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European Service Mapping Schedule (ESMS)

ESMS

Nelja osaa:

A. Johdantokysymykset: liittyvat tutkittavaan alueeseen ja sen vaestéon

B. Palvelukartta: alueen vaestdlle tarjolla olevien palveluiden luettelointi ja luokittelu

keskeisten palvelutoimintojen perusteella

C. Palveluiden kayttolaskenta: standardoitu menettely alueen véestdn keskeisten

palveluiden kayton tason maarittdmiseksi

D. Palvelupistekuvaus: eri palvelumuotojen ominaisuuksien yksityiskohtainen

kuvaus, joka tdydentda osan B tietoja ja tarjoaa rakenteen paikallisten palveluiden
kokonaiskuvan selvittdmiseen ja tdydentédmiseen

Kaikkien tarkeimpien sairaala-, paiva-, avo- ja yhteisépalveluiden luokittelemisen pitaisi
olla mahdollista.

Periaatteet:

1.

Mukaan tulevat palvelut: ESMS:&4 sovelletaan mielenterveyspalveluihin, jotka
kattavat tietyn alueen vaestdén. Mukaan lasketaan seka tietylla alueella toimivat
yksikot etta sellaiset alueen ulkopuolella toimivat yksikoét, joita kayttaa tai on
viimeisen vuoden aikana kayttanyt vahintaan viisi alueen asukasta. ESMS ei koske
palveluita, jotka sijaitsevat alueella mutta joita alueen véestd ei kayta.

Mielenterveyspalveluiden maaritelma: Mielenterveyspalveluihin kuuluvat
palveluyksikét, joiden erityisena tavoitteena on mielenterveyshairién ja sen kliinisten
tai sosiaalisten seuraamusten hallinta. Terveydenhuollon, sosiaalihuollon,
vapaaehtoistydn ja yksityissektorin palvelut voivat kaikki tulla kyseeseen.
Kuitenkaan tietyt yleiset palvelut, jotka saattavat olla tarkeitd monille
mielenterveysongelmaisille, mutta joita ei ole suunniteltu juuri heidan tarpeisiinsa,
kuten asunnottomille tarkoitetut palvelut tai toimeentuloturvapalvelut, eivat tdssa
kuulu mielenterveyspalveluihin. Myéskaan perusterveydenhuolto, vaikka se pitéisi
sisdlldan myds mielenterveyden huomioimisen, mutta ei ole siihen erikoistunut, ei
kuulu mielenterveyspalveluihin. Yksikét, joiden tehtdvana on ainoastaan
psykoterapian tai neuvonnan antaminen, eivat kuulu mukaan, elleivéat ne palvele
erityisesti vaikeasti mielenterveysongelmaisia, kuten skitsofreniaa sairastavia, tai
potilaita, jotka kdyttavat myds muita mielenterveyspalveluita.

Mukaan tulevat potilasryhmat: Oletuskohderyhména ovat kulloisenkin alueen
tydikaisen vaestdn (18-65-vuotiaat) ne henkilét, jolla on mielenterveyden tai
kayttaytymisen hairiéita. Palvelut, joiden kohderyhmana ovat lapset ja nuoret,
pelkastdan paihdeongelmista tai oppimisvaikeuksista (kehitysvammaisuus) karsivat
tai vanhukset, eivat kuulu mukaan. Esimerkiksi yleinen alkoholistien
katkaisuhoitoyksikkd tai yli 65-vuotiaille mielenterveysongelmaisille tarkoitettu
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paivékeskus eivat kuulu mukaan. Toisaalta mielenterveysongelmaisten
paivékeskus, joka palvelee seka vanhuksia ettd nuorempia henkiléitd kuuluu
mukaan palvelukarttaan, ja talléin alle 65-vuotiaiden kaynnit tai kaytto siséllytetdan
palveluiden kayttélaskentaan. Oletuskohderyhmasta voidaan myds sopimuksesta
poiketa. Esimerkiksi voidaan ottaa mukaan idkkaat mielenterveysongelmaiset tai
paihdeongelmaiset, kunhan samat kriteerit patevat kaikilla yhta aikaa tutkittavilla
alueilla.

. Osien valitseminen ESMS:sta: Koko tiedonkeruun toteuttaminen antaa alueen

palvelurakenteesta ja -tuotannosta kattavan kuvan. Tama ei kuitenkaan aina ole
mahdollista tai edes tarpeellista, vaan instrumentista voidaan valita kaytettavaksi
vain osia. Esimerkiksi jos ainoastaan asumispalvelut ovat tutkimuksen kohteena,
voidaan niitd koskevaa osiota kayttda sellaisenaan, tai jos tietoja paikka- tai
kadyntimaarista ei ole saatavilla, voidaan kayttaa vain palvelukarttaa (osio B) ilman
palveluiden kayttélaskentaa (osio C). Jalleen on tarkeda, etta vertailuasetelmissa
kaytetdan samoja osia instrumentista.
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Osio A - Johdantokysymykset

1.

2.

Kuka kartoituksen teki? (nimi/nimet ja ammatti)

Milloin kartoitus tehtiin?

. Mita tietolahteita kartoituksessa kaytettiin?

Mika tutkimusalue ("catchment area") on kyseessa?

Missé tutkimusalue sijaitsee (kaupunki, kunta, kuntayhtyma, sairaanhoitopiiri,
|&&ni)?

Mika on sen vaestomaara?

Kuinka tutkimusalue on maaritelty? (esim. hallinnollinen alue,
terveydenhuoltoon liittyva alue tms.)

. Kartoitus tehdaan yleensa palveluista, jotka on tarkoitettu paaasiassa18-65-

vuotiaille my6és muista mielenterveysongelmista kuin pdihdeongelmista ja
oppimisvaikeuksista karsiville aikuisille. Tasta voidaan haluttaessa poiketa
sovitusti ja siséllyttaa kartoitukseen myés yksinomaan vanhuksille tai
paihdeongelmaisille tarkoitetut palvelut. Onko téllaista poikkeusta
mukanaolokriteereista tehty tédssé tapauksessa?

Jos on, niin mité&:
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Osio B - Palvelupuu

Periaatteet:

Tavoitteena on tuottaa kattava paikallisten mielenterveyspalveluyksikéiden
luokittelu, joka perustuu niiden toimintaan, saatavuuteen ja toimintapaikkaan
Kasitteiden ja nimitysten selitykset on koottu oheiseen sanastoon (sivu X), jota
pyritddn noudattamaan. Esimerkkeja kasitteiston soveltamisesta on sivulla Y.
Tutkittavan alueen ulkopuolella olevat yksikét siséllytetédan kartoitukseen, jos ne
tarjoavat sdannénmukaisesti palveluita alueen vaestoélle — kynnyksené voidaan
pitda viiden potilaan kaynteja tai asiakkuutta vuodessa. Jos alueella oleva yksikkd
ei tarjoa palveluita alueen asukkaille, sita ei oteta mukaan kartoitukseen.
Palvelukartassa omat haaransa muodostavat (I) ympéarivuorokautinen hoito tai
palvelu (Y), (Il) jarjestetty paivatoiminta (J) ja (lll) avohoito ja -palvelu (A). Myds
itseapua ja ei-ammatillisia palveluita varten on oma haaransa (1), mutta naita ei
oteta mukaan palvelukéayttdélaskentaan, silla niiden toiminnan mé&éran arviointi on
vaikeaa ja epéaluotettavaa.

Jokaisessa haarassa palvelut, jotka tayttavat jonkin sivuhaaran kriteerit, listataan
sivun oikeaan reunaan.

Palvelun sijainti kartan haaroissa ja oksilla merkitddn roomalaisen numeron,
kirjaimen ja arabialaisen numeron yhdistelmalla: (i) Kirjain (Y,J,A,l) kertoo, kuuluuko
haara ympéarivuorokautisiin, paivatoiminta-, avohoito- vai itseapupalveluihin; (ii)
jokaisen haaran viimeiselle sivuhaaralle eli palveluyksikkétyypille annetaan oma
numeronsa ja lopuksi (iii) palveluyksikét luetellaan kirjaimin. Naita kirjain-numero-
kirjain-yhdistelmia kaytetdan yhdistamaan osion B tietoja osioon D, jossa yksikdista
annetaan yksityiskohtaisempaa tietoa

Jotkut yksikét saattavat tarjota useiden oksien kriteereiden mukaisia palveluja,
jolloin ne listataan erikseen kuhunkin. Tdma koskee erityisesti alueita, joilla on
paljon integroituneita yhteisdpalveluita, joissa esimerkiksi sama tyéryhma tarjoaa
samanaikaisesti paivystys-, ajanvaraus- ja paivatoimintapalveluita. On kuitenkin
palvelutyyppejé, jotka ohjeistuksen mukaisesti sulkevat toisensa pois - tata
kuvataan sanastossa erikseen.
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Osion B (palvelupuun) sanasto

I. YMPARIVUOROKAUTISEN HOIDON TAI PALVELUN HAARA (Y)

Né&mé ovat yksikéita, joissa on vuodepaikkoja mielenterveyshdéiribiden sosiaalista ja
kliinistd hoitamista varten. Potilaat eivét siis yovy yksik6ssé vain koska heilla ei ole
asuntoa tai muuta yépymispaikkaa. Ks. koko luokittelu palvelukartasta jéliempénaé.

Turvayksikét: Osastoja tai yksikéita, joihin tulevat potilaat arvioidaan liian vaarallisiksi
itselleen tai muille, jotta heita voitaisiin hoitaa alueen tavanomaisilla osastoilla tai koska
laki m&araa heidat hoidettavaksi erityisilla osastoilla. Tahdosta riippumattoman hoidon
jarjestdminen yksikdssa ei sinansa tee siitd turvayksikkéa, koska potilasta voidaan
tahdosta riippumatta hoitaa tavanomaisella akuuttiosastollakin. Vain erikseen
tavanomaista turvallisemmiksi suunnitellut vuodepaikat luetaan turvayksikéihin.

Tavanomaiset akuuttiyksikét: Ymparivuorokautisia yksikéita, joihin (i) potilaat otetaan
psyykkisen tilan, kayttdytymisen tai sosiaalisen toimintakyvyn ongelmien tai huononemisen
takia; (ii) yksikk6on paasee 24 tunnin sisélla tarpeen toteamisesta; (iii) potilaat pitavat
oman asuntonsa tai muun asuinpaikkansa.

Ei-akuutti: Kaikki ymparivuorikautiset yksikoét, jotka eivat ole akuutteja tai turvayksikoita.

Sairaalayksikét: Ymparivuorokautiset yksikét, jotka sijaitsevat paikallisten tai
valtakunnallisten s&daddsten perusteella sairaaloiksi luokiteltujen laitosten alueella.

Muut kuin sairaalayksikét: Ymparivuorokautiset yksikét sairaala-alueiden ulkopuolella.

Rajattujen hoitojaksojen yksikét: Yksikéita, joissa hoitojaksojen maksimipituus on
padsaantoisesti maaritelty. Yksikkdé kuuluu tdhan luokkaan, jos hoitojakson maksimipituus
maaritelldan vahintdan 80 %:lle hoitoon otetuista.

Rajaamattomien hoitojaksojen yksikét: Yksikoita, jotka eivat tayta rajattujen hoitojaksojen
yksikdiden méaaritelmaa.

Ympdarivuorokautisen tuen yksikét: Yksikoitd, joissa on 24 tuntia vuorokaudessa paikalla
henkilékuntaa, jolla on potilaan seurantaan seka kliinisen ja sosiaalisen tilanteen hoitoon
liittyvia tehtavia.

Paivasaikaisen tuen yksikét: Yksikoita, joissa paikalla on vahintdan viitena paivana
viikkossa osan aikaa paivasta henkilékuntaa, jolla on potilaan seurantaan seka kliinisen ja
sosiaalisen tilanteen hoitoon liittyvia tehtavia.

Kevyen tuen yksikét: Yksikditd, joissa potilaat ovat mielenterveytensa hoitamiseen liittyvan
syyn takia ja paikalla on tdhan syyhyn liittyen tukea antavaa henkilékuntaa, mutta
saanndllisesti vAhemman kuin viitena paivana viikossa.
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. JARJESTETYN PAIVATOIMINNAN HAARA (J)

Né&maé ovat palveluyksikéité, jotka (i) ovat tavallisesti samanaikaisesti usean potilaan
kaytdssa ja (ii) tarjoavat erityyppisté hoitoa mielenterveyden ongelmiin, jarjestettyé
péaivatoimintaa ja sosiaalisia kontakteja tai sosiaalista tukea; joilla (iii) on sdénnélliset
aukioloajat, jolloin henkilbkunta on tavattavissa; ja joissa (iv) potilaat/asiakkaat ovat osan
aikaa siten, ettd henkil6kunta ei ole heihin jatkuvassa henkilbkohtaisessa kontaktissa. Ks.
koko luokittelu palvelukartasta jéljempéna.

Akuutit paivapalvelut: Yksikoita, joihin (i) tulee potilaita mielenterveyden hairiéon liittyvan
psyykkisen tilan, kayttdytymisen tai sosiaalisen toimintakyvyn huononemisen takia, joissa
(i) paivaohjelman tarkoitus on lievittaa tilanteen huonontumista ja joihin (iii) tavallisesti
padsee 72 tunnin sisalla.

Ei-akuutit pdivapalvelut: Yksikditd, jotka eivat tayté edelléd olevaa akuuttien paivapalvelujen
maaritelmaa.

Tiiviin hoidon/palvelun yksikét: Yksikdita, joissa potilaat voivat olla vahintaan neljan
puolipdivaisen kdynnin verran viikoittain. Kaikkien potilaiden ei tarvitse kdyda yksikésséa
nain usein, jotta yksikkda voisi pitaa tiiviin hoidon/palvelun yksikkéna. Mahdollisuus néin
useasti toistuviin kdynteihin tulisi kuitenkin olla olemassa.

Harvajaksoisen hoidon/palvelun yksikét: Yksikdita, joiden toimintaan potilaat osallistuvat
vahemman kuin neljéan puolenpéivan verran viikoittain.

Tyd: Palveluita, jotka tarjoavat potilaille mahdollisuuden tehda tyéta niin, etta siitd saatava
palkka on vahintdan 50 % alueella minimissaan vastaavasta tydstd maksettavasta
palkasta. Jos minimipalkkaa ei voida maarittaa, viitepalkkana voidaan kayttaa
vastaavantyyppiselle tyélle paikallisissa tyépaikkailmoituksissa ilmoitettua aloituspalkkaa.
Tydbpaikka voi sijaita suojatydpaikassa tai tydpaikassa, jossa kaikki tyéntekijat eivat karsi
mielenterveyshairidista. Tydssé olevat potilaat eivat kuitenkaan ole saaneet ty6paikkaa
vapaan hakumenettelyn kautta, vaan heidén ty6paikkansa on erikseen varattu tai
jarjestetty henkil6ille, joilla on erityistarpeita mielenterveyshairididen vuoksi (esimerkiksi
tuettu tydtoiminta tai suojatyd, keskeinen erotteleva tekija on maksettavan palkan
suuruus).

Tyéhon liittyva toiminta: Palveluita, joissa potilaat toimivat palkkatyén kaltaisissa
tehtavissa, joista vapailla tydmarkkinoilla maksettaisiin palkkaa, mutta joista nama potilaat
saavat alle 50 % paikallisesta viitepalkasta (esimerkiksi tuettu tyétoiminta tai suojatyo,
keskeinen erotteleva tekija on maksettavan palkan suuruus).

Muu jarjestetty paivatoiminta: Palveluita, joissa on muuta jarjestettya toimintaa kuin tyéta
tai tyéhon liittyvaa. Toiminta voi olla esimerkiksi erilaisten taitojen opettelua, luovaa
toimintaa, kuten taidetta tai musiikkia, ja ryhméatoéita. Naita toimintoja tulee olla tarjolla yli
25 % yksikén aukioloajasta (esimerkiksi toimintaterapiayksikéiden palvelut).

Vapaamuotoinen pdivatoiminta: Palveluita, jotka tayttavat ei-akuutin paivatoiminnan
palvelun kriteerit, mutta joissa ty6ta tai muuta jarjestettya toimintaa on tarjolla korkeintaan
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25 % aukioloajasta. Palvelun paatarkoitus on sosiaalisten kontaktien, kaytdnnén avun tai
tuen tarjoaminen (esimerkiksi paivatoimintakeskukset).

lll. AVOHOIDON JA - PALVELUN HAARA (A)

Avohoidon ja -palveluiden yksikéissé (i) mielenterveyshenkilbkunnan ja potilaiden vélilld on
toimintaa, jonka tavoitteena on mielenterveyshdirién ja siihen liittyvien kliinisten ja
sosiaalisten ongelmien hallinta ja joita (ii) ei ole luokiteltu kahteen aiemmin mainittuun
haaraan. Ks. koko luokittelu palvelukartasta jéljempéné.

Paivystyspalvelut: Palveluyksikéita, jotka (i) tarjoavat alustavan arvioinnin ja hoidon
tilanteessa, jossa potilaan psyykkinen vointi, kayttdytyminen tai sosiaalinen toimintakyky
ovat mielenterveyden ongelmien vuoksi huonontuneet ja jotka (ii) voivat yleensa jarjestaa
tapaamisen saman paivan tydajan puitteissa.

Ympaérivuorokautiset palvelut: Palveluyksikéita, jotka toimivat 24 tuntia vuorokaudessa ja 7
paivaa viikossa.

Ajallisesti rajatut palvelut: Palveluyksikdita, jotka ovat auki vAhemmaén kuin 24 tuntia
vuorokaudessa ja 7 paivaa viikossa.

Ajanvarauspalvelut: Palveluyksikdita, jotka tarjoavat potilaille sdanndllisia, sovittuja ja
tarvittaessa pitkaaikaisia kontakteja mielenterveyshenkil6kunnan kanssa.

Liikkuvat palvelut: Palveluita, joissa henkilékunnan kontaktit potilaaseen tapahtuvat
yhteisen sopimuksen mukaisesti eri paikoissa, kuten potilaan kotona. Palvelu luokitellaan
likkuvaksi, jos vahintdan 20 %:a tapaamisista tapahtuu palvelun varsinaisten toimitilojen
ulkopuolella. Tietyissa tapauksissa palveluja voidaan tuottaa eri paivina eri paikoissa
(kuten maaseudulla eri kylissa). Téllaista palvelua ei kuitenkaan luokitella likkuvaksi, ellei
henkilékunta jalkaudu kulloisenkin paivittédisen tukipisteen ulkopuolelle.

Pysyvét palvelut: Palveluita, jotka eivat tayta likkkuvien palveluiden kriteereita.

Tiiviskontaktiset palvelut. Palveluyksikéita, joissa potilasta on mahdollista tavata vahintdan
kolmesti viikossa, mikali se on kliinisesti tarpeen.

Keskimaaraisen tiheyden palvelut: Palveluyksikéita, jotka eivat pysty tarjoamaan potilaalle
tapaamista kolmesti vilkossa, mutta jotka tarvittaessa pystyvét jarjestdmaan tapaamisen
vahintadan kerran kahdessa viikossa.

Harvajaksoiset palvelut: Palveluyksikéita, jotka tarjoavat potilaille sdanndllisia
mielenterveyshenkilbkunnan tapaamisia, mutta harvemmin kuin kerran kahdessa viikossa.

IV.ITSEAPU JA EI-AMMATILLINEN TOIMINTA (1)
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Palvelukartta: esimerkkeja ja suosituksia

Seuraavia esimerkkejé ja suosituksia on tarkoitus lukea rinnan edelld olevan sanaston
kanssa. Esimerkit kuvaavat erityyppisten palveluiden luokittelemisesta palvelukartaston
haaroille ja oksille. Esimerkit ovat suuntaa antavia eivatka siten kata kaikkia vaihtoehtoja.
Suosituksissa pyritédan esittdamaan toisensa poissulkevia vaihtoehtoja eli tapauksia, joissa
tietty yksikkd voidaan luokitella vain toiseen kahdesta vaihtoehtoisesta sivuhaarasta.

Ks. koko luokittelu palvelukartasta jaljempéané.
. Ympaérivuorokautinen hoito tai palvelu (Y)

Sivuhaara Y1: Ymparivuorokautisia turvayksikoéitd ovat esimerkiksi erityisen
vaikeahoitoisille tarkoitetut suljetut akuuttipsykiatriset osastot, erityisresursoidut miesten
akuuttiosastot tai oikeuspsykiatriset osastot. Intensiivisen hoidon osastot, joissa
turvallisuuteen on kiinnitetty enemman huomiota kuin saman sairaalan muilla osastoilla,
kuuluvat tdhan luokkaan.

Tahdosta riippumattoman hoidon jarjestaminen tai ovien pitdminen lukittuina eivat ole
riittdva peruste tahan luokkaan sijoittamiselle. Turvayksikéihin potilaat ohjautuvat, koska
heidan arvioidaan olevan liian vaarallisia itselleen tai muille, jotta heita voitaisiin hoitaa
alueen tavanomaisilla vastaanotto-osastoilla, tai koska oikeus on maarénnyt heidat
hoidettavaksi muualla kuin tavanomaisilla vastaanotto-osastoilla. Turvayksikéiden palvelut
voivat olla akuutteja tai ei-akuutteja ja sijaita joko sairaala-alueella tai muualla.

Sivuhaara Y2: Sairaalaosastot, joihin ohjautuvat alueen tavanomaiset akuutit psykiatriset
tapaukset, kuuluvat tdhén luokkaan. Seka psykiatristen etta yleissairaaloiden
akuuttipsykiatriset osastot luetaan mukaan.

Sivuhaara Y3: Vuodepaikkoja, jotka eivat sijaitse sairaaloissa ja joita voidaan kayttaa
sairaalahoidon vaihtoehtona. Erilaiset uudentyyppiset yksikét, kuten kriisi- tai turvatalot tai
mielenterveysyksikéiden paivystysvuodepaikat voidaan lukea néihin.

Sivuhaara Y4: Tahan luokkaan voidaan lukea potilasosastot, joihin potilaat tulevat
kuntoutukseen tai yhteiséhoito-ohjelmiin ja joissa ohjelman pituus méaaritellddn kuukausina
tai vuosina hoidon alkaessa.

Sivuhaara Y5: Tama luokka on edellisen (sivuhaara Y4) kaltainen muuten, mutta
henkilékunta ei ole paikalla ymparivuorokautisesti.

Sivuhaara Y6: Psykiatrisia pitkdaikaisosastoja, joissa hoitoaikojen pituuksia ei ole
maaritelty ja joissa on henkil6kuntaa paikalla ymparivuorokautisesti.

Sivuhaara Y7: Psykiatrisia pitkdaikaisosastoja, joissa henkil6kuntaa ei ole paikalla
ymparivuorokautisesti.

Sivuhaarat Y8-Y10: Asuntolat, ryhmakodit, terapeuttiset yhteis6t ja muut asumismuodot,
jotka on erityisesti suunnattu mielenterveyshairidista karsiville, kuuluvat tahan luokkaan,
jos niissa olemiselle on méaaritetty maksimipituus. Téallaisia ovat esimerkiksi maaraaikaisia
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kuntoutusohjelmia tai valiaikaista majoitusta tarjoavat yksikoét. Yksikét kuuluvat tahan
luokkaan, vaikka asukkaiden uudelleensijoittamisessa alun perin suunnitellun
maksimiajan kuluttua olisi ongelmia. Sivuhaaran Y8 yksikoissa on tavallisesti
ymparivuorokautista henkilékuntaa, mukaan lukien yksikét, joissa henkilékunta asuu
paikan paalla ja yksikét, joista he poistuvat valilla tauoille tai hoitamaan kéaytannén asioita.
Sivuhaaran Y9 yksikdissa henkilékuntaa on paikalla véhintaan viitena paivana viikossa,
muttei ymparivuorokautisesti; sivuhaaran Y10 yksikdissa tukea on tata véhemman.

Sivuhaarat Y11 - Y13: Asumisyksikét, joissa asumisaikaa ei ole mééritelty vaan joiden
tarkoituksena on tarvittaessa tarjota pysyva sijoituspaikka, sijoitetaan tdhan luokkaan.

Useimmat asumisyksikot tulisi voida sijoittaa vain yhteen sivuhaaraan, vaikka
toisinaan saattaa olla tarpeen merkita yksikké useampaan — esim. asuntola, jossa
on seka kriisipaikkoja ettd paikkoja, joihin potilaat tulevat suunnitellusti
maadrittelemattomaksi ajaksi. Yksikoita ei tule maaritella samanaikaisesti seka
rajattujen ettd rajaamattomien hoitojaksojen yksikdiksi tai sekd sairaala- ettd muiksi
kuin sairaalayksikoiksi. Ymparivuorokautisen tuen yksikot, paivasaikaisen tuen
yksikot ja kevyen tuen yksikdt ovat myos toisensa poissulkevia.

Il. Jarjestetty padivatoiminta (J)

Sivuhaara J1: Tahan sivuhaaraan kuuluvia palveluja ovat esimerkiksi akuuttiyksikkdina
toimivat paivasairaalat, joiden tarjoama hoito on vaihtoehto tavanomaiselle
sairaalahoidolle.

Sivuhaarat J2-J9: Esimerkiksi tuetut tydpajat, sosiaalisesti tuettu tyétoiminta, klubitalot,
toimintaterapiayksikét ja paivatoimintakeskukset luokitellaan naihin oksiin. Tarkempi
luokitus riippuu siitd, minka tyyppisia palveluja tarjotaan ja mihin aikaan néaita palveluja
tarjotaan.

Paaperiaatteena on, ettd palveluja ei luokitella seka tiiviin ettd harvajaksoisen
hoidon/palvelun yksik®diksi. Jos potilas voi kayttaa tarjottuja palveluja ainakin neljana
paivana viikossa vahintaan puolen paivan ajan, palvelu luokitellaan tiiviin hoidon/palvelun
yksikoksi, vaikka osa potilaista kayttaisi sita tatd harvemmin.

Paadperiaatteena on myos, ettda samaa palvelua ei tulisi luokitella seka tydksi, tyohoén
liittyvdksi toiminnaksi, jarjestetyksi paivatoiminnaksi ja vapaamuotoiseksi
paivatoiminnaksi: Ainoastaan jos palveluyksikko tarjoaa péaivittdisesté aukioloajastaan
alle 25 % jarjestettya paivatoimintaa tai tyétoimintaa, se tulee luokitella vapaamuotoiseksi
jarjestetyksi paivatoiminnaksi.
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lll. Avohoito ja -palvelu (A)

Sivuhaarat A1 ja A2: Naihin oksiin kuuluvat kriisityéryhmat ja akuutit kotihoitotyéryhmét.
Myés tavanomaiset avohoitotyéryhmat saattavat tarjota palveluja, jotka voidaan luokitella
seka naihin oksiin etta ajanvarauspalveluihin.

Sivuhaarat A3 ja A4: Esimerkkeja naista palveluista ovat psykiatriset paivystyspoliklinikat
ja yleissairaaloiden psykiatrisia arvioita tarjoavat paivystyspoliklinikat.

Sivuhaarat A5,A6 ja A7: néille oksille sijoitetaan kotihoitotyéryhmét, psykiatrinen
kotisairaanhoitopalvelu ja ns. etsivaa tyota tekevat, usein moniammatilliset tyé6ryhmat.
(mm. assertive outreach and support teams)

Sivuhaarat A8, A9 ja A10: Esimerkkeja naille oksille sijoitettavista palveluista ovat
psykiatrian poliklinikat ja mielenterveystoimistot, joissa alle 20 % tarjottavista palveluista
annetaan muualla kuin varsinaisissa toimitiloissa.

Palveluja ei tule luokittaa seka liikkuviin etta pysyviin: Jos vahintdan 20 % kaynneista
tapahtuu varsinaisten toimitilojen ulkopuolella, palvelu luokitetaan ainoastaan liikkkuvaksi.

Palveluja ei tule luokittaa sekda ymparivuorokautisiksi etta ajallisesti rajatuiksi: Jos
palveluyksikkd on viikon aikana ajoittain suljettu eikéa kdynteja tehda, yksikké luokitetaan
ajallisesti rajatuksi palveluksi.

Korkea tiheys, keskivertainen tiheys ja matala tiheys ovat toisensa poissulkevia
maaritteita: Jos palvelu pystyy tarjoamaan kaynteja kolmesti viikossa, se on korkean
tiheyden palvelu, vaikka monia asiakkaita tavattaisiin tatd harvemmin.

Jos palvelu voi tarjota kdynteja vahintdan kerran kahdessa viikossa, mutta ei kolmea
kertaa viikossa, se on keskimé&araisen tiheyden palvelu, vaikka joitakin potilaita tavattaisiin
harvemmin kuin kerran kahdessa viikossa. Ainoastaan palvelut, jotka eivat yleensa pysty
tarjoamaan kaynteja vahintdan kerran kahdessa viikossa, luokitetaan matalan tiheyden
palveluiksi.

Sivuhaara I1: Palvelut kirjataan tdhan, jos niiden paaasiallinen tehtava on tarjota
jonkinlaista tukea, apua tai kontakteja psyykkisesti sairaille tai heidan hoitajilleen, mutta
niissa ei ole palkattua henkilékuntaa, jonka tehtdvéna on tarjota muissa oksissa kuvattuja
ymparivuorokautisia palveluja, paivatoimintaa sek& avohoitoa ja -palvelua.

Esimerkkeja néistd ovat kayttdjien omaehtoiset itseapu- ja vertaisryhmat.
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Osio C- PALVELUJEN KAYTTOLASKENTA
A. Periaatteet

Palvelulaskenta mahdollistaa tutkittavan alueen keskeisten mielenterveyspalvelujen
tarjonnan tason arvioimisen. Seuraavat yleiset periaatteet tulee huomioida:

Vaesto:

e Tutkittavan alueen vdesto: Selvityksen perusyksikkéna on jalleen tutkittavan
alueen koko véaestd. Siten laskennan tulee siséltéda koko vaestdn kaikkien
mielenterveyspalvelujen kayttd. Vaestd taas maaritelldén siten, etta siihen kuuluvat
henkil6t, joiden osoite on tutkimusalueella tai joiden viimeisin osoite ennen
siirtymista laitoshoitoon oli tutkimusalueella.

¢ Kiliininen potilasryhma: Hoitokontakteja laskettaessa tulee maaritella se kliininen
potilasryhma, jonka kontakteja tarkastellaan. Palvelujen kayttélaskentaan
siséllytettavien ryhmien ika- ja diagnoosiluokat tulee ilmoittaa selvasti. ESMS:n
palvelujen kayttdlaskennan oletuskohderyhma ovat 18-65-vuotiaat aikuiset, joilla on
mielenterveyden tai kayttaytymisen hairidita. Oletuskohderyhméaan eivat kuulu
henkilét, joiden ainoa diagnoosi on pdihdeongelma tai oppimisvaikeus
(kehitysvammaisuus). Naita peruskriteereitd voidaan tarvittaessa muuttaa tietyn
tutkimuskysymyksen selvittdmiseksi tai tiettyjen palvelujen rakenteen perusteella.

¢ Onko palvelujen kayttélaskennan pohjana oletuskohderyhma (toisin sanoen
palvelujen kdyttélaskentaan sisallytetadan vain aikuisten 18—65-vuotiaiden
mielenterveys- tai kdytoshairidista karsivien henkiléiden hoitokontaktit (vai
palvelukontaktit) eikd mukaan oteta yksinomaan paihdeongelmista tai
oppimisvaikeuksista karsivien henkiléiden hoitokontakteja)?

KYLLA /EI
Jos vastaus on El, tdyta seuraava taulukko mukaan otettavien ryhmien kuvaamiseksi

Palvelujen kayttdlaskentaan mukaan otettavien henkildiden ylaikaraja? vuotta
Palvelujen kayttdlaskentaan mukaan otettavien henkildiden alaikaraja? vuotta

Merkitse sopiva sairausryhma:

Skitsofrenia tai skitsoaffektiivinen sairaus

Muu funktionaalinen psykoosi

Neuroottiset hairiét, mielialahairiét, persoonallisuushairiét, syémishairiot
Oppimisvaikeudet (kehitysvammaisuus)

Paihdeongelma (primaari)

Elimelliset mielenterveyshairiét

Kaikki mielenterveyspalvelujen kayttajat diagnoosista riippumatta

Muu ryhmé, mika?
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B. Palvelujen kdyttolaskennan periaatteet:

Laskennan tulokset ilmoitetaan kullekin tutkimusalueelle palvelujen kaytténa 100
000 henkea kohden. Tama mahdollistaa eri alueiden valiset vertailut. Laskennan
raakatulokset jaetaan tutkimusalueen vaestémaaralla ja tdman jalkeen tulos
kerrotaan 100 000:lla.

ESMS ei ole validi tutkimusmetodi tutkimusalueen mielenterveyspalveluja
kayttavien henkiléiden kokonaismé&aran arvioinnissa. ESMS palvelujen
kayttdlaskenta voi huomioida saman tutkimushenkilén useita kertoja. Esimerkiksi
henkild, joka kayttéda sekd asumispalvelun etté paivatoiminnan palveluja, tulee
lasketuksi kahteen kertaan.

Yksittdinen potilas voi kayttéda useita mielenterveyspalveluja ja siten hanen
hoitokontaktinsa voivat tulla huomioiduiksi ESMS-palvelukartan eri haaroissa.
Toisaalta yksittdinen palvelukontakti kirjataan vain yhteen palvelukartan haaraan.
Alla olevat s&dannot pyrkivat takaamaan sen, ettd jokainen kontakti henkildn ja
mielenterveyspalvelujen valilla tulee lasketuksi vain kertaalleen.

Palvelujen kayttblaskenta ei pohjaudu koko alueen vaesté6n. Jos kaytetaan
oletuskohderyhmaa, mukaan lasketaan aikuisten 18—-65-vuotiaiden mielenterveys-
ja kaytéshairidista karsivien henkildiden hoitokontaktit ja paihdeongelmista ja
oppimisvaikeuksista karsivien henkildiden hoitokontakteja ei huomioida
laskennassa. On erittdin tarkeada, etta laajemmassa tutkimushankkeessa kaikki
kayttavat samaa tutkimusryhmamaarittelya

Jokainen haara (nama maaritelty osiossa B) muodostaa palveluja kuvaavan
sivuhaaraston ja jokainen sivuhaara paattyy laatikkoon, johon sijoitetaan palvelujen
tarjontaa kuvaava luku. Paallekkaisten oksien p&éassé olevissa laatikoissa olevat
luvut voidaan laskea yhteen ja ndin saadaan laajemmalle palvelukategorialle
palvelujen tasoa kuvaava arvo. Esimerkiksi koko ajanvarauspalvelua kuvaava
palvelutarjontaluku saadaan laskemalla yhteen korkean tiheyden, keskimaaraisen
tiheyden ja matalan tiheyden palvelut. My6s tata lukua varten lomakkeessa on oma
laatikkonsa. Riittdmatén informaatio voi johtaa siihen, ettd palvelujen
kayttdlaskentalukuja voidaan ilmoittaa vain isommille palvelukategorioille.

Jos kaikkea tarvittavaa informaatiota ei ole saatavissa, voidaan palvelujen
kayttdlaskennassa valita vain tiettyja osioita ja kayttaa niitad. Jalleen on tarkeaa, etta
vertailuja suoritetaan vain sellaisten tutkimusten valilla, jotka ovat kayttaneet
samoja palvelujen kayttélaskennan osioita samalle kohdevéaestdlle.

Palvelujen kayttdlaskenta on laadittu siten, etté jos palvelujen kayttétietoa ei ole
saatavilla, se on mahdollista keratd kuukauden pituisella kohdevaestdn palvelujen
kéytté6n kohdistuvalla laskennalla.

Erilaiset itsehoitopalvelut eivat kuulu ESMS-palvelujen kayttélaskennan piiriin.
Tama johtuu siita, etté nilden maaraa on vaikea arvioida tarkasti.
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C. Palveluhaaroja koskevat ohjeet

Ympéarivuorokautinen palvelu tai hoito

Ympaérivuorokautisen hoidon ja palvelun yksik6t on méaritelty palvelukartaston sanastossa
(ESMS osio B).

Ympaérivuorokautisten palveluyksikdiden palvelukayttétieto saadaan laskemalla keskiarvo
tutkimusalueen vaestdn kyseisten palvelujen kaytésta edellisen kuukauden ajalta.

Laskennassa tulee huomioida, etté potilasta ei voida laskea kirjoilla olevaksi
samanaikaisesti kahteen eri ymparivuorokautiseen palveluun. Jos potilas on kirjoilla
pitkdaikaisen asumisen yksikdssa, mutta on otettu akuuttihoitoon tutkimusaikana, vain
hoito akuuttiyksikbssa otetaan mukaan palvelukayttélaskentaan.

(Jos tutkimusalueella ympé&rivuorokautisten palvelujen ja hoidon kaytté on vaihdellut
viimeisen kuukauden aikana, keskiarvo lasketaan jakamalla vdestbn hoitopaikkojen
edellisen kuukauden koko kaytté kuukauden péivien lukumé&éarélla.)

Jarjestetty pdivatoiminta
Jarjestetty paivatoiminta, tyétoiminta ja muu jérjestetty paivatoiminta on méaaritelty
palvelukartaston sanastossa (ESMS osio B).

Akuutit paivapalvelut: Palvelukayttdtieto saadaan laskemalla keskiarvo niista
tutkimusalueen henkildista, jotka ovat kayttdneet palvelua yhtena tai useampana paivana
edellisen kuukauden aikana. (Lasketaan tutkimusalueen véestéén kuuluvien henkiléiden
palvelujen koko kéytté viimeisen kuukauden tydpéivilté ja saatu luku jaetaan edellisen
kuukauden tyépéivien lukumé&érélld. Yhden henkilén palvelujen kdytté voidaan laskea vain
yhtené tapahtumana kunakin péivana.)

Ei-akuutit paivapalvelut: Lasketaan kaikki nditad palveluja edellisen kuukauden aikana
kayttédneet henkilét ja jaetaan heidat kahteen eri ryhmaan:

Tiivista hoitoa/palvelua saaneet: Nama ovat henkil6itd, jotka ovat saaneet jarjestetyn
paivatoiminnan palveluja vahintaan neljan puolikkaan tyépaivan ajan viikossa vahintéén
kolmena kuukauden neljasta viikosta.

Harvajaksoista hoitoa/palvelua saaneet; Nama ovat henkil6itd, jotka ovat kayttédneet
jarjestetyn paivatoiminnan palveluja, mutta eivat riittédvasti, jotta heidat voisi luokitella
tiivistad palvelua saaviksi.

Huom. Ndin laskien osa henkildistd, jotka saavat palvelukartassa korkean tiheyden
yksikdksi madritetyn hoito/palvelupisteen palveluja, tulee luokitelluksi
harvajaksoista palvelua saaneiksi.

Tyopalvelujen kayttdjat: Nama ovat henkil6itd, joiden suunniteltu paivatoiminta on tyéta,
josta heille maksetaan vahintdan 50 % alueen kyseisen tydn minimipalkasta.
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Tyo6hon liittyvan toiminnan palvelujen kdyttajat: Nama ovat henkil6it, joiden ohjattu ja
suunniteltu paivatoiminta on tyéta, mutta joille maksetaan alle puolet tydén tavanomaisesta
minimipalkasta.

Muu jarjestetty padivatoiminta: Naiden palvelujen kayttajat ovat henkil6ita, jotka
osallistuvat jarjestettyyn ja ohjattuun toimintaan, joka ei kuitenkaan ole tyéta tai tyén
kaltaista (palvelut on méaaéritelty palvelukartaston sanastossa (ESMS, osio B).

Vapaamuotoinen jarjestetty pdivatoiminta: Naiden palvelujen kayttajat ovat henkil6ita,
jotka kayttavat jarjestetyn paivatoiminnan palveluja, mutta eivat osallistu mihinkaan
ohjattuun tai jarjestettyyn ohjelmaan tai ty6hén. Heidan palvelukontaktinsa koostuu
sosiaalisista kontakteista ja tuesta ja/tai kdytannén neuvoista.

Joidenkin potilaiden hoito voi koostua useista eri toiminnoista, kuten tyétoiminnasta,
muusta jérjestetystad toiminnasta ja vapaamuotoisesta paivatoiminnasta. Jos kaikki nama
toiminnat tapahtuvat samassa yksikéssa, potilaat tulee laskea kuuluviksi siihen toimintaan,
jonka osuus heidan palvelujen kaytéstaan on ajallisesti suurin. Toisaalta jos potilaiden
useat toiminnat jarjestetdan eri palvelumuotojen toimintana, kontaktit jokaiseen
palvelumuotoon kirjataan erikseen. Esimerkiksi potilas, joka kdy péivédkeskuksessa ja
tekee siella puoli paivaa viikossa suojatyéta ja osallistuu viitena paivana viikossa puolen
paivan ajan paivittaisten perustoimintojen harjoitteluun, maaritelld&dn muun jarjestetyn
paivatoiminnan tiivista palvelua saaneeksi henkiléksi. Toisaalta jos han osallistuu viitena
paivana puolen pdivan ajan jokapaivaisten perustoimintojen kurssiin
paivatoimintakeskuksessa ja tdmén liséksi kdy muualla sosiaalisessa tyétoiminnassa ja
saa tyostaan tayden palkan, hénet maaritelldan sekd muun jérjestetyn paivatoiminnan
tiivistd palvelua saaneeksi henkildksi ettd tydpalvelujen harvajaksoiseksi kayttéjaksi.

Avohoito ja -palvelu

Paivystyspalvelut: Paivystyspalvelujen kayttémaaré saadaan laskemalla yhteen kaikki
paivystyskontaktit vimeisen kuukauden ajalta. Paivystyspalvelut maaritelladn kontakteiksi
i) jotka liittyvat pyrkimykseen huolehtia potilaan lisdantyneista mielenterveysongelmiin
liittyvista oireista ja toimintakyvyn heikkenemisesta

ii) jotka tapahtuvat viimeistédén seuraavana paivana siita, kun ongelma on tullut
mielenterveystydntekijéiden tietoon

iii) joita ei ole varattu/suunniteltu edellisen hoitokontaktin yhteydessa

Liikkuvat paivystyspalvelut: Paivystyspalvelut, jotka jarjestetddn muualla kuin
henkilékunnan tavanomaisissa toimitiloissa, ovat liikkuvia paivystyspalveluja.

Pysyvat paivystyspalvelut: Paivystyspalvelut, jotka jarjestetdan henkilbkunnan
tavanomaisissa toimitiloissa, ovat pysyvia paivystyspalveluja.

Huom. Pysyvia paivystyspalveluja voidaan tarjota myés yksikdista, jotka on
palvelukartassa (osio B) méaaritelty liikkuviksi. Esimerkiksi, jos potilasta tavataan paikan
paalla sellaisessa mielenterveysyksikdssa, josta henkilokunta tekee myods usein liikkuviksi
palveluiksi luokiteltavia kotikdynteja.

Tyobajan ulkopuoliset kontaktit ovat paivystystapaamisia, jotka tapahtuvat
tavanomaisen ty6ajan ulkopuolella (esimerkiksi paivystyskaynnit 6isin ja viikonloppuisin).
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Tyobajan kontaktit ovat tavanomaisen tydajan aikana tapahtuvia paivystyskontakteja.

Ajanvarauspalvelut: Naiden palvelujen kayttajat lasketaan. Heihin kuuluvat kaikki
sellaiset henkildt, joilla on ollut mielenterveyspalvelujen tuottajiin miké tahansa kontakti,
jota ei voi laskea

i) paivystyspalveluksi tai

ii) selvasti osaksi ymparivuorokautisen hoidon tai jarjestetyn paivatoiminnan palveluja.

Liikkuvat ajanvarauspalvelut: Potilaat méaritelldan liikkkuvien ajanvarauspalvelujen
kayttajiksi, jos heilla on ollut vahintdan yksi kontakti mielenterveystyéntekijaan
tavanomaisen mielenterveysyksikdn toimitilojen ulkopuolella.

Tiiviskontaktista ajanvarauspalvelua saavat henkil6t ovat potilaita, jotka edellisen
kuukauden kuluessa ovat saaneet mielenterveyspalveluja ajanvarauspalveluina kolmena
tai useampana péaivana saman viikon aikana. Esimerkiksi potilas, joka on kdynyt saman
viikon aikana vastaanotolla maanantaina, keskiviikkona ja perjantaina, on saanut tiivista
palvelua, vaikka hanella ei olisi mitddn muita hoitokontakteja kuukauden muina viikkoina.

Keskimadraisen tiheyden palvelua saaneet henkil6t ovat potilaita, jotka ovat saaneet
mielenterveyspalveluja ajanvarauspalveluina vahintédén kaksi kertaa kuukauden aikana,
mutta jotka eivat tayta tiiviskontaktista ajanvarauspalvelua saaneiden henkildiden
kriteereja.

Harvajaksoista ajanvarauspalvelua saaneet henkil6t ovat potilaita, joilla on viimeisen
kuukauden aikana vain yksi ajanvaraustyyppinen mielenterveyspalvelukontakti, tai
potilaita, jotka eivat ole kdyneet vastaanotolla edellisen kuukauden aikana mutta ovat
kayneet vastaanotolla viimeisen kolmen kuukauden aikana ja joille on suunniteltu
seurantakaynti seuraavien kolmen kuukauden aikana.

Huom. Samoin kuin pdivdtoiminnassa osa palvelukartassa tiivista
ajanvarauspalvelua antavien yksikdiden potilaista maaritellddn tassa harvajaksoista
palvelua saaviksi. Jos mielenterveysyksikko6 ottaa potilaan vastaan vain kerran
kuussa, hdan on harvajaksoista palvelua saava henkild, vaikka saman
mielenterveysyksikon hoidossa olisi myds potilaita, joilla on kontakti yksikk66n
useita kertoja viikossa.
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Osio D- PALVELUYKSIKKOKUVAUS
PALVELUYKSIKKOKUVAUS - PERIAATTEET

Osio D taydentaa osio B:t4, silla sen avulla voidaan kirjata paikalliset
mielenterveyspalvelut (yksikét) ja kuvata niiden ominaispiirteitd yksityiskohtaisemmin.
Seuraavalla sivulla olevaa kyselylomaketta taytetdan niin monta kappaletta kuin on
tarpeen kaikkien alueen palvelujen listaamiseksi. Lomakkeen oikeassa ylakulmassa on
laatikko lomakkeiden numerointia varten. Jokaisesta palvelusta annetaan seuraavat tiedot:

Nimi: Palvelun nimi

Sivuhaaran numero(t): Numerointi mahdollistaa tietojen yhdistdmisen osion B
palvelukarttaan.

Palvelun sijainti palvelukartalla tismennetdan kayttden oksien ja palveluiden numeroita,
jotka on annettu taulukoissa sivuilla 6-8. Esimerkiksi jos palvelu on ensimmainen akuuttien
sairaalapalvelujen alle listattu palvelu sivulla 6, sen numero on R2.a. Talldin R2 identifioi
palvelukartan sivuhaaran, johon palvelu sijoittuu ja "a" identifioi sen numeron
sivuhaarassa. Palvelut saattavat sijoittua (sopia) useampaan kuin yhteen sivuhaaraan
palvelukartassa ja niilld voi sen tdhden olla useampia numeroita; kaikki numerot tulee
luetella tassa.

Tavoitteet/tehtavat: Paatehtavat, joita palveluiden on tarkoitus toteuttaa, kuvataan tassa -
esimerkiksi yleissairaalan akuuttiosasto, sheltered tyéryhma.

Sijainti: Sijaitseeko palvelu erilldén vai laajemman instituution sisélla (esim. sairaalassa).
Jos palvelupiste sijaitsee sairaalassa, tdsmennetdan onko kyse yleis- vai mielisairaalasta.

Sijaitseeko palvelupiste (palveluyksikkd) tutkittavalla alueella:

Paaasialliset tydpaikat: Esimerkiksi potilaiden kodit, paikalliset terveyskeskukset ja
palvelupisteiden omat toimitilat.

Aukioloajat: Ajat, jolloin palvelupisteen henkilékunta on kaytettavissa potilastyéhon.

Kdyntien maksimitiheys: Kayntien/kontaktien suurin mahdollinen tiheys, joka on
mahdollinen potilaille tdssa palvelupisteessa.

Potilasprofiili: Pdaasialliset kohderyhmat, joille palvelu on tarkoitettu ja paaasialliset
hoitoon ottamisen kriteerit

Henkildkunta: Tarkeimmat henkiléstéryhmaét ja jokaisen ryhmén kaytettavissa oleva
tybaika viikossa - esim. 100 tuntia hoitohenkilékunnan tydaikaa viikossa

Sektori: Julkinen, yksityinen (kaupallinen) tai yleishyédyllinen

Hallintovastuu: Henkildstén palkkauksesta ja palvelun yleisesta hallinnosta vastaava
taho.
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Palvelun rahoittaja: Rahoittaja(t), jotka maksavat potilaiden hoitokustannukset.

Palvelupisteiden/palvelunkayttdjien/kontaktien maara: Palveluiden kaytdn taso
lasketaan samalla tavalla kuin palvelulaskennassa osiossa C.

Yhdeydet muihin palveluihin (yhteistyé muiden palveluiden kanssa): Kaikki
keskeinen yhteisty6 tai henkilosténvaihto, joka tapahtuu sdanndllisesti muiden
mielenterveyspalveluiden kanssa, kuvataan téssa.
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PALVELUYKSIKKOKUVAUS

Nimi:

Sivuhaaran numero(t)

Tavoitteet/tehtéavat:

Sijainti:

Sijaitseeko palvelu tutkittavalla alueella?
Paaasialliset tyopaikat:

Aukioloajat:

Kéayntien/kontaktien maksimitiheys:
Potilasprofiili

Henkil6kunta:

Sektori (Julkinen/Yksityinen/yleishyddyllinen)
Hallintovastuu:

Palvelun rahoittaja:
Palvelupisteiden/palvelunkayttidjien/kontaktien maara:

Yhteistyo muiden palveluiden kanssa

European Service Mapping Schedule (ESMS)

Sivunumero:
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