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ALKUSANAT

Taman paakaupunkiseudun kaupunkien ja HUSIn ulkoisten tarkastustoimien yhteisarvioin-
nin tavoitteena oli selvittda, miten paakaupunkiseudun alaikaiset kouluikaiset lapset ja nuo-
ret padsevat kaupunkien matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen ja erikoissairaanhoi-
don mielenterveyspalvelujen piiriin. Arviointi keskittyi lasten ja nuorten peruspalveluihin ja
koski lasten ja nuorten psykiatrisen erikoissairaanhoidon kiireetontd avohoitoa. Arvioinnin
toteutti kaupunkien ja HUSIn ulkoisen tarkastuksen tyontekijdista koottu tyéryhma ja sita
ohjasi tarkastuslautakuntien puheenjohtajista koostuva ohjausryhma ja yhteisarviointity6-
ryhma, joiden jasenet on lueteltu liitteessé 1. Ennen t&té raporttia pdédkaupunkiseudun ul-
koiset tarkastukset ovat laatineet kahdeksan arviointia.

Arviointiraportin luku 2 kasittelee tilasto- ja tutkimustietoa aiheesta ja arvioinnin empiirinen
osa alkaa luvusta 3. Raportti kasitelladn saman sisaltdisena kaupunkien ja HUSIn tarkas-
tuslautakunnissa kevaalla 2019.

Helsingissd maaliskuussa 2019

Liisa K&hkdnen, johtava tuloksellisuustarkastaja, Helsinki
Jenni Hamalainen, johtava tuloksellisuustarkastaja, HUS
Anneli Tiainen, kaupunkitarkastaja, Espoo

Tarja Palomaki, kaupunkitarkastaja, Helsinki

Sari Hannikainen, kaupunkitarkastaja, Vantaa
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TIIVISTELMA

Helsingin, Espoon, Vantaan, Kauniaisten ja HUSin ulkoisten tarkastustoimien yhteisarvioinnin tavoit-
teena oli selvittdd, miten paakaupunkiseudun lapset ja nuoret paasevat kaupunkien ja erikoissai-
raanhoidon mielenterveyspalvelujen piiriin seka seurataanko hoidon tuloksellisuutta. Arviointi koski
7-17 vuotiaita lapsia ja nuoria. Arviointi rajattiin koskemaan lasten ja nuorten mielenterveyspalvelu-
jen kiireetdnta avohoitoa perusterveydenhuollossa ja opiskeluhuoltoa, perheneuvolaa ja nuorisolle
suunnattua vastaavaa palvelua seké erikoissairaanhoitoa. Liséaksi kuultiin lastensuojelun nakemyk-
sia.

Arvioinnin tuloksena voidaan todeta, etta lasten ja nuorten paasy mielenterveyspalveluihin ei ole
kaikilta osin sujuvaa, eik& palvelujen tuloksellisuutta seurata kaikilla palvelujen jarjestgjatahoilla jar-
jestelmallisesti. Matalan tason palveluihin kouluissa paasee melko hyvin. Perusterveydenhuollon ta-
solla laakéariin paasy ja erikoissairaanhoidossa hoidon aloittaminen on vaikeutunut.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seké opiskeluhuollon palvelun piiriin paasee melko hyvin. Psy-
kologien palvelun piiriin paésyssa oli enemman haasteita. Perustasolla ei kuitenkaan ole tarjolla hoi-
dollisia, strukturoiduista interventioista koostuvia lapsille ja nuorille suunnattuja mielenterveyspalve-
luja. Tyontekijoiden ajalliset resurssit ja osaaminen kouluissa ja oppilaitoksissa vaihtelevat.

Erikoissairaanhoidon lahetemdaarat ovat kasvaneet voimakkaasti viime vuosina. Seka lastenpsykiat-
riassa etta nuorisopsykiatriassa yli kolme kuukautta hoitoon paésya odottaneiden potilaiden maara
on kasvanut vuonna 2018 ja myds hoitoon paasyn odotusaika on pidentynyt. Potilasmaarien kasvu
littyy mahdollisesti seka ongelmien parempaan tunnistamiseen, hoitoon hakeutumisen kynnyksen
madaltumiseen seka siihen, etta perustasolla ei pystytd vastaamaan lievaasteisiin lasten- ja nuorten
mielenterveysongelmiin riittdvassa maarin.

Kaupunkien palvelujarjestelmét poikkeavat toisistaan varsin paljon. Espoossa on erikoissairaanhoi-
doksi lukeutuva lastenpsykiatrian avohoitoyksikkd, Vantaalla perhepalvelujen tukena on myés laa-
karipalveluita. Nuorisolle on my6és omaa mielenterveyspalvelua, kuten Espoossa Nupoli ja Helsin-
gissa nuorisoasema ja Vantaalla Nuppi. My@s terveysasemat palvelevat jossakin maarin nuoria mie-
lenterveysasioissa Espoossa, Kauniaisissa ja Vantaalla. Helsingista perustasolla toimiva mielenter-
veyden hairidihin hoitoa tarjoava lasten ja nuorten psykiatrista avohoitoa antava hoitoyksikkd kay-
tanndssa puuttuu. Perheneuvolat ja nuorisolle tarjottavat vastaavat palvelut myods vaihtelevat, niissa
on erilaiset ikarajat ja vain osassa tarjotaan psykiatrista apua. Yhteista palveluille on, etta niihin on
ruuhkaa.

Kehitettaviksi asioiksi arvioinnissa nahtiin perustason mielenterveyspalvelujen vahvistaminen, laa-
kariresurssin saannin turvaaminen seka kuntien palveluissa, etta erikoissairaanhoidossa, tiedonku-
lun parantaminen eri toimijoiden valilla, yhteistyokaytéantojen ja hoitoketjujen luominen ja intensiivi-
sen avohoidon seka vahvemmin tuetun hoidon lisdaaminen, erityisesti nuorten hoidon ja palvelujen
kohdalla. Positiivisina esimerkkeina tuotiin esille kaupunkien yhteisty6 lastenpsykiatrian kanssa, syo-
mishairidisten hoitoketju, HYKS Varhain -toiminta, opiskeluhuollon interventiokoulutus (Espoo ja
HUS) ja psykiatristen sairaanhoitajien palvelut oppilaitoksissa.

Lasten ja nuorten terveytta ja hyvinvointia seurataan jokavuotisen THL:n kouluterveyskyselyn avulla.
Hoidon ja palvelujen tuloksellisuutta seurataan lahinna yksildllisen kehityksen tasolla kussakin pal-
velussa erikseen. Erikoissairaanhoidossa laaturekisterit mahdollistavat jatkossa hoidon tulokselli-
suuden seurannan aiempaa paremmin.
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1. ARVIOINNIN TAUSTATIEDOT

1.1. Arvioinnin tavoite ja laajuus

Arvioinnin tavoite oli selvittad, miten pdédkaupunkiseudun alaikaiset kouluikaiset lap-
set ja nuoret paasevat kaupunkien matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen ja
erikoissairaanhoidon mielenterveyspalvelujen piiriin sek& seurataanko hoidon tulok-
sellisuutta. Arviointi koski paaasiassa 7-17 vuotiaita lapsia ja nuoria. Arvioinnin ulko-
puolelle rajattiin 0-6 vuotiaat, alle kouluikaiset lapset.

Arviointi rajattiin koskemaan lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kiireetonta
avohoitoa (kuvio 1) ja siind koskemaan peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon li-
saksi perheneuvolaa ja nuorisolle suunnattua vastaavaa palvelua. Lastensuojelun
nakemys asiaan haluttiin, koska merkittdva osa lastensuojelun piirissa olevista lap-
sista ja nuorista tarvitsee samanaikaisesti lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluita. Ar-
vioinnin ulkopuolelle jai talléin monelta osin tarkeat muut ennaltaehkaisy- ja neuvon-
tapalvelut ja ohjaus, kuten etsiva nuorisotyd, muu nuorisoty® (Helsingissa Luotsi),
Ohjaamo, Vantaan perhekoutsit, nuorten tyéllisyyspalvelut, neuvontapuhelimet, tuki-
henkil6- ja tukiperhetoiminta, erilaiset tuki- ja vertaisryhmat, tietoa, tukea ja hoitoa
tarjoavat internetpalvelut kuten nuortenmielenterveystalo.fi ja lastentalo.fi, Tytt6jen
talo, Poikien talo, poliisi ym. Nama tahot otettiin huomioon muistiossa silta osin, kuin
ne tulivat esille haastatteluissa. Nuorisolain mukainen kaupunkien nuorisotoimi jai
myds arvioinnin ulkopuolelle.

Kuntien palvelut, ilman lahetetta Erikoissairaanhoito

/ Perheneuvolat \ f \

HUS

< ™)\ * Helsinki (0-17 v.) )
* Vantaa (0-12 v.), sis. tehostetun * HYKSlastenja
Terveysasemat tuen tiimi nuorten sairaudet,
* Espoo (0-12v.) ja ostopalveluna L.a§tenpsyk|atr|an
> < 13-18 v. linja (0-12~v.) .
( N\ \* Kauniainen (0-17v.) / * HYKS Psykiatria,
Nuorisopsykiatrian

Kouluterveydenhuolto ja
opiskeluterveydenhuolto / Nuorisoasema tai vastaava \

linja (13-17 v.)
* HYKS Psykiatria,

\_ J Syomishairioyksikko
* Helsinki Nuorisoasema(13-23 v.) (yli13 v.)
o o * Vantaa Nuppi (13-22 v.) k /
Koulujen ja oppilaitosten + Espoo Nupoli (13-22 v.) p <
OPISkeIUhUOIto ’ ESpOO ja Kauniainen, Espoon kaupungin
ostopalvelunamm. A- lastenpsykiatrinen
Klinikkasaation nuorten palvelut, avohoitoyksikkd (0-12 v.)
\ Folkhilsan. / /

Kuvio 1 Arvioinnin piiriin kuuluva lasten ja nuorten (7-17v.) mielenterveyspalvelujen koko-
naisuus

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin paasysta on saadetty monissa laeissa,
muun muassa mielenterveyslaissa (1116/1990) ja terveydenhuoltolaissa
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(1326/2010). Aiheeseen liittyvat oppilas- ja opiskeluhuoltolaki (1287/2013), neuvo-
latoiminnasta ja kouluterveydenhuollosta annettu asetus (338/2011), nuorisolaki
(1285/2016), sosiaalihuoltolaki kasvatus- ja perheneuvolan osalta (1301/2014), las-
tensuojelulaki (417/2007) ja laki lastensuojelulain muuttamisesta (1302/2014). Kela
jarjestaa lapsille ja perheille vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta ja harkinnanvaraista
kuntoutusta. Kelan antamaa kuntoutusta saatelee oma lakinsa (566/2015). Lakien
lisdksi on olemassa kansallisia laatusuosituksia ja ohjeita. Hoitoon paasyyn liittyvia
saadoksia on kuvattu kunkin asiaotsikon alla.

1.2. Arvioinnin kohde ja taustatiedot

Mielenterveyshairitt ovat yleisia seka lapsilla etta aikuisilla. Kansallisen rekisteritut-
kimuksen mukaan joka viides 1987 syntyneista on saanut hoitoa tai laakitysta psyyk-
kisiin ongelmiin. Lasten ja nuorten hoitamattomat mielenterveyshairiot nakyvat yh-
teiskunnassa monella tasolla. Inhimillisen pahoinvoinnin liséksi asia on taloudellisesti
merkittava seka valillisten etta valittomien kustannusten kautta. Kaytos- ja tunne-ela-
man hairiot alkavat usein murrosian alkamisen yhteydesséa, mutta oireiden tunnista-
minen ja hoitoon hakeutuminen tapahtuu usein paljon myéhemmin. Riski ongelmien
kasautumiselle on erityisesti niilla lapsilla ja nuorilla, jotka lastensuojelu on joutunut
sijoittamaan kodin ulkopuolelle. Uudellamaalla Helsinki erottuu muusta HUS-alu-
eesta haasteiden kasautumisen suhteen.?

Kansainvalisissa tutkimuksissa on arvioitu, ettd noin 15-25 prosentilla lapsista tai
nuorista on tai on ollut jokin psykiatrinen hairio ja vakavalla tavalla toimintakykya hait-
taava psykiatrinen hairid on noin 10-15 prosentilla. Ta&mé&n perusteella Suomessa
alle 18-vuotiaista lahes 150 000 lapsella ja nuorella olisi jokin toimintakykya selvasti
haittaava psykiatrinen hairid. Yleisimpia hairidita lapsuusidssa ovat ahdistuneisuus-
hairiét (n. 7-10 %), aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiét (n. 5 %), kaytoshairiot (4—
6 %) seka masennustila (1-3 %). Nuoruusiassa yleisimpia psykiatrisia hairioita ovat
masennus (5-10 %) ja syomishairiot (laihuushéirio alle 1 %, ahmimishairié 2-5 %).
Usein lapsella tai nuorella on useampi kuin yksi psykiatrinen hairio.? Pitkaaikaista
masennusta nuorista kokee 1-2 prosenttia. Masennuksesta karsivista nuorista 40-
80 prosentilla on lisaksi joku muu hairi6, yleisimmin ahdistuneisuus-, paihde- tai kay-
toshairio.?

Uudenmaan nuorten mielenterveyspalveluita koskevan tutkimuksen mukaan myoés
Uudellamaalla palvelujen monipuolisuus ja tarjonta vaihtelevat kunnittain, eik& ole
olemassa selkeda yhtenaista ohjeistusta palvelujen jarjestamiseksi varsinkaan var-
haisen tuen osalta. Avohoidon resursointi on satunnaista ja vaestomaaraén néhden
rittamatonta. Mielenterveyspalveluita hallitsevat lastensuojelulaitokset ja terveyden-
huollon matalan intensiteetin avohoito. Palvelujarjestelma on nuorten kannalta pirs-
taleinen.* Tutkimustuloksia on kuvattu tarkemmin taman raportin luvussa 2.3.

1 Hedman & Vastamaki & Joffe, 2018.
2 Sourander & Marttunen, 2016.

8 Ranta ym. 2018.

4 Hedman & Vastamaki & Joffe, 2018.
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Kansallisella tasolla hallituksen karkihankkeen, lapsi- ja perhepalveluiden muutosoh-
jelman (LAPE) tavoitteena oli uudistaa mielenterveys- ja lastensuojelupalveluita.
Paakaupunkiseudun LAPE-muutoshankkeen "Lapsen paras - yhdessa enemman”
tarkoituksena oli sovittaa alueen kunnissa yhteen kaikki lasten, nuorten ja perheiden
palvelut, siirtdd painopistettéa korjaavista palveluista ennaltaehkaiseviin palveluihin ja
luoda toimivat rakenteet seka sopimuskaytannot kolmannen sektorin kanssa tehta-
vélle yhteistyolle.>. Hankkeessa aloitettiin HYKS -vetoisesti hoitoketju- ja implemen-
taatioty6.6 Hankkeen toteuttajakunnat olivat Espoo, Helsinki, Kauniainen, Vantaa,
Kerava ja Kirkkonummi. LAPE PKS- Lapsen paras — yhdessd enemman -hanketta
hallinnoi Socca HUSIn alaisuudessa. Se paattyi vuoden 2018 lopussa.’

Uudellamaalla LAPE -hankkeen opiskeluhuollon tavoitteena oli kehittdd seka yhtei-
sollista ettd yksilokohtaista opiskeluhuoltoa seka luoda malli systemaattisen asiakas-
palautteen ja -hyédyn mittaamiseen. THL:n ohjauksessa on mallinnettu kansallista
perhekeskusmallia yhteistydssa Uudenmaan kuntien kesken. Perhekeskustoiminta-
mallin kehittamisen tavoitteena oli yhdistaa lasta ja perhetta palvelevat ja hoitavat
tahot siten, ettéa avun ja tuen saanti varhentuu. Suunnitellun perhekeskuksen toimin-
taan kuuluvat muun muassa aitiys-ja lastenneuvola, koulu- ja opiskeluterveyden-
huolto, lapsiperheiden psykologipalvelut (ml. neuropsykologit), kasvatus-ja perhe-
neuvonta, laakaripalvelut, eraét ladketieteen erikoisalat, terapia-ja kuntoutuspalvelut,
lasten, nuorten ja perheiden mielenterveys-ja paihdepalvelut, ja lapsiperheiden sosi-
aalityo ja —ohjaus.®

1.3. Arviointikysymykset ja -kriteerit

Arvioinnin paakysymys oli, paasevatkd padkaupunkiseudun alaikaiset kouluikaiset
lapset ja nuoret mielenterveyspalvelujen piiriin sujuvasti ja seurataanko hoidon tulok-
sellisuutta.

Arvioinnin osakysymyksia olivat:

1. Paasevatko lapset ja nuoret sujuvasti koulu/opiskeluterveydenhuollon tai opiske-
luhuollon palveluihin mielenterveyteen liittyvissa asioissa ja seurataanko hoidon
tuloksellisuutta?

2. Paasevatko lapset ja nuoret sujuvasti perheneuvolaan ja nuorisolle tarkoitettuun
vastaavaan palveluun mielenterveyteen liittyvissa asioissa ja seurataanko hoi-
don tuloksellisuutta?

3. Paasevatko lapset ja nuoret sujuvasti koulu/opiskeluterveydenhuollon laakarin
tai terveyskeskuslaakarin palveluihin mielenterveyteen liittyvissa asioissa ja seu-
rataanko hoidon tuloksellisuutta?

4. P&aasevatko lapset ja nuoret sujuvasti HUSIn lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiat-
rian palveluihin ja seurataanko hoidon tuloksellisuutta?

5 Helsingin kaupungin talousarvio 2018.
6 HUS hallitus 27.3.2017 § 40.

7 Toivonen 2018.

8 Pennanen 2018.
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Arviointikriteerina kaikille osakysymyksille oli, etta palvelun piiriin paasy tapahtuu la-
kisdateisessa, kansallisten laatusuositusten ja mahdollisten ohjeistusten mukaisessa
ajassa ja etta tuloksellisuuden joitakin osatekijoita mitataan tai voidaan muuten arvi-
oida. Palvelun sujuvuudella tarkoitettiin tissa myds sita, etta lapsi tai nuori saa asi-
anmukaisen hoidon ilman tarpeetonta viivytysta, henkilékunnalla on hoitoa varten
kaytettavissaan riittdvasti resursseja ja voimavaroja kaytetaan oikein. Hoidon tulok-
sellisuus?® otettiin esille haastatteluissa ja muussa aineiston hankinnassa. Tietoa ta-
loudellisuudesta, tuottavuudesta, laadusta ja vaikuttavuudesta hyoddynnettiin silta
osin, kun tietoa oli saatavilla. Arvioinnissa kaytettiin apuna myds haastateltavien tul-
kintaa hoitoon paasyn sujuvuudesta ja tuloksellisuudesta.

Arvioinnissa tarkasteltiin esimerkkina kahden potilasryhman hoitoon paasya. Nama
olivat lapsilla aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden héairi6 (ADHD) ja nuorilla syomishéi-
rid. Molemmista on olemassa Kéaypa hoito — suositus. Syémishairididen osalta HU-
Silla ja paakaupunkiseudun kaupungeilla on yhteinen hoitoketju olemassa (liite 2).
Syomishairidita hoidetaan asiaan erikoistuneessa Hyksin syomishairioyksikdssa,
jonka vuoksi se valittiin yhdeksi haastattelukohteeksi. Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuu-
den hairién hoito ei ole yhta keskittynytta, joten sita tarkasteltiin kunkin palvelun koh-
dalla erikseen.

1.4. Arvioinnin aineistot ja menetelmat

Arviointiaineistona olivat lainsaadannon ja kansallisten laatusuositusten lisaksi lasten
ja nuorten hoitoon paasya koskevat tutkimukset seka tilastot hoitoon paasyn toteutu-
misesta. Arvioinnissa toteutettiin haastattelut Helsingissa, Espoossa ja Vantaalla
kunkin kaupungin

- kouluterveydenhuollossa ja oppilashuollossa,

- opiskeluterveydenhuollossa ja opiskeluhuollossa,
- perheneuvolassa,

- nuorisolle tarkoitetussa yksikossa,

- lastensuojelussa

- laakaripalveluissa.

Lisaksi haastateltiin

- HYKS Lastenpsykiatrian linjajohtajaa

- HYKS Nuorisopsykiatrian linjajohtajaa

- HYKS Akuutti- ja konsultaatiopsykiatrian linjajohtajaa sekd HYKS Syomis-
hairidyksikon osastonylilaakaria ja apulaisylilaéakaria.

Kauniaisten osalta tiedot hankittiin sahkodpostitiedustelulla asiasta vastaavilta ta-
hoilta.

9 Tuloksellisuudella ymmarretdan kokonaisuus, joka kasittaa taloudellisuuden, tuottavuuden, tydelaman laa-
dun, palvelun laadun seka vaikuttavuuden (ks. Kestavan kuntatuottavuuden ja tuloksellisuuden mittaamisen
kasikirja, VM 2014).
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Tuloksellisuutta tarkasteltiin siind maarin, kuin tietoa tuloksellisuudesta oli saatavilla.
Tuloksellisuusmittareina kaytettiin esimerkiksi seuraavia mittareita; hoitotakuun maa-
raaikojen toteutuminen, kiireettémien lahetteiden maara erikoissairaanhoitoon, hoi-
dettujen potilaiden maara, €/hoidettu henkil6. Hoidon laatua kuvaavina tuloksellisuus-
mittareina tarkasteltiin asiakaspalautteita siltd osin kuin tietoa oli saatavilla. Arvioin-
nissa kaytetyt tilastotiedot koottiin THL:n tilastotietokannoista ja arvioinnissa mukana
olevista organisaatioista. Mikali tilastoja ei ollut saatavilla, tulkittin kouluterveysky-
selyn tuloksia ja haastatteluissa saatuja vastauksia palvelun piiriin paasysta.

Luvussa 2 taustoitetaan aihetta lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvalla tilasto-
tiedolla ja raportoimalla viimeaikaisia aiheesta laadittua tutkimustietoa. Arvioinnin em-
piirinen osuus alkaa luvusta 3.

2. TILASTOT JA AIHEESTA TEHDYT TUTKIMUKSET

2.1. Asiakasmaara ja kustannukset

THL:n kansallisten tilastojen mukaan seka lasten etta nuorten erikoissairaanhoidon
psykiatrinen avohoito on viime vuosina kasvanut valtakunnallisesti samalla kun osas-
tohoidon maara on vahentynyt. Vuodesta 2006 vuoteen 2016 erikoissairaanhoidon
avohoitopotilaiden maara kasvoi 0-12 -vuotiaiden ikaryhmasséa noin 69 ja 13-17 -
vuotiaiden ikaryhmassa noin 48 prosenttia. Samalla ajanjaksolla avohoitokayntien
maara on noin kaksinkertaistunut. Osastohoidon maara on vahentynyt vuodesta
2008 alkaen lasten osalta. Nuorilla osastohoitojaksojen pituus on lyhentynyt (tau-
lukko 1).

Taulukko 1 Lasten januorten potilaiden, hoitojaksojen ja kdyntien maarat seka keskimaarainen
hoitoaika psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa?®®

Avohoito Vuodeosasto
Ika- Vuosi | Poti- Kdynnit | Kdynteja/ | Poti- Hoitojak- | Hoitojak- | Hoitopai- | Hoitopai-
ryhma laat potilas laat sot soja/poti- |via/ poti- |via/ hoito-

las las jakso

0-12- | 2006 (11120 |104528|9,4 1084 |2097 1,9 68 35
vuoti- 2008 12941 |123324 (9,5 1224 2196 1,8 52 29
aat 2010 13468 |143142|10,6 1149 1817 1,6 52 33

2012 | 14883 |156081 (10,5 1043 1674 1,6 49 31

2014 (16160 |177880|11,0 983 1608 1,6 45 28

2016 | 18800 |220920 11,8 1039 1595 1,5 38 25
13- 2006 | 14814 |143271|9,7 1921 2761 1,4 61 42
17- 2008 | 17623 |172265|9,8 2269 3202 1,4 53 37
vuoti- | 2010 | 18804 |195470 (10,4 2187 3190 1,5 51 35
aat 2012 | 19521 |215169 (11,0 2180 3053 1,4 44 32

2014 | 19771 |246360 (12,5 2136 3167 1,5 40 27

2016 | 21902 |275425 12,6 2279 3318 1,5 35 24

10 psykiatrinen erikoissairaanhoito 2016. THL:n tilastoraportti 6/2018.
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Avohoitopotilaiden maara on ollut HUSIn alueella keskimaarin hieman korkeampi
kuin muualla maassa seka lasten- ettd nuorisopsykiatriassa. Vuonna 2016 lasten-
psykiatrian avohoidossa oli 266 potilasta ja osastohoidossa 11 potilasta 10 000 asu-
kasta kohden, kun vastaavat luvut koko maassa olivat 241 ja 13. Nuorisopsykiatri-
assa avohoitopotilaita oli 836 (koko maa 743) ja osastohoidossa 76 (koko maa 76)
10 000 asukasta kohden.!*

Mielenterveyden hairion diagnoosin saaneiden lasten ja nuorten osuus (alle 18-vuo-
tiaat) saman ikaisesta vaestosta on tarkasteluajanjaksona kasvanut Espoossa, Hel-
singissa ja Vantaalla. Helsingissa ja Vantaalla osuus oli korkeampi kuin Espoossa
(kuvio 2). Ikaryhmia tarkasteltaessa kasvua on sekd 0-12 -vuotiaissa ettd 13-17 -
vuotiaiden ryhmassa (kuvio 3a ja b). Nuorten ikdryhmassa osuus on selvasti korke-
ampi ja kasvu ollut voimakkaampaa.!2

8%

7%

6%

5% + — — -

4%
’ e Helsinki

3% + /”__’/h Vantaa

2%

1%

0% -

1

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Kuvio 2 Mielenterveyden héairion (F) paéddiagnoosin saaneiden alle 18-vuotiaiden lasten januor-
ten osuus saman ikaisesta vaestosta Espoossa, Vantaalla ja Helsingissa vuosina 2006—-201413

11 psykiatrinen erikoissairaanhoito 2016. THL:n tilastoraportti 6/2018.
12 Ranta ym., 2018.
13 Ranta ym., 2018.
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. a. 0-12 -vuotiaat

7%
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4% SO / ——

3% // —\/antaa
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

T T T T 1
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b. 13-17 -vuotiaat
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—Espoo
4%
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3% —\antaa

2%

1%

0% T :
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Kuvio 3 (ajab) F -padadiagnoosin saaneiden 0-12 -vuotiaiden lasten ja 13-17 -vuotiaiden nuor-
ten osuus saman ikaisesta vaestosta Espoossa, Vantaalla ja Helsingissa vuosina 2006-2014%4

F-paadiagnoosin saanutta lasta/nuorta kohti lasketut sairaanhoidon kustannukset
ovat tarkasteluajanjaksolla padasiassa kasvaneet kaikissa kaupungeissa (kuviot 4a-
b ja 5). Helsingissa kasvu on ollut melko tasaista, Espoossa vaihtelevampaa ja Van-
taalla voimakasta ja vaihtelevaa erityisesti 13-17 —vuotiaiden kohdalla.t®

14 Ranta ym., 2018.
15 Ranta ym., 2018.
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Kuvio 4 (a ja b) Sairaanhoidon kustannukset F-paadiagnoosin saanutta lasta/nuorta kohti Es-
poossa ja Vantaalla vuosina 2006-201416

16 Ranta ym., 2018.
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Kuvio 5 Sairaanhoidon kustannukset F -pdadiagnoosin saanutta lasta/nuorta kohti Helsingissa
vuosina 2006201417

Mielenterveyden hairidista karsivien lasten tai nuorten palveluista ei ole tehty tutki-
muksia siten, ettd aineistot kattaisivat palvelut Iapi koko sosiaali- ja terveydenhuollon.
Nain ollen hoitoketjun toimivuudesta, taloudellisuudesta ja hoitojen vaikuttavuudesta
ei ole tietoa. Valtioneuvoston vuoden 2018 julkaiseman tutkimusraportin mukaan yksi
puutteista hoitojarjestelméassa on, etta lapset ja nuoret eivat saa nayttdon perustuvia
tehokkaita hoitoja. Psykososiaalisten palvelujen ohjausjarjestelmassa on puutteita.!®

2.2. Mielenterveyspalvelujen tarpeeseen vaikuttavia tekijoita

Masennusta sairastavien vanhempien lapsista arvioidaan noin 40 prosentin sairas-
tuvan psyykkisesti ennen 20 vuoden ikaa ja jopa 60 prosenttia ennen 25 vuoden
ikaa.l® Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden tarpeeseen liittyvia tekijoita seka
palvelutarvetta on selvitetty vaihtelevasti padkaupunkiseudun kuntien ja HUSIn alu-
eellisissa hyvinvointikertomuksissa?’. Niissa esitetyt tiedot lasten ja nuorten psyykki-
sestad hyvinvoinnista perustuvat paaosin THL:n kouluterveyskyselyn tuloksiin.

Helsingin kaupunki on julkaissut erilliset lasten ja nuorten hyvinvointikertomukset
vuodelta 2017. Lasten ja nuorten hyvinvointia koskevaa indikaattoritietoa julkaistaan
myos verkossa helsinkilaisten hyvinvoinnin tietokannassa sivustolla www.hyvinvoin-
titilastot.fi. Helsingin lasten hyvinvointikertomuksen mukaan alle 16-vuotiaiden kayn-
nit psykiatrisessa avohoidossa ovat lisdantyneet vuodesta 2014 (3 % 0-15 vuotiaiden
ikéluokasta) vuoteen 2017 (4,2 %). Eniten lisaysta oli 13-15 vuotiailla tytoilla, joista

17 Ranta ym., 2018.

18 Ranta ym., 2018.

19 VTV, 2018.

20 Valtuustokausittain laadittava hyvinvointikertomus on terveydenhuoltolakiin (1326/2010 § 12) perustuva
asiakirja, jonka tulee olla osa kunnan tai kuntayhtyman strategiaty6ta seké toiminnan ja talouden suunnittelua.
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jo 9,3 prosenttia oli psykiatrisen avohoidon piirissd vuonna 2017, sekd 7-12 -vuoti-
ailla pojilla, joista 8,8 prosenttia oli psykiatrisen avohoidon piirissa vuonna 2017.%%
Varhaisnuorten keskuudessa yksindisyys on melko yleista; kahdeksan prosenttia
14-15 -vuotiaista ilmoitti, ettei heilla ole yhtdan kaveria. My6és vanhempien riittAmat-
tomyyden kokemukset ovat tavallisia erityisesti yksinhuoltajaperheissa. Laakekor-
vaustilastojen perusteella erityisesti tarkkaavuus- ja ylivilkkkaushairididen laédkehoi-
don korvaukset ovat kasvaneet helsinkilaisilla pojilla. 7-15 -vuotiailla pojilla on tyttdja
enemman koulupoissaoloja ja he saavat enemman tukea koulunkayntiinsa.?? Keski-
maarin 14 prosenttia helsinkilaisista 8. ja 9. luokkalaisista koki kohtalaista tai vaikeaa
ahdistusta vuonna 2017.%3

Vantaan kaupungin hyvinvointikertomuksen mukaan lapsi- ja nuorisopsykiatrian avo-
hoitok&ynnit ovat lisd&ntyneet Vantaalla usean vuoden ajan. Maahanmuuttajalasten
todetaan kohtaavan valtavaestoa useammin yksinaisyytta ja koulukiusaamista.?*
Sama koskee Espoota, jossa syrjivaa kiusaamista esimerkiksi ulkonaon, kielen tai
uskonnon vuoksi on kokenut lahes viidennes alakoululaisista, 24 prosenttia ylakou-
lulaisista ja 11 prosenttia lukiolaisista. Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokee
14 prosenttia ylakoululaisista, 12 prosenttia lukiolaisista ja 11 prosenttia ammattiin
opiskelevista.?®

Valtakunnallisesti noin 13 prosenttia THL:n kouluterveyskyselyyn vastanneista 4. ja
5. luokan oppilaista ilmoitti vuoden 2017 kyselyssa mielialan laskuun liittyvia ongel-
mia, muun muassa, etta on viimeisen kahden viikon aikana tuntenut itsensa onnet-
tomaksi tai vasyneeksi. Paakaupunkiseudun kunnissa mielialaan liittyvia ongelmia oli
kokenut hieman suurempi osuus kuin koko maassa. Eniten oireita olivat kokeneet
Kauniaisissa asuvat tytot (kuvio 6).

18
16
14
12
10
3 8

6
4
2
0

Helsinki Espoo Vantaa Kauniainen

Yhteensa Pojat mTytot

Kuvio 6 Mielialaan liittyvia ongelmia kahden viime viikon aikana, 4. ja 5. luokan oppilaat, %2¢

21 www.hyvinvointitilastot.fi

22 Hognabba & Ranto, 2017.

23 Nuorten hyvinvointikertomus, Helsingin kaupunki, 2018.

24 Yhteinen hyvinvointi. Hyvinvoinnin ja toimintaympariston kehitys Vantaalla vuosina 2013-16.
25 Hyvinvointikertomus 2017-2021. Espoon kaupunki, 2018.

26 THL. Kouluterveyskyselyn tulokset 2017.
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Lastensuojelun asiakkaat tarvitsevat usein myos mielenterveyspalveluita ja heilla on
kohonnut riski mielenterveyden hairidille. Helsingissa ja Vantaalla lastensuojeluilmoi-
tusten, kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten seka lastensuojelun avohuollon tukitoi-
mien piirissé olevien lasten ja nuorten osuus on suurempi kuin maassa keskimaarin.
(Taulukko 2)

Taulukko 2. Lastensuojelutilasto 2017%7

0-17 vuotiaat, joista | Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0— | Lastensuojelun avohuollon
tehty lastensuoje- | 17 -vuotiaat (%) asiakkaat, 0-17 -vuotiaista
luilmoitus (%) 2017 (%) vuoden aikana 2017
2017

Kokomaa | 7,1 14 4,4

Helsinki 8,4 1,8 4,7

Vantaa 9,8 19 7,6

Espoo 6,8 1,2 3,8

Kauniai- 4,5 0,4 0,7

nen

Lasten ja nuorten pahoinvointi on tunnistettu yhdeksi keskeiseksi terveydenhuollon
toimintaymparistosta nousevaksi haasteeksi myds HYKS-alueen kuntien terveyden-
huollon jarjestdmissuunnitelmissa. Vuosien 2013—-2016 suunnitelman yhtené toimen-
piteena oli lastenpsykiatristen potilaiden huomioiminen hoitopolkujen mallinnuk-
sessa.?® Vuosien 2018-2020 jarjestamissuunnitelmaan ei sisally erillisia toimenpide-
ehdotuksia lasten- ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittamiselle.?®

2.3. Tutkimustuloksia aiheesta

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita ja niiden saatavuutta on tutkittu valtakun-
nallisesti ja alueellisesti vime vuosina. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi
vuonna 2016 tutkimuksen mielenterveys- ja paihdetyostd opiskeluterveydenhuol-
lossa ja vuonna 2017 selvityksen 5-12 -vuotiaiden lasten mielenterveyshairididen
hoito- ja kuntoutuspalvelujarjestelméasta. Vuonna 2017 ilmestyi Valtiontalouden tar-
kastusviraston selvitys kouluterveydenhuollon roolista lasten mielenterveysongel-
mien ehk&isyssa ja tukemisessa. Vuonna 2018 julkaistiin Sosiaalilaéketieteellisessa
aikakauskirjassa Hedmanin, Vastamaen ja Joffen artikkeli, joka kasitteli nuorten mie-
lenterveyspalvelujen maaraé, tarjontaa ja kohdentumista Uudenmaan alueella.
Vuonna 2018 valtioneuvosto julkaisi HUSin Helsingin yliopiston, Espoon kaupungin
ja THL:n yhteishankkeen tulokset raportissa Nuorten masennus, mielenterveyden
hoitoketjut.

Valtakunnallisia tutkimustuloksia
THL:n valtakunnallisen 5-12 -vuotiaiden mielenterveyspalveluja koskevan tutkimuk-

sen mukaan palvelujarjestelméa on Suomessa hajanainen, saatavilla olevissa palve-
luissa ja niiden sisalldisséa sekéa palveluihin kaytetyissa resursseissa on alueellisia

27 THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi, 8.6.2018.
28 HYKS-alueen kuntien terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2013—-2016.
29 HYKS-alueen kuntien terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma v. 2018-2020. HUS Valtuusto 13.12.2018
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eroja ja etta tiedonkulku ja yhteisty0 eri toimijoiden valilla ei toimi riittdvan hyvin. Alu-
eellisia eroja on myos siind, mita hoitomenetelmia kaytetdén, miten laajasti tutkittuun
tietoon perustuvia menetelmia on otettu kayttdoon, hoidon organisoinnissa ja yhteis-
tyokaytannoissa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seka erikoissairaan-
hoidon eri erikoisalojen valilla (muun muassa lastenpsykiatria ja lastenneurologia,
perheneuvolat ja lastensuojelu). Eroja on myés siind, miten hoidon vaikuttavuutta
seurataan.®°

THL:n valtakunnallisen tutkimuksen mukaan yh& enemman lapsia ohjautuu erikois-
sairaanhoitoon, silla he eivat saa riittdvia palveluita perusterveydenhuollosta. Suu-
rimmat lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon potilasryhmat olivat lapset, joilla oli
paadiagnoosina aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héairio ja kaytoshairié (mukaan lukien
uhmakkuushairio), ahdistuneisuus- ja tunnehairiét, masennus ja sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen hairiot. Tutkimuksessa paadyttiin siihen, ettd lasten mielenterveysongel-
mia voitaisiin hoitaa perustasolla kattavasti, jos terveydenhuollon ammattilaisten pe-
ruskoulutukseen sisaltyisi riittdva maara lasten mielenterveyshairididen tunnistami-
seen ja tutkimiseen seka erityisesti perustason palveluissa kaytettaviin hoitomene-
telmiin liittyvaa opetusta.3!

Hairididen ennaltaehkaisyyn on kehitetty lukuisia valineita, esimerkiksi kouluissa to-
teutettavia ohjelmia masennuksen ja ahdistuneisuuden, kaytdshairididen, syomishéi-
riciden ja paihdehairididen ehkaisyyn.®? Ennaltaehkaisevia toimintamalleja ovat
myo6s esimerkiksi hoitajan saanndlliset kotikaynnit lapsen odotusaikana ja varhais-
lapsuudessa riskiperheissa, vanhemmuutta tukevat erilaiset vertaistukiryhmat, psy-
kiatrisen osaamisen vahvistaminen neuvoloissa ja kouluissa seka vuorovaikutus- ja
tunnetaitojen opetus lapsille.33 Vaikuttavien menetelmien laajaa hyodyntamista han-
kaloittaa se, ettd Suomessa ei ole tahoa, joka koordinoisi eri menetelmien kaytt66n-
ottoa ja vastaisi henkiloéston koulutuksesta niiden kayttéon, menetelmien laadunvar-
mistuksesta, yllapidosta ja jatkokehittamisesta.®* Menetelmien kaytté kouluissa vaih-
telee ja lapset ja nuoret ovat epatasa-arvoisessa asemassa sen osalta, miten he
paasevat ennaltaehkaisevien menetelmien piiriin3>.

Suomessa ei talla hetkelld ole valtakunnallista strategiaa lasten- ja nuorten mielen-
terveyden edistamiseksi. Vuosien 2009-2015 kansallisessa mielenterveys- ja paih-
detydn suunnitelmassa asetettiin kahdeksantoista ehdotusta palvelujen paranta-
miseksi. Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen osalta ehdotuksena oli, etta kun-
tien jarjestama lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyo toteutetaan ensisijai-
sesti arkisissa elinymparistdissa, kuten kodissa, paivahoidossa tai koulussa ja etta

80 THL, 14/2017.

81 THL, 14/2017.

82 Muun muassa Friends-ohjelma, Yhteispeli-hanke ja JERI-hanke vakavien mielenterveyshairididen varhai-
sinterventioiden kehittdmiseksi

33 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009—-2015.

34 Anttila & Huurre & Malin & Santalahti, 2016.

35 Huurre & Santalahti & Anttila & Bjoérklund, 2015.
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erikoispalvelut tukevat monimuotoisesti peruspalveluja. Suunnitelman jalkiseuran-
nan mukaan tama tavoite ei ole toteutunut eika interventioiden kayttdonotto perusta-
solla ole toistaiseksi kovin yleista.3®

Sosiaali- ja terveysministerid on elokuussa 2018 asettanut tyoryhman valmistele-
maan kansallista mielenterveysstrategiaa. Strategiassa on tarkoitus painottaa erityi-
sesti lasten- ja nuorten palveluita, palvelujen kokonaisuuksia seké siirtymavaiheita.
Tavoitteena on muun muassa, etta vaikuttavat hoito- ja kuntoutusmenetelmét ovat
kattavasti kaytdssa ja etta lievien ja keskivaikeiden hairididen hoito toteutuu tarpei-
den mukaisesti.3’

Valtiontalouden tarkastusviraston selvityksen mukaan kouluterveydenhuollossa mie-
lenterveysongelmia tunnistetaan parhaiten laajoissa terveystarkastuksissa seka yh-
teistydssa oppilaiden, perheiden ja koulun aikuisten kanssa. Jokavuotiset terveystar-
kastukset ja hallinnolliset tehtavat kuitenkin sitovat suuren osan terveydenhoitajien
tyopanoksesta, mika rajoittaa akuutin avun saatavuutta.s?

Vaikka kouluterveydenhoitajan osaaminen on periaatteessa hyvaa, tuen antami-
sessa ongelmatilanteissa koettiin epavarmuutta. Haastatteluissa kouluterveyden-
huollon hoitajat ja laakarit arvioivat oman osaamisensa olevan jossakin maarin rajal-
lista lasten ja nuorten mielenterveysasioissa. Kouluterveydenhuollossa kaivattiin
tyolle enemman tukea: psykiatristen sairaanhoitajien, psykiatrien, kasvatusohjaajien
ja perhetyontekijoiden rooli nahtiin tassa tarkeana.®

Lasten ongelmiin pystytdan tarttumaan matalalla kynnyksella, mutta hoitoon paasy
saattaa viivastya tiedonkulun heikkouksien takia. Tiedonkulkua vaikeuttavat eri am-
mattilaisten rekisterit ja tietosuojaperiaatteet, jotka hankaloittavat oppilaskohtaisen
tiedon jakamista eri toimijoiden valilla. Yhteistyokaytannét myods koulun sisalla opis-
keluhuollon ja opettajien kanssa vaihtelevat. Tyonjaossa voi olla paallekkaisyyksia
kuraattorien ja psykologien kesken. Valtiontalouden tarkastusvirasto suosittelikin,
ettd kouluterveydenhuollon ja opiskeluhuollon palvelut kiinnitetdan tiivimmin toi-
siinsa, saumattomien hoitoketjujen toteuttamiseksi kouluille voitaisiin tuoda erikois-
sairaanhoidon palveluita ja vuosittaisten terveystarkastusten sijasta tydpanos voitai-
siin suunnata laajoihin terveystarkastuksiin ja tukea tarvitsevien oppilaiden tukemi-
seen.*® Esimerkiksi Eksotessa on LAPE -hankkeen puitteissa kehitetty terveyden-
huollon seka sosiaali- ja sivistystoimen yhteista liikkuvaa palvelua (ns. Taho-auto),
jossa ammattilaiset (esimerkiksi koulukuraattori) menevat tarvittaessa oppilaan ko-
tiin selvittamaan tilannetta, jos oppilaalla on tietty maara poissaoloja tai muuten op-
pilaasta heraa huoli.*t

36 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015. Suunnitelman loppuarviointi ja ohjausryhméan ehdotukset.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:3.

37 Mielenterveysstrategian valmistelun ohjausryhma ja asiantuntijaryhmd. Asettamispaatdés 9.8.2018.
STM/2776/2018.

38 VTV, 2017.

39 VTV, 2017.

VTV, 2017.

41 Eksoten liikkuva palvelu koulupudokkaiden auttamiseksi (Taho-auto); www.eksote.fi/eksote/ajankoh-
taista/2018/Sivut/Eksoten-Taho-auto-vie-koulun-syrji% C3%A4ytymisvaarassa-olevan-nuoren-kotiovelle-
.aspx. (14.1.2019).



http://www.eksote.fi/eksote/ajankohtaista/2018/Sivut/Eksoten-Taho-auto-vie-koulun-syrj%C3%A4ytymisvaarassa-olevan-nuoren-kotiovelle-.aspx
http://www.eksote.fi/eksote/ajankohtaista/2018/Sivut/Eksoten-Taho-auto-vie-koulun-syrj%C3%A4ytymisvaarassa-olevan-nuoren-kotiovelle-.aspx
http://www.eksote.fi/eksote/ajankohtaista/2018/Sivut/Eksoten-Taho-auto-vie-koulun-syrj%C3%A4ytymisvaarassa-olevan-nuoren-kotiovelle-.aspx
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Huolimatta ongelmista, opiskeluhuollon psykologeille ja kuraattoreille tehdysséa kyse-
lyssé noin 60 prosenttia vastaajista oli jokseenkin tai taysin sita mieltd, ettd mielen-
terveystyo toteutuu lasten arkisessa elinympéaristossa.*? Lapsi tai nuori paatyy kes-
kustelemaan kuraattorin tai psykologin kanssa opettajan ohjaamana, muun opiske-
luhuollon tai terveydenhuollon ohjaamana, omasta tai perheen toiveesta tai koulun
suorittamissa seulonnoissa.** THL:n valtakunnallisen tutkimuksen mukaan yksil6l-
lista opiskeluhuoltotyota tehdaan enemman kuin yhteisollista. 44

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtakunnallista opiskeluterveydenhuoltoa kos-
keva tutkimus (jossa Espoo, Helsinki ja Vantaa olivat mukana) osoitti, ettéa opiskelu-
terveydenhuollon toteuttaminen on useissa kunnissa yha hajautettu eri tahoille, jol-
loin opiskeluterveydenhuollon palvelut eivat muodosta kaikissa kunnissa valtioneu-
voston asetuksen (338/2011) edellyttamaa yhtenaista kokonaisuutta, jossa opiskeli-
jalla olisi mahdollisuus asioida samojen terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
seka terveyden etta sairaanhoitopalveluissa. Opiskelijoille tarjolla olevia palveluja ei
ole juuri lisatty kunnissa ja palvelut ovat riittamattémat.*

Valtakunnallisessa opiskeluterveydenhuollon tutkimuksessa opiskeluterveydenhuol-
lon vastuuhenkildiden arvio toisen asteen palvelujen riittavyydesta on esitetty alla
olevassa taulukossa 3. Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajapalvelun riittdvyys to-
teutui erittain hyvin. Yli puolet vastanneista tulkitsi myos kuraattorin palvelut riittaviksi
mutta la&akarin ja erityisesti psykologin palvelut néhtiin riittamattdmina. Opiskeluhuol-
lon vastuuhenkilon ndkemys oli selvasti terveydenhoitajien ja ladkarien kasitysta po-
sitiivisempi palvelun riittavyydesta. Lahes puolet terveydenhoitajista ja ladkareista piti
psykologin palveluita riittamattémana.*6

Taulukko 3 Opiskeluterveydenhuollon ja opiskeluhuollon palvelujen riittavyys toisella astella
viimeisen kahden vuoden (2014-2015) aikana, %, THL:n valtakunnallisen tutkimuksen mu-

kaan4’

Ammattiryhma Taysin tai melko riittava Taysin tai melko riittAmaton

Opiskelijoille tarjolla | Opiskelutervey- Terveydenhoita- Opiskelutervey- Terveyden-

olevien palvelujen | denhuollon vas- jan tai laékarin denhuollon vas- hoitajan tai

rittdvyys  ammatti- | tuuhenkilén nake- nakemys tuuhenkilén nake- laékarin na-

ryhmittain: mys (n=78) (n=315) mys (n=78) kemys

(n=315)
Terveydenhoitaja 95 79 2 11
Opiskeluhuollon 67 64 12 21
kuraattori
Laakari 62 43 24 40
Opiskeluhuollon 56 39 28 47
psykologi
2 VTV, 2017.

43 Ranta ym., 2018.

44 Perusopetuksen opiskeluhuollon tilannekuva 2017.
45 THL, 2016.

46 THL, 2016.

47 THL, 2016.
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Mielenterveytta ja péaihteiden kayttba koskevien seulonta- ja kyselymenetelmien
kaytto ei ole vakiintunutta opiskeluterveydenhuollossa. Toisen asteen ladkareista ja
terveydenhoitajista 95 prosenttia kuitenkin kaytti mielialakyselya (BDI-13 tai R-BDI).
Syomishairioseulaa (SCOFF) kaytti 42 prosenttia, ahdistuneisuusasteikko (BAI) oli
tuttu 28 prosentille ja sosiaalisten tilanteiden pelon seula (SPIN-FIN) vain kahdek-
salle prosentille.*8

Kaytannot terveystarkastuksen kiireellisyyden arvioinnissa vaihtelevat. THL:n rapor-
tin mukaan mielenterveys- ja paihdetyohon liittyvien kaytantdjen kirjaamisessa oppi-
laitoksissa on parantamisen varaa. Yhteinen kaytantod puuttuu usein mielenterveyden
edistamisesta, keskeyttamisvaarassa olevien opiskelijoiden tunnistamisesta ja tuke-
misesta seka opiskelu-uupumuksen ja - stressin ehkaisemisesta.*?

THL:n tutkimuksen mukaan opiskeluterveydenhuollossa tunnistetaan melko hyvin ta-
vallisimmat mielenterveys- ja paihdehairitt, ja osa hairidista voitaisiin hoitaa opiske-
luterveydenhuollossa perusterveydenhuollon tasoisin menetelmin. Erityisesti toisen
asteen oppilaitoksissa nayttaisi olevan hyvin valmiuksia psykososiaalisen tuen jar-
jestamiseen opiskelijoille. Tarvittaisiin terveyskeskuksen psykiatrisen sairaanhoita-
jan, depressiohoitajan tai paihdetyontekijan palveluja. Psykiatrisen sairaanhoitajan
vastaanotto esimerkiksi oppilaitoksessa on koettu toimivaksi. Psykiatrisen sairaan-
hoitajan palveluja kaivattiin lisaa.%°

THL:n opiskeluterveydenhuollon tutkimuksen mukaan terveydenhoitajien tydajasta
60 prosenttia menee lakisaateisten terveystarkastusten, neuvonnan ja kutsuntatar-
kastusten hoitamiseen. Mielenterveys- ja paihdeoireiden tai -hairididen hoitamisen
osuus tydajasta on 24 prosenttia, mutta tarpeeksi arvioidaan 36 prosenttia tervey-
denhoitajista.>!

THL:n valtakunnallisen tutkimuksen mukaan opiskeluterveydenhuollon ladkarit tun-
tevat depression Kaypa hoito -suosituksen (69 %) ja sitd sovelletaan melko hyvin.
Toiseksi parhaiten tunnettiin unettomuuden kaypa hoito -suositus (55 %). Syoémishai-
rididen kaypa hoito -suositusta sovelsi 48 prosenttia vastanneista ja ADHD:n kaypa
hoito -suositusta 40 prosenttia. Tavallisimmat diagnostiset arviot, vaikeusasteen, hoi-
don tai hoitoon ohjaamisen uskoivat pystyvansa hoitamaan lahes 60 prosenttia toi-
sen asteen oppilaitosten laakareista. 38 prosenttia uskoi pystyvansa vahintaan teke-
maan arvion tavallisimpien hairididen osalta.>?

Opiskeluterveydenhuollon laakareista 61 prosenttia kokee osaamisensa olevan vah-
vaa vaikeiden mielenterveyden hairididen osalta. 55 prosenttia kokee osaamista ole-
van masennustilojen ja sama osuus ahdistuneisuushairididen osalta. Syomishairioi-
hin liittyv&& osaamista koki omaavansa 34 prosenttia ladkareista ja ADHD:hen liitty-

48 THL, 2016.
49 THL, 2016.
50 THL, 2016.
51 THL, 2016.
52 THL, 2016.
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vaa osaamista 24 prosenttia. Terveydenhoitajista vahvaa osaamista koki masennus-
hairididen hoidon osalta 46 prosenttia. Ahdistuneisuushairibiden osaamista koki
omaavansa 38 prosenttia, sydmishairiiden 28 ja ADHD:n 18 prosenttia.>3

THL:n tutkimuksen mukaan ongelmia lasten mielenterveyspalvelun jarjestamisessa
on lastensuojelun asiakkaiden, maahanmuuttajaperheiden lasten ja niiden lasten
kohdalla, joilla on kehitysvamma. Myds yhteisty0 lastensuojelun ja aikuispsykiatrian
kanssa nahtiin kehittamiskohteena.>

Uuttamaata ja paakaupunkiseutua koskevia tuloksia

Vuonna 2018 julkaistun nuorten mielenterveyspalveluita Uudenmaalla koskevan tut-
kimuksen mukaan mielenterveyspalvelut ovat pitkalti lastensuojelulaitoksia tai ter-
veydenhuollon matalan intensiteetin avohoitoa, jossa asiakas tavataan harvemmin
kuin kahden viikon valein. Korkean intensiteetin avohoito (kolme tapaamista viikossa)
puuttui Uudenmaan nuorten palveluvalikosta kokonaan eika keskitasoakaan (vahin-
tdan kahden viikon véalein) ole paljoa. Liikkuvaa avohoitoa on vahan ja paivatoimin-
nan maara vaikuttaa satunnaiselta. Vaikka lastensuojeluilmoitusten ja lastensuojelun
avohuollon asiakkaiden osuus on paakaupunkiseudulla suurempi kuin muualla Uu-
dellamaalla, nuorisopsykiatrian palvelujen tai mielenterveyden avohoitoresurssien
kayttd ei ole alueen korkeimmalla tasolla. Tuloksista voidaan paatella, etta varsin-
kaan avopalvelujen resursointi ja intensiteetti eivét ole riittavia.>®

Vuosina 2016-2017 HUS, Helsingin yliopisto, Espoon kaupunki ja THL toteuttivat
laajan koulutus- ja tutkimushankkeen, jossa tuotiin mielenterveysinterventio ylakou-
lujen opiskeluhuoltoon lievan ja keskivaikean masennuksen hoitamiseksi. Espoon
ylakoulujen opiskeluhuollon tyontekijoita koulutettiin antamaan oppilaille interpersoo-
nallista ohjausta (IPC, interpersonal councelling). Kouluttajana oli HYKSin nuoriso-
psykiatrian henkilokunta, joka huolehti myds tydnohjauksesta. Tutkimuksen vertailu-
ryhmané oli tavanomaisen tydotteen pohjalta tyoskenteleva ns. TTO -ryhma, joka
osallistui mittari- ja arviointikoulutukseen ja joka toteutti vastaavan intensiivisen hoi-
tojakson. Hankkeen tuloksena seka tyontekijat ettéd nuoret arvioivat, ettd kumpikin
hoito tuotti nuorille merkittavan masennusoireiden vahentymisen. Vaikutus sailyi ja
paikoin jopa tehostui 3 kuukauden ja 6 kuukauden seurannassa. Vain kahdeksan
prosenttia nuorista ohjattiin seurannassa lopulta erikoissairaanhoitoon.>®

Erikoissairaanhoito vastaa vaikeiden, mutta monin paikoin myos keskivaikeiden héi-
rididen hoidosta. Jarjestelma on monin paikoin ruuhkautunut lahetemaarien kasvun
myo6ta. Ruuhkautumisen syyksi arvioidaan seka hairididen esiintyvyyden kasvu, pa-
rantunut tunnistaminen ja mahdollisesti hairididen esiintyvyyteen ndhden puutteelli-
nen perustason palvelujen resursointi. Toisaalta on havaittu, etta lasten ja nuorten

53 THL, 2016.
54 THL, 14/2017.
5 Hedman & Vastamaki & Joffe, 2018.

56 Ranta ym., 2018.
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erikoissairaanhoidon avohoito on lisdantynyt lahes samassa suhteessa kuin vuode-
osastohoito on laskenut vuosina 2016-2014 kaikissa paakaupunkiseudun kaupun-
geissa.®’

Varhaisen puuttumisen ja intervention tiedetaan liittyvan parempaan ennusteeseen
toipua masennushairiosta. Kansainvalisten tutkimusten mukaan nuorten masennuk-
sen nayttdon perustuvia hoitoja ovat vahvimmin kognitiivinen kayttaytymisterapia ja
interpersoonallinen terapia. Lievddn masennukseen varhain suunnatut interventiot
ovat kustannustehokkaita ja vahentavat muiden palvelujen kayttoa.%8

Nuorten mielenterveyden oireiden ja hairididen hoitoon tarkoitetut palvelut ovat ra-
kenteellisesti ja toiminnallisesti pirstaleisia. Palvelut on hallinnollisesti sijoitettu osin
sosiaalihuollon, osin terveydenhuollon ja osin sivistystoimen alaisuuteen, mika vai-
keuttaa toimintojen ja hoitojen/tuen jarjestamisen moniammatillista koordinointia
seka palveluiden kehittdmista. Mielenterveystyolle ei ole rakentunut toiminnallista,
ammattiryhmien yli ulottuvaa koordinaatiota. Lahipalveluissa on ollut vaikeaa hah-
mottaa kuka ottaisi vastuun nuoresta asiakkaasta.>®

Espoota koskevan kaytannon tutkimushankkeen yhtené havaintona oli, ettda ammat-
tiryhmien keskinaisten yhteistyérakenteiden ja -foorumien puuttuminen johti siihen,
ettd koulutasollakin oppilashuollon ja koulu/opiskeluterveydenhuollon ammattilaiset
jaavat varsin yksin tydssaan. Ennen prosessia oli luotava yhteistydéfoorumit ja raken-
teet yhteistyon kaynnistamiseen eri ammattiryhmien valilla. Opiskeluhuollon ja ter-
veydenhuollon yhteistyon lisaksi mukaan otettiin nuorille mielenterveyden ongelmiin
ja hairicihin apua tarjoava Nupoli seka koulujen opetushenkilsto.6°

3. KOULU- JA OPISKELUTERVEYDENHUOLTO SEKA OPPILAS- JA OPISKELU-
HUOLTO

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittelee kouluterveydenhuollon palveluihin si-
séltyvaksi muun muassa vuosiluokittaisen oppilaan kasvun ja kehityksen ja hyvin-
voinnin seurannan ja edistamisen, oppilaan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen
varhaisen tunnistamisen ja tukemisen seka pitk&aikaisesti sairaan lapsen omahoidon
tukemisen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ohjaamisen. Lisaksi kouluterveydenhuol-
lon palveluihin sisaltyvat oppilaan terveydentilan toteamista varten tarpeelliset eri-
koistutkimukset (16 8).

Neuvolatoiminnasta ja kouluterveydenhuollosta annetussa asetuksessa (338/2011)
todetaan, ettd terveystarkastuksissa on tuettava yksilon ja hanen perheensa tervey-
den, mukaan lukien mielenterveyden, sekd psykososiaalisen hyvinvoinnin edista-
mista. Lapsen psyykkisen terveyden seurantaa tehdaan neuvolan ja koulun laajoissa
terveystarkastuksissa.

57 Ranta ym., 2018.
58 Ranta ym., 2018.
59 Ranta ym., 2018.
60 Ranta ym., 2018.
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Kouluterveydenhuollon palvelujen tulee olla saatavilla paasaantoisesti koulupaivan
aikana koululta tai sen valitttmasta laheisyydestéa. Kouluterveydenhuolto on oppilaille
maksutonta. Peruskoulun aikana jarjestetaan kolme laajaa terveystarkastusta, joissa
selvitetaan koko perheen terveytta ja hyvinvointia.®!

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 17 8:n mukaan opiskeluterveydenhuoltoon kuulu-
vat terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, mukaan lukien mielenterveys- ja paihdetyo.
Asetuksen (338/2011) 17 8§:n mukaan opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu myés mah-
dollisten mielenterveys- ja paihdeongelmien varhainen toteaminen, hoito ja jatkohoi-
toon ohjaus.®? Terveydenhuoltolain kouluterveydenhuoltoa ja opiskeluterveydenhuol-
toa koskevat kohdat poikkeavat toisistaan, silla kouluterveydenhuollossa ei ole mai-
nittu mielenterveysty6ta. Opiskeluterveydenhuollon ja kouluterveydenhuollon palve-
lut ovat osa opiskelu/oppilashuoltoa. Sosiaali- ja terveysministerion kuntainfon mu-
kaan “kuntien on jarjestettava toisen asteen opiskelijoiden palvelut toiminnallisena
kokonaisuutena” siten, etta siihen kuuluu ennaltaehkaisevien palvelujen ohella hoi-
tavat terveyden- ja sairaanhoidon perustason palvelut.®?

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) mukaan opiskeluhuolto on "opiskelijan
hyvan oppimisen, psyykkisen ja fyysisen terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin
edistamista ja yllapitamista seka niiden edellytyksia lisdavaa toimintaa oppilaitosyh-
teisbssad”. Laissa turvataan toisen asteen opiskelijoille oikeus opiskeluhuollon kuraat-
tori- ja psykologipalveluihin.®* Opiskelijahuolto vastaa koulun hyvinvoinnista yhteisol-
lisesti ja antaa yksittaisille opiskelijoille yksilokohtaisia opiskeluhuollon palveluita tar-
vittaessa moniammatillisesti. Lain mukaan jokaisella oppilaitoksella on oltava kaytos-
saan kuraattorin ja psykologin palvelut.®® Lakia edeltaneessa hallituksen esityksessa
todetaan, etta kunnan on koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa toteuttaessaan toimit-
tava yhteistydssa vanhempien, muun oppilashuolto- ja opetushenkiloston seka mui-
den tarvittavien tahojen kanssa.®®

Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa (8 8) toteuttavat terveydenhoitaja ja laakéari. Lain
17 8:n mukaan terveydenhoitajan tytaika on jarjestettava siten, ettd opiskelija voi
tarvittaessa paasta terveydenhoitajan vastaanotolle ilman ajanvarausta. Opiskelijalle
on jarjestettava mahdollisuus saada arkipaivisin virka-aikana valittomasti yhteys
opiskeluterveydenhuoltoon. Muutoin hoito on jarjestettava terveydenhuoltolain 51 §:n
mukaisesti, hoidon tarpeen arviointi kolmen viikon kuluessa ja tarpeelliseksi todettu
hoito kolmen kuukauden kuluessa.®’

61 www.stm.fi/kouluterveydenhuolto (13.2.2019).
62 THL, 2016.

63 STM:n Kuntainfo 3.4.2018.

64 THL, 2016.

65 Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013).
66 HE 67/2013 Luku 1, § 8.

67 Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013).
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Lain 15 8:n mukaan opiskelijalle on jarjestettava mahdollisuus keskustella kiireetto-
missé tapauksissa psykologin tai kuraattorin kanssa viimeistaan seitsemantena tyo-
paivana sen jalkeen, kun opiskelija on tata pyytanyt. Kiireellisessa tapauksessa mah-
dollisuus on jarjestettdva samana tai seuraavana tyopaivana. Lain 16 8 maarittelee
myds tyontekijélle velvoitteen ottaa yhteytté opiskeluhuoltoon, mikali han arvioi opis-
kelijalla olevan tuen tarvetta.®®

Laskennallinen mitoitussuositus kouluterveydenhuollossa on 600 oppilasta/tervey-
denhoitaja ja opiskeluterveydenhuollossa 600-800 opiskelijaa/terveydenhoitaja. Laa-
kéareiden suositeltu mitoitus kouluterveydenhuollossa on 2100 oppilasta/laékari tai 1
tyopaiva viikossa 500 lasta kohden ja opiskeluterveydenhuollossa 2500-3000 opis-
kelijaa/laékari. Opiskeluhuoltolakia saadettaessa hallituksen esityksen kustannuslas-
kelmissa kaytetty mitoitus oli yksi psykologi 1000 oppilasta kohden ja kuraattoreita
yksi 780 oppilasta kohden. Tuoreimmat linjaukset valtakunnallisiksi suosituksiksi
mainitaan hallituksen esityksessa oppilas- ja opiskelijahuoltolaiksi vuodelta 2013.
Toisin ilmaistuna terveydenhoitajalla tulisi olla 6 ty6tuntia viikkossa 100 oppilasta koh-
den, laakarilla 1,7, psykologilla 3,6 ja kuraattorilla 4,6.6°

LAPE —hanke

Uudenmaan LAPE -hankkeessa oli mukana yhteensé 57 yksikk6a eri hankekunnista:
esiopetusyksikdita (18), perusopetuksen kouluja (29) ja toisen asteen oppilaitoksia
(10). Pilotoinneista saatujen palautteiden pohjalta toimintamalleja on kehitetty edel-
leen syksylla 2018, jolloin on myds jarjestetty muun muassa seminaarit opiskeluhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yhteistyosta ja koulupoissaolojen interventioista. Hank-
keessa oli kuusi kehittdmis- ja tydryhméaa. Kehittamisryhmissa arvioitiin ja mallinnet-
tiin vertaillen yhteisia yhteisollisen oppilashuoltotydn toimintamalleja seka yhteisia
yksilokohtaisen oppilashuollon toimintamalleja. Tyéryhma 1 mallinsi varhaiskasva-
tus-, esiopetus-, koulu- ja oppilaitosympéaristoon sopivia varhaisen tuen kaytanteita
ja loi yhtenaista palvelupolkua. Tyoryhma 2 keskittyi maahanmuuttajalapsiin ja nuo-
riin. Tyoryhma 3 pohti asiakaspalautetta ja asiakashyottya ja tydryhma 4 sahkaoisia
opiskeluhuollon menetelmia. Lasten mielenterveystyohon liittyi yksilokohtaisen opis-
keluhuollon kehittamisryhma, jonka tehtavana oli arvioida ja mallintaa vertaillen yh-
teisia yksilokohtaisen opiskeluhuollon toimintamalleja.”® Tydryhmét ja kehittamisryh-
mat koostuivat hankekuntien oppilashuollon psykologeista, kuraattoreista, kouluter-
veydenhoitajista ja ladkareistd seka koulujen ja esiopetusyksikdiden henkilokun-
nasta.

Toimintamalleja on luotu useita. Naita ovat opiskeluhuollollinen polku, konsultaatio-
kaytanteet, poissaolojen seuranta ja niihin puuttuminen, psykologin ja kuraattorin
asiakastyon arviointityokalu, opiskeluhuollon yhteistydprosessit. Toimintamallien
kayttoon ottamisesta sovittiin kuntien yhteistydssa.

68 Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013).
69 HE 67/2013.

70 Toivonen 2018.

71 Toivonen 2018.
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3.1. Espoo
Kouluterveydenhuolto ja oppilashuolto??

Espoon koulu- ja opiskeluterveydenhuollon piirissa lukuvuoden 2017-2018 laskenta-
paivan 9/2017 mukaan oli yhteenséa 48 064 oppilasta ja opiskelijaa ml. ruotsinkieliset
oppilaat ja opiskelijat seka aikuisopiskelijat.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa oli 72 terveydenhoitajaa, joista 51 perusope-
tuksessa, kahdeksan lukioissa, kymmenen ammattioppilaitoksissa ja kolme ammat-
tikorkeakouluissa kevaalla 2018. Liséksi on kolme osastonhoitajaa, joista yksi toimii
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon prosessivastaavana. Mitoitussuosituksiin nah-
den Espoo tarvitsee kolme terveydenhoitajan lisdvakanssia. Oppilas- ja opiskelija-
maaran kasvu (peruskoulussa noin 800 oppilasta/vuosi) johtuu suurelta osin paékau-
punkiseudun muuttovoittoisuudesta sek& monikulttuurisista perheista.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon laakariresurssit on mitoitettu méaraaikaistarkas-
tuksien mukaan. Peruskoulussa laajat tarkastukset (ikdluokat 1., 5. ja 8. luokat) to-
teutuvat hyvin. Noin 90 prosenttia em. ik&luokista tapaa laakarin ja terveydenhoitajan
viela useammin. Koululddkarin vakansseja on 12. Vakansseista kymmenen on pe-
ruskouluissa, lukioissa ja ammattioppilaitoksissa yksi ja ammattikorkeakouluissa l&aa-
karin tydpanos on 1-2 paivaa kuukaudessa. Mitoitussuosituksiin nahden Espoo tar-
vitsee lisaa kuusi laékarivakanssia. Mitoitussuositukset on tehty sen perusteella, etta
ladkari tekee maaraaikaistarkastuksia. Tyd on nyt monimuotoisempaa, esimerkiksi
ADHD -laakitysten seuranta, yhteisty6 lastensuojelun kanssa ja opiskeluhuollollinen
tyd. Koululdékaripalveluja hankitaan myos ostopalveluna. Koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon palvelujen saatavuutta edistetaan digitaalisilla palveluilla. Palveluissa
suositaan monialaista ja verkostomaista tyotapaa. Espoossa 8-luokkalaisten ikékau-
sitarkastusten tueksi on saatu oppilailta esitietoa Hyvinvointikartaston avulla, jonka
kaytto laajentui syksylla 2018 lukion 1. vuosikurssin opiskelijoille.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta la&karin lahetteité psykiatriseen erikoissairaan-
hoitoon tammi-elokuu 2018 aikana on yhteensa ollut 160, joista nuorisopsykiatrian
poliklinikalle 115.73

Edella muistiossa kuvatussa IPC-interventioyhteishankkeessa 62 espoolaista koulu-
terveydenhoitajaa, kuraattoria ja psykologia sai koulutuksen IPC-menetelméan kayt-
téon. Lyhyitéd mielenterveysinterventioita tehtiin ylakouluissa. Interventiossa asiakas
arvioi omaa tilannettaan joka kerta. Lukuvuonna 2017-2018 terveydenhoitajilla oli 60
interventiokayntia ja 17 asiakasta. Opiskeluhuollon kuraattorit ja psykologit tekevat
myos IPC-interventioita. Lapset puheeksi -menetelman kayttoonotto aloitettiin
vuonna 2016. LAPE muutosohjelman kautta vuonna 2017 aloitettiin paakaupunki-
seudun yhteinen, Varhaiskasvatus, koulu ja oppilaitos lasten ja nuorten hyvinvoinnin
tukena -osahanke, joka paattyi vuoden 2018 lopussa. Hankkeen kokonaisuudesta

72 Opiskeluhuollon vastuualuepaallikon ja psykologiapalvelujen paallikon haastattelu 4.9.2018 ja koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon vs. yliladkarin ja prosessivastaavan haastattelu 7.9.2018.
73Espoon koulu- ja opiskeluterveydenhuolto 29.1.2019.
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vastasi Espoo ja hankkeessa kehitettiin toimintamalleja yhteisolliseen ja yksilékoh-
taiseen opiskeluhuoltoon. Yhtena toimintamallina kehitettiin esimerkiksi geneerinen
arviointityokalu, jonka kayttoonotto jalkautetaan.

Opiskeluhuoltoa toteutetaan ensisijaisesti ennaltaehkéaisevana koko oppilaitosyhtei-
sba tukevana yhteisollisena opiskeluhuoltona. Opiskelijoilla on lain mukaan oikeus
my0Os yksilokohtaiseen opiskeluhuoltoon. Suomenkielisen opetuksen opiskeluhuol-
lossa lukuvuonna 2017-2018 oli 43 psykologia, joista perusopetuksen puolella 33 ja
toisella asteella 10. Kuraattorien vakansseja perusopetuksessa oli 37 ja toisella as-
teella 10. Ruotsinkielisessa perusopetuksessa on viisi psykologia ja nelja kuraattoria
ja toisella asteella yksi kuraattori. Yksi psykologeista toimii muiden psykologien ja
kuraattorien esimiehena ja vastaa ruotsinkielisistd palveluista. Suomenkielisen esi-
opetuksen kuraattorit aloittivat vuonna 2018. Ruotsinkielisen esiopetuksen hoitavat
perusopetuksen kuraattorit. Espoossa annetaan suomenkielisiin oppilaitoksiin ja kou-
luille psykiatrisen sairaanhoitajan palveluita nuorisopoliklinikka Nupolista. Taméa
vuonna 2018 uutena kayttoon otettu palvelu on todettu hyodylliseksi. Ruotsinkieli-
sella puolella palvelut tuotetaan Folkhélsanin toimesta. Opiskeluterveydenhuoltoa
hankitaan ostopalveluna ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolta (YTHS).

Liikkuvan opiskeluhuoltotiimin (LOHI projekti) tavoitteena on saada syrjaytymisuhan
alla olevat espoolaiset alle 30-vuotiaat 2. asteen opinnoista lahes pudonneet opiske-
lijat aktiiviseksi opiskelijaksi oppilaitokseen sekéa uudenlaisen liikkuvan ja jalkautuvan
tyomallin luominen. Nupolista projektissa on mukana psykiatrinen sairaanhoitaja.
Keskiosséa on kokonaiskuvan muodostaminen asiakkaan tilanteesta.

Tuloksellisuuden mittaaminen

Tuloksellisuutta seurataan lahinna kouluterveyskyselyn tulosten perusteella. Koulu-
ja opiskeluterveydenhuollossa on laadullisia, toiminnallisia ja yhteisollisyytta kuvaa-
via mittareita. IPC-intervention aikana tehdaan saanndllisesti vaikuttavuuden arvioin-
tia. Vaikuttavuuden mittaaminen ennaltaehkaisyssa on vaikeaa.

Tiedon kulku ja yhteisty6

Kouluterveydenhuollon ja opiskeluhuollon eri toimijat tekevét tiivista yhteistyota kes-
ken&an. Kaupungin oma lastenpsykiatrinen avohoitoyksikko, lastensuojelu ja nuori-
sopoliklinikka Nupoli seka nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito ovat myds tarkeita
yhteistydkumppaneita.

Psykologit ja kuraattorit tydskentelevat kouluilla ja opiskeluhuoltoa toteuttavat kaikki
oppilaiden kanssa tyoskentelevét koulun aikuiset. Yhteistyo koulun ja esimerkiksi las-
ten ja nuorten mielenterveyspalvelujen seka lastensuojelun kanssa on laheista. Ta-
voitteena on, etta edelld mainitut palvelut jalkautuvat koulun tueksi.

Yhteisty6ta tehdaan myos kolmannen sektorin toimijoiden kuten esimerkiksi Tytt6jen
talon ja Véaestoliiton kanssa muun muassa seksuaaliterveyskasvatuksen ja mielen
hyvinvointimessujen muodossa.
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Hoitoon/palvelun piiriin paasy

Koululadkarille paasyyn ei ole laissa maarattya aikarajaa. Koululadkari kay tietyila
kouluilla 1-5 kertaa kuukaudessa. Tarvittaessa oppilaalle voidaan antaa vastaanot-
toaika ladkarin hoitamalle toiselle koululle tai toiselle koulula&karille. Odotusajoista
koululaékarille ei ole tilastoja. Vastaanotoista tilastoidaan erityisen tuen tarpeen asia-
kas- ja kayntimaaria, esimerkiksi oppilaan voinnin selvittely ja tukeminen mielialaan,
psykosomaattiseen oireiluun, perhe-, koulu- tai kaveritilanteeseen liittyvissa tilan-
teissa, kuraattorille ja psykologille ohjattujen asiakkaiden maaria seka lahetteiden
maaria erikoissairaanhoitoon. Oppilaitoksissa on paaosin pysyvat laakarit, joten hoi-
tosuhteen jatkuvuus on hyva. Erityisryhmien hoitoon pééasy toteutuu samoin kuin
muillakin asiakkailla. Paihdeongelmaiset nuoret ohjataan koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta kaupungin omiin mielenterveys- ja paihdepalveluihin kuten Nupoliin tai
tarvittaessa erikoissairaanhoitoon.”* Haasteena koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa on vakavasti oireilevien mielenterveysasiakkaiden padseminen jatkohoitoon.

Kiireettoman sairaanhoidon hoitotakuu koskee opiskeluterveydenhuollon sairaanhoi-
toa, jota toteutetaan myos terveysasemilla. Palvelu toteutuu hoitotakuun rajoissa.
Terveydenhoitajalle koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on paastava myds ilman
ajanvarausta. Espoossa tdma toteutuu paaosin, kun kouluilla tarjotaan avovastaan-
ottoaikoja. Opiskelijalla on oltava mahdollisuus saada arkipaivisin virka-aikana valit-
tomasti yhteys opiskeluterveydenhuoltoon, mika toteutuu pééosin. Avovastaanotto-
kaynnit tilastoidaan, mutta sité, kuinka moni ei paase vastaanotolle, vaikka haluaisi,
ei tilastoida.

Opiskeluhuollossa palvelujen saatavuutta ja resurssien jakoa tarkastellaan vuosit-
tain. Suurella osalla tydntekijoistd on 2-3 oppilaitosta. Kun huomioidaan oppilas/opis-
kelijamaaran vuosittainen kasvu (peruskoulussa noin 800 oppilasta/vuosi), palvelu ei
nykyisilla resursseilla taytd palvelujen saatavuuden ja opiskeluhuollon kriteereja.
Koulujen isot kokoerot ja pitkat valimatkat tuovat lisdhaasteita. Tydparilla kuraattori -
psykologi pyritdén joustavoittamaan tyon tekemista. Perusopetukseen tarvitaan 2-3
kuraattoria ja psykologia lisdéa. Toisella asteella tarve molempiin ammattiryhmiin on
nelja kuraattoria ja psykologia. Henkiléston saatavuus on suuri haaste. Syksylla 2018
puolet ruotsinkielisista kouluista oli ilman psykologia. Ruotsinkieliset konsultointipal-
velut ovat usein puutteellisia.

Lukuvuonna 2017-2018 suomenkielisessa opetuksessa oli 829 oppilasta/kuraattori
ja toisella asteella 1 100 oppilasta/kuraattori. Vastaavasti perusopetuksessa oli 863
oppilasta/psykologi ja toisella asteella 1 100 oppilasta/psykologi. Ruotsinkielisen
opetuksen puolella oli perusopetuksessa 867 oppilasta ml. esiopetus/kuraattori ja lu-
kiossa sisaltaen 2. asteen 637 oppilasta/kuraattori. Perusopetuksessa oppilaita/psy-
kologi oli 619. Lukiossa maara oli 637 oppilasta/psykologi. Tyontekija tydskentelee
paasaantoisesti perusopetuksessa ja tekee osan tydajasta toisella asteella.”

74 Terveydenhoidon paallikén kirjallinen vastaus 28.9.2018.
75 Espoon Tarkastuslautakunnan | jaosto 5.9.2018.
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ADHD ja sydmishairiot’®

Levoton lapsi -hoitopolku alle 13 -vuotiaiden lasten alkuarvion ja jatkotutkimuksiin
ohjaamisen seka hoidon seurannan osalta toteutuu varhaiskasvatuksen, neuvolan,
kaupungin lastenpsykiatrisen avohoitoyksikon ja kouluterveydenhuollon seka koulun
opiskeluhuollon yhteistyéna hyvin (ADHD-arviot ja seurannat). Espoon lastenpsyki-
atrisessa avohoitoyksikdssa tutkittujen lasten laakityksen seuranta on koululddka-
reilla. Erikoissairaanhoidosta perusterveydenhoitoon palautuvien asiakkaiden ADHD
l&a&kityksen jatkoseurantaa toteutetaan terveysasemilla. Nuorten osalta tilanne on on-
gelmallisempi. HYKS:in TAK (tutkimus-, arviointi- ja kriisi) -poliklinikalle paastaan ar-
vioon oppilaitoksessa tehdyn peruskartoituksen jalkeen, mutta jatkoseuranta koulu-
terveydenhuollossa toimii heikommin ja suuri osa nuorista menee terveysasemille
kuten myds opiskeluterveydenhuollon jatkoseurannoista.

HUSIn Lastenpsykiatrian poliklinikalta perusterveydenhuollon seurantaan ohjattujen
lasten seuranta toteutetaan paaosin terveysasemilla. Nuorten, 13 vuotta tayttaneiden
alkuarvio ja jatkotutkimuksiin ohjaaminen nuorisopsykiatrian poliklinikalle toteutuu
oppilaitoksissa, mutta seurannan jarjestamisvastuu on paaosin terveysasemilla ja
vain pieni osa nuorista ohjautuu kouluterveydenhuollon seurantaan.

Kun lapsi/nuori on ollut erikoissairaanhoidon tutkimuksissa tai hoidossa, vastaanot-
toaika perusterveydenhuollon (laakari)palveluihin tulee asiakkaan/vanhempien itse
varata. Terveysasemilla ei ole kutsujarjestelméa. Taman jalkeen vastaanotolla teh-
daan hoitosuunnitelma ja tarvittaessa joko konsultoidaan erikoissairaanhoitoa tai teh-
daan uusi lahete.””

Kouluterveydenhuollolla on merkittava rooli keskittymishéairiolaakityksen aloitukseen
ja annosnostoihin liittyvassa lapsen voinnin seurannassa. Kouluterveydenhuollon
mukaan koululaakareiden ja erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian valilla on toimi-
vat konsultaatio- ja yhteistyokaytannot. Kouluterveydenhuollossa on kaytossa syo-
mishairion hoitopolku (erikoissairaanhoito-perusterveydenhuolto) ja siita johdettu toi-
mintamalli.”®

Haastattelun mukaan palvelujen kehittdmisessa on tarkeaa erityisesti toimenpiteiden
kohdistaminen erityisen tuen tarpeessa oleviin lapsiin ja nuoriin seka erityisryhmiin.
Yhteistyon tiivistaminen ja jalkautuvan tyon laajentaminen oppilaitoksiin seké yhtey-
denottomahdollisuuksien madaltaminen ja sdhkdisten kanavien hyédyntaminen pal-
veluiden jarjestamisessa tulee huomioida. Keskeista on toimialojen yhteistyo ja toi-
mintojen kehittdminen yhdessa.

76 Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vs. ylildakarin ja prosessivastaavan haastattelu 7.9.2018.
7 Terveyspalvelujen johtavan yliladkarin kirjallinen vastaus haastattelukysymyksiin 19.12.2018
8 Terveydenhoidon p&aallikon kirjallinen vastaus 28.9.2018
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3.2. Helsinki
Kouluterveydenhuolto ja oppilashuolto™

Vuonna 2017 Helsingin kouluterveydenhuollossa oli 83,5 terveydenhoitajan vakans-
sia (henkiloty6vuosina 77,8). Perusopetuksen oppilashuollossa tydskenteli 54 ku-
raattoria ja 47 koulupsykologia. Kaupungin peruskouluja oli yhteenséa 101.

Oppilashuollon paallikén mukaan Helsingin kouluissa tyon perustaksi on otettu
vuonna 2014 voimaan astuneen oppilas- ja opiskelijahuoltolain linjaus yhteiséllisen
oppilashuollon ensisijaisuudesta tyon perustaksi. Oppilashuollon tydntekijéiden tyon-
kuva rakentuu siten, etta kolmasosa tyosta on pedagogista tyota (esimerkiksi peda-
gogiset selvitykset jotka laaditaan moniammatillisesti), kolmasosa yhteiséllista koulun
hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvaa tyota (miten ongelmat ratkaistaan, toiminta-
mallit) ja kolmasosa yksilollista tyota. Yhteistydtahojen on ollut vaikea hahmottaa se,
ettd oppilashuollon ammattilaisten tydsta kuluu runsaasti aikaa muuhun kuin yksilol-
liseen tyéhon. Usein lapsen ongelma on ensisijaisesti pedagoginen (esimerkiksi kiu-
saamista, lapsi ei tule kouluun oppitunnille). Tassa vaiheessa oppilashuolto ei viela
voi olla toimija, ellei opettaja tuo asiaa tiedoksi. Toisaalta mikéli oppilashuollossa on
yhteisoéllisesti onnistuttu ratkaisemaan useita asioita (esimerkiksi koulukiusaamiseen
puuttuminen), on voitu ennaltaehkaista yksilbongelmien syntya.

Tiedon kulku ja yhteisty6

Oppilashuollolla on luonteva yhteys opetukseen. Oppilashuollossa tavataan rehto-
reita ja koulu- ja oppilaitos tapaamisten lisdksi rehtoreita ja oppilaita kutsutaan muu-
toinkin yhteisiin tapaamisiin. Silti tiedon kulku koulun siséalla voi olla ongelma, silla
oppilashuollolla ei ole paasya kouluhallintojarjestelméan kayttéliittyma Wilmaan Hel-
singissa. Wilmaan tulevat oppilaan poissaolomerkinnét saattavat ennakoida ongel-
mia, mutta oppilashuollossa ei pystyta tarttumaan taéhan varhain, koska tietoa ei ole.
Helsingissa on tulkittu varsin tiukasti yksityisyyden suojaan liittyvid periaatteita. Ti-
lanne on poikkeuksellinen, silla muualla maassa — esimerkiksi Espoossa ja Vantaalla
— oppilashuollolla on oikeus paasta tarkastelemaan poissaoloja jarjestelmasta. Pois-
saoloihin puuttuminen on opettajakohtaista, kaikki eivat puutu niihin yhta tiukasti kuin
toiset. Helsingin kouluterveydenhuolto on saanut Wilmaan oikeudet vain tiedottami-
sen ja huoltajan kanssa aikojen sopimisen osalta.

Kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon johto on tiiviisti mukana LAPE-hankkeessa.
Hankkeessa pyritaan parantamaan yhteisty6tda muun muassa HUSIn kanssa. Sovitut
toimenpiteet julkaistaan LAPE-hankkeen loppuraportissa loppuvuonna 2018. Koulu-
terveydenhuollon ja oppilashuollon edustajien mukaan konsultoiva HYKS Varhain -
toiminta®® on onnistunutta, vaikka alakoululaisten lasten osalta sita on kaytetty vaih-

79 Kouluterveydenhuollon paallikén ja oppilashuollon paallikdn haastattelu 4.9.2018, oppilashuollon sahko-
postivastaus 20.12.2018 ja kouluterveydenhuollon laakarin sdhkopostivastaus 13.2.2019.
80 HUSIn tarjoama matalan kynnyksen konsultaatiopalvelu perusterveydenhuollolle ja kunnille, ks. luku 7.
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televasti. Oppilashuollossa toivotaan, ettéa yhteydenotot HYKS Varhain -tiimiin tehtai-
siin oppilashuollon kautta eikd suoraan yksittaisten opettajien toimesta. Toivotaan
myo0s, etta yhteytta ottanut tyontekija informoisi vanhempien luvalla yhteydenotosta
kouluterveydenhoitajaa tukitoimien synkronoimiseksi.

Oppilashuolto kokee perheneuvolan melko kaukaisena yhteisty6tahona. LAPE-hank-
keessa kehitetadn myds perhekeskuksia. Perhekeskusmallin toivotaan selkeyttavan
perheneuvolan roolia.

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman myota perustetut alueelliset hyvinvoinnin
koordinaatioryhmét ovat lisdnneet eri toimijoiden, kuten oppilashuollon ja lastensuo-
jelun, valista yhteisty6ta. Niiden toiminta on ollut pari vuotta "jaissa”, joskin joillakin
alueilla on aktiivista toimintaa. Oppilashuollon paallikon mukaan vahintaan verkosto-
tapaamisia tulisi jatkaa alueilta tulevien tarpeiden mukaisesti. Ryhmiin osallistuivat
aktiivisemmin opetustoimen ja nuorisotoimen edustajat, mutta kaikki tahot eivat ole
sitoutuneet tyéhon.

Kouluterveydenhuollossa koetaan, ettd yhteys lastensuojeluun ja perheiden erityis-
palveluihin on olemassa, koska ne toimivat sosiaali- ja terveystoimialalla saman pal-
velukokonaisuuden alaisuudessa kuten kouluterveydenhuollon kanssa ja osallistuvat
muun muassa yhteisiin tydryhmiin. &

Kun lapsi tai nuori palautetaan jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta, palaute tulee sille
taholle, joka lahetteessa on mainittu, eika tieto valttamatta vality eteenpain. Mikali se
tulee terveyskeskukseen, laakarin tulisi itsensé osata omatoimisesti etsia tieto jarjes-
telmasta. Kouluun tieto valittyy vain, jos oppilaan vanhemmat sen valittavat. Nain ol-
len la&kareilla tai koulun eri toimijoilla ei valttamatta ole tietoa siita, mita heiltd odote-
taan lapsen/nuoren tilannetta ajatellen. Erikoissairaanhoidosta saatetaan esimerkiksi
antaa palaute, etta hoito jatkuu psykologilla. Lainsaadannén mukaan koulupsykolo-
gien toimenkuvaan ei kuitenkaan kuulu hoitaa pitkia asiakassuhteita kouluissa. Kou-
luterveydenhuollossa toivotaan, etta jakeluun kirjoitetaan kouluterveydenhuolto ja
koulun nimi, mikali toivotaan, ettd seuranta on kouluterveydenhuollossa.

Oppilashuollolla ja kouluterveydenhuollolla on yhteisty6téa myds kolmannen sektorin
kanssa, kuten MLL, Nuorten kriisipiste, Tyttdjen talo, Poikien talo ja Icehearts.

Hoitoon/palvelun piiriin paasy

Kouluterveydenhuoltoon paasysta ei ole tilastoja, sen sijaan tilastoidaan terveystar-
kastusten peittavyytta. Kouluterveydenhuollon laatumittaustulosten 2017-2018 mu-
kaan ala-asteella peittavyys on 95,8 prosenttia, viidennella luokalla 97,3 prosenttia ja
kahdeksannella luokalla 91,3 prosenttia oppilaista. Edelliseen vuoteen nahden peit-
tavyys on parantunut ala-astelaisten kohdalla, ylaastelaisilla pysynyt samana.

81 Kouluterveydenhuollon paallikdn ja oppilashuollon paallikén haastattelu 4.9.2018.
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Oppilashuollon psykologien osalta I6ytyy tilastoseurantaa. Psykologin vastaanotolle
paasy ei toteudu (28 % oppilasta ei padse palvelun piiriin), kuraattorille paasy toteu-
tuu vahan paremmin (13 % ei paase palvelujen piiriin). Tilanne vaihtelee kouluittain.
Asiakastietojarjestelmasta saa oppilashuollon tilastot, mutta niistd ei selvia, onko
kaynti tehty ajanvarauksella vai ilman ajanvarausta.

Kouluterveydenhoitajan tulisi olla tavoitettavissa koulupéivan aikana. Suurimmalla
osalla terveydenhoitajista on vastuullaan kaksi koulua, osalla 3-4 koulua. Helsingissa
toteutuu kouluterveydenhoitajien mitoitussuositus juuri ja juuri: se on 600 lasta ter-
veydenhoitajaa kohden. Tilanne on sama Espoossa ja Vantaalla. Suosituksen mu-
kainen henkilomaara ei ole riittava, silla padkaupunkiseudulla on enemman tarpeita
muun muassa suuren maahanmuuttajien maaran vuoksi.

Oppilashuollossa ja kouluterveydenhuollossa henkiléstd on varsin vakituista. Jonkin
verran on hoitovapaita ja lomia, sijaisia kdytetaan ja vaihtuvuutta on joissakin kou-
luissa enemman kuin toisissa. Alalle hakeudutaan tietoisesti, eli alalle saadaan oike-
anlaisia henkil6itd. Kouluterveydenhuollossa on todettu, etta kasvavan oppilasmaa-
ran vuoksi olisi tarvetta kahdelle uudelle terveydenhoitajalle vuosittain. Ei ole myos-
k&an varahenkiloita, jos joku sairastuu.

Oppilashuollon palvelujen méaarallinen kysyntéa on suhteen melko sama eri alueilla.
Kuitenkin tarpeet ovat erilaiset eri alueilla; huonosti voivilla alueilla on perhevakivaltaa
ja alkoholiongelmia. Ongelmat ovat toisenlaisia ns. paremmilla alueilla (ahdistus, ma-
sennus, jannittdminen). Helsingissa on jonkin verran pyritty tasoittamaan alueellisia
eroja siten, etta positiivisen diskriminaation maararahalla on palkattu kahdeksan hen-
kilod oppilashuoltoon, heista viisi on psykologeja ja kolme kuraattoria.

Koululdakariresurssin puute on merkittava ongelma perusterveydenhuollossa. Hel-
singissa priorisoidaan erityisen tarpeen mukaiset tarkastukset. Laakarille ei paasta
ajoissa. Perustasolla tulisi pystyd ratkomaan monia mielenterveysongelmia, mutta
Helsingilta puuttuu lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalvelua antava taho.
Lasten ja nuorten l&a&karipalvelujen psykiatrinen tiimi ei toimi siten kuin sen alun perin
on tarkoitettu toimivan. Oppilashuolto ja kouluterveydenhuolto tekevét paljon yhteis-
tyota keskenaan ongelmien ratkaisemiseksi.

Kouluterveydenhuollon mukaan eri toimijoiden kanssa on keskusteltu, etta lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelujen perustasoa tulisi vahvistaa. Tama liittyy erityisesti
kaupunkistrategian hankkeeseen nuorten syrjaytymisen ehkaisysta. Sosiaali- ja ter-
veystoimialalla on alustavasti luonnosteltu vuodelle 2019 tavoitetta, jossa eri tahojen
kanssa mallinnettaisiin perustason mielenterveyspolku.®?

Erikoissairaanhoidon lahetejarjestelma koetaan jaykéksi ja kankeaksi. Noin kahdek-
san vuotta sitten esimerkiksi koulun kuraattori pystyi tekemaan lahetteen HYKSiin,
mutta nykyaan vain laakarin lahete kay. Lahetteeseen vaadittavat esiselvitykset saat-

82 Helsingin kouluterveydenhuollon paallikon sahképostivastaus 7.11.2018.
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tavat olla todella mittavat, tietoa ei I0ydy yhdesta paikasta eika valttamatta edes sa-
man kunnan alueelta. Aina tietoa ei edes tarvittaisi syntymasta asti, jos ongelma on
akuutti ja vastikaan syntynyt.

Oppilashuolto ja kouluterveydenhuolto ovat laatineet yhdessa kouluikaisten lasten,
nuorten ja perheiden matalan kynnyksen palvelumallin. Toimintamalli kuvaa sita, mi-
ten lapsen, nuoren ja perheen tarvitsema tuki jarjestetdan yhteistydssa muiden asi-
antuntijoiden kanssa silloin kun oppilashuollon toiminta ei yksin riita. Espoossa tes-
tattu IPC-menetelma koetaan kapea-alaisena ja sen ndhdaan soveltuvan vain tietyn
tyyppiseen masennusongelmaan, jonka vuoksi Helsingissa on haluttu kouluttaa hen-
kilostoa laajemmin. Kaikki psykologit ja kuraattorit saivat kesékuussa 2018 peruspa-
ketin kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan (KKT). Kouluterveydenhoitajat on tarkoitus
kouluttaa vuoden 2019 aikana. Kyseessa ei ole terapiakoulutus, mutta siind johdate-
taan kayttamaan kognitiivisen kayttaytymisterapian mukaisia interventioita. Psykolo-
gien ja kuraattorien osalta terapeuttisten valmiuksien koulutusta jatketaan myds ke-
salla 2019.

Oppilashuollon paallikén mukaan koululaisten neuropsykologisen kuntoutustarpeen
tunnistaminen toteutuu, mutta neuropsykologinen asiantuntemus puuttuu. Paraikaa
Helsingissa ollaan laatimassa keskittymishairidisten ja levottomien lasten hoitopol-
kua. Oppilashuollossa ja kouluterveydenhuollossa koetaan, ettd perustasolla tarvit-
taisiin osaamista myos keskittymishairidisten levottomien lasten kanssa toimimiseen
niin vanhemmille kuin kouluillekin. Kaupungissa tulisi olla toimijoita, joilla on myds
neuropsykologista osaamista.

Tuloksellisuuden mittaaminen

Kouluterveydenhuollossa on kaytetty strategisena mittarina kouluterveyskyselyn tu-
loksia ja terveyttd kuvaavina laatuindikaattoreina ylipainoa ja tupakointia. Vuonna
2017 ne tulivat seurattavaksi osana ns. terveys- ja hyvinvointi-indikaattoreita. Oppi-
lashuollon laatumittarina on kaytetty opetushallituksen ja Tampereen yliopiston laati-
maa koulujen hyvinvointiprofiilia. LAPE -hankkeessa on pyritty etsimaan laatumitta-
reita, esimerkiksi jokaisen terveydenhoitajalla kaynnin jalkeen kysyttaisiin oppilaalta
palaute. Tamé on kokeiluvaiheessa.

Opiskeluterveydenhuolto ja opiskeluhuolto®3
Opiskeluterveydenhuollossa on 51,5 vakanssia, heidan lisakseen oppilaitoksissa toi-

mii seitseman psykiatrista sairaanhoitajaa, joiden ty6épanos kohdentuu toiselle as-
teelle sekd ammattikorkeakouluihin.

83 Helsingin opiskelijahuollon paallikdn, johtavan psykologin, johtavan kuraattorin, opiskeluterveydenhoitajan
ja kahden opiskeluterveydenhuollon osastonhoitajan haastattelu 4.9.2018 seké opiskelijahuollon péaallikén
sahkdpostivastaus 13.2.2019.
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Hoitoon/palvelun piiriin paasy

Opiskelijan on saatava terveydenhoitajaan saman paivan aikana yhteys virka-aikana
jokaisena arkipaivana eli vastaanotolle tulee paasta ilman ajanvarausta. Opiskeluter-
veydenhuollosta on saatavilla kayntitilastoja ja tiedot esimerkiksi hoitopuheluista,
mutta ei hoitoon paasya. Kiriisitilanteissa tavoitettavissa tulee olla 1-2 paivassa ja
muutoin opiskelijahuoltoon on paastava seitsemassa paivassa. Opiskeluhuollon ti-
lastoista selvidad, onko palveluun paasty. Vastaanotolle paasyssa on ollut viivetta la-
hinn& lukioissa erityisesti psykologin vastaanotolle.

Opiskelijaterveydenhuollon suositus, terveydenhoitaja 800 opiskelijaa kohden, ei kui-
tenkaan toteudu, silla resursseja on liian vahan. Monet ongelmat kasaantuvat metro-
polialueelle, resursseja tarvittaisiin lisaé esimerkiksi maahanmuuttajien suuren maa-
ran vuoksi. Vakituisessa henkilokunnassa ei ole paljoa vaihtuvuutta, mutta erilaiset
perhe ym. vapaat aiheuttavat vaihtuvuutta joidenkin toimipaikkojen henkilokunnassa,
mutta opiskeluhuollon terveydenhoitajat pysyvét varsin samoina.

Opiskeluhuollon psykologeja on 1 per 1000 opiskelijaa ja kuraattoreita 1 per 800 opis-
kelijaa. Kuraattorin palveluissa suositus juuri ja juuri toteutuu. Tuoreen oppilas- ja
opiskelijahuoltolain myodta psykologitilanne perusopetuksessa heikkeni, vaikka toi-
sella asteella opiskelijahuolto yleisesti ottaen parani. Opiskeluterveydenhuoltoon ei
saatu lisda vakansseja.

Helsingissa alueellisiin tarpeisiin on pyritty vastaamaan suuntaamalla opiskeluhuol-
lon resursseja enemman niihin kouluihin, joissa on erityisen paljon psykologin tai ku-
raattorin tarvetta. Opiskeluterveydenhuollossa ei ole positiivisen diskriminaation in-
deksia kaytettavissa, koska opiskeluterveydenhuollon opiskelijat tulevat ympéri Suo-
mea.

Aikoinaan kuraattoreilla ja psykologeilla oli mahdollisuus l&hett&d& nuori erikoissai-
raanhoitoon esimerkiksi mielenterveysongelmissa, mutta nykyaan tarvitaan ladkarin
lahete. Laadkari ei valttdmatta tunne lasta tai nuorta ennestédén, ja asiat joudutaan
kdaymaan uudelleen lapi. Laakarille puolestaan ei valttamatta edes paase resurssipu-
lan takia. Lahetteen tekeminen erikoissairaanhoitoon vaatii paljon resursseja ja silti
lahete saatetaan palauttaa ja ohjata jatkamaan kuten ennenkin. Laékarin panos opis-
keluterveydenhuoltoon voi olla paikoin vain konsultaation toteutuminen (kummilaa-
kari) tai lahetteen kirjoittaminen. Mikali ladkari tavoitetaan, hanen tydaikansa menee
perustietojen kokoamiseen lahetetta varten. Tietojen keraaminen on vaikeaa, koska
niita ei ole olemassa valmiina yhdessa paikassa.

Yhteisty6 oppilaitoksissa

Oppilaitosten opiskeluhuoltoryhmét toimivat hyvin vaihtelevasti ja yhteisollisyys to-
teutuu eri oppilaitoksissa eri tavalla. Opiskeluhuollossa tehtiin kevaalla 2018 kysely
kouluille opiskeluhuoltoryhmien toiminnasta. Havaittiin, ettd se on hyvin kirjavaa:
ryhma saattoi enimmillaan kokoontua jopa 15 kertaa vuodessa, vahimmill&a&n jossa-
kin koulussa kokoontumisia oli kaksi. Opiskeluhuollon haastattelun mukaan sen tar-
kein tehtava on tuoda ammatillinen osaamisensa hyvinvoinnin edistdmisesta muiden
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tietouteen. Lain tarkoituksena oli mahdollistaa yhteistyd eri ammattilaisten nakokul-
masta, mutta tama ei toteudu esimerkiksi tiedonsiirron nakdkulmasta. Erityisesti opet-
tajat pelkaavat rikkovansa tietosuojaa.

Viimeisessa kouluterveyskyselyssa tuloksena oli, etta yksilollisten opiskeluhuoltoryh-
mien kokoaminen on ollut hankalaa, koska tyontekijat ovat eri aikaan paikalla eika
tieto kulje eri tietojarjestelmien takia (muun muassa nuoren tai vanhemman lupa tie-
donsiirtoon), tilat ovat rajoitteena eikd ihmisid saada muutoinkaan koolle nopealla ai-
kataululla. Kukin ammattiryhma onkin saattanut tavata oppilasta erikseen. Salassa-
pitosdannokset saattavat estaa tiedon siirtymisen. Oppilaan vanhemmat eivét voi an-
taa yleistd lupaa oppilaan tietojen siirtymiseen eri ammattihenkildiden kesken. Laki
edellyttaa, etta lupa on tapauskohtainen.

Opiskeluterveydenhuollossa ja opiskeluhuollossa koetaan, ettd ammatillisissa oppi-
laitoksissa, joissa toimii psykiatrisia sairaanhoitajia, on helppo ohjata nuori vastaan-
otolle. Sairaanhoitajan puheille ohjaudutaan myds terveydenhoitajan kautta. Nuori voi
kuitenkin kdyda myds oppilaitoksen psykologilla, eivatkad terveydenhoitaja tai psyki-
atrinen sairaanhoitaja valttamatta tieda asioinnista. Naissa tapauksissa voi olla, etta
nuorta aletaan hoitaa kahdella taholla, mika ei ole tarkoituksenmukaista. Nuori ei valt-
tamatta etukéateen valitse kenen luokse tulee, vaan tulee sen luo, joka on paikalla.

Lukioissa opiskeluhuolto on hyvin selvilla tilanteista, mikali ryhméanohjaajalta, erityis-
opettajalta tai opinto-ohjaajalta tulee huoli luokan tilanteesta tai nuoresta. Opiskelu-
huolto tekee paljon yhteisty6ta erityisopettajien ja oppilaanohjaajien kanssa.

Mielenterveyspalvelujen nakdkulmasta kouluterveyskysely on hyva tietolahde, mutta
se ei palvele riittavasti kehittamista, koska sen tulokset tulevat viiveella. On suunni-
teltu erilaisia opiskelijoiden palautejarjestelmia. Erityista tarvetta olisi saada ennakoi-
tua sellaiset tilanteet, joissa opiskelijalla on uhka keskeyttaa opintonsa. Keskeytta-
misuhan alla olevista opiskelijoista ja heidan poissaolotiedoista pitaisi saada mahdol-
lisimman varhain tietoa. Poissaolot ovat hyva indikaattori tdhan, mutta opiskeluter-
veydenhuollossa ei Helsingissa ole Wilman kayttooikeuksia. My6s opiskelijan tavoi-
tettavuus on ollut hankalaa samasta syysta. Opiskeluterveydenhuollossa tilastoidaan
terveysindikaattoreita (BMI eli painoindeksi, tupakointi, Audit eli paihdeseula, ravitse-
mukseen liittyva RR ja masennuskysely BDI), tietojen systemaattinen kerdaminen
alkoi vuonna 2018.

Mielenterveysasioissa ammattilaisen koulutus, kokemus ja ajalliset resurssit vaihte-
levat. Se, pystyyko opiskeluterveydenhuolto tai opiskeluhuolto kannattelemaan opis-
kelijaa mielenterveysasiassa, vaihtelee myos tyontekijakohtaisesti. Jotta ammattilai-
nen voisi tukea opiskelijaa, se edellyttaisi usein lisdkoulutusta ja aikaresurssia. Li-
séksi vaikka terveydenhoitaja tai kuraattori tunnistaisi mielenterveysongelman, nuori
el itse valttamatta sitd havaitse. Asiakasmaarissa voi olla oppilaitoksissa suuria eroja,
mika vaikuttaa siihen kuinka paljon aikaa riittdéa tukemiseen. Resursseja pyritaan pai-
nottamaan myos tarpeen mukaan.
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Yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa

Opiskeluterveydenhuollossa ja opiskeluhuollossa néhdaan, ettd yhteistyo erikoissai-
raanhoidon kanssa ei ole suunnitelmallista ja vuorovaikutuksellista. Yhteistyon puute
karjistdad ammatillisia ndkemyseroja, esimerkiksi erikoissairaanhoidon palautteessa
todetaan usein, etta opiskelijan "hoito jatkuu opiskeluterveydenhuollossa”. Opiskelu-
terveydenhuollossa koetaan, ettei ty6 ole hoitosuhde eiké opiskeluterveydenhuollon
tyo ole hoidollista, vaan nakokulmana tulee olla, miten nuoren elama jatkuu erikois-
sairaanhoidon jalkeen. Mikali hoitovastuuta siirretdan oppilaitokseen, olisi tarkeaa,
ettd oppilaitoksesta olisi nimetty vastuuhenkild, joka osallistuu erikoissairaanhoidon
loppukeskusteluun. Tama tulisi ndkya lahetteessa. Nykyisin terveydenhoitaja voi
saada satunnaisesti loppuyhteenvedon, mutta muu opiskeluhuolto ei sita saa. Tulisi
selvittad, miten ja mihin erikoissairaanhoidon loppupalaute kaupungissa ohjautuu.

Opiskeluhuollon psykologeja tai terveydenhoitajia ei paasaantoisesti kutsuta erikois-
sairaanhoidon hoitoneuvotteluihin. Tieto hoidon loppumisesta erikoissairaanhoi-
dossa jaé usein valittymatta oppilaitoksen terveydenhoitajille tai se tulee viiveelld. La-
hetteiden palauttaminen erikoissairaanhoidon nakdkulmasta puutteellisten tietojen
osalta on opiskeluhuollon mielesta selva epékohta, koska tietoa jatkohoito-ohjeista ei
valttamatta saada. Jos opiskelija on erikoissairaanhoidossa, opiskeluterveydenhuolto
ei valttamatta tieda siella yhteyshenkiléa tai omahoitajaa, koska se ei ole palaut-
teessa mukana. Tiedon siirtyminen erikoissairaanhoidon kanssa on hankaloitunut
sahkoisen maailman myota, silla ennen terveydenhoitajat saivat paperiset epikriisit®
erikoissairaanhoidosta. Haastattelun mukaan sahkdisesta palautteesta pitaisi vahin-
taan tulla herate lahettavalle taholle.

LAPE-hankkeessa pyritddn parempaan tiedonkulkuun, mutta todennakagista on, etta
kovin nopeasti tilanne ei muutu. Ongelmat eivat korjaannu, jos tiedon siirtyminen ei
parannu.

Opiskeluterveydenhuollon ja opiskeluhuollon edustajien mukaan HYKS Varhain -toi-
minta ei ole viel& vakiintunutta. Apua toiminnasta on ollut silloin, jos opiskelija on jaa-
nyt "kotiin makaamaan”, koska Hyksista on voitu tehda kotikaynteja. Nuorisoasemalla
on vastaava palvelu, jota hyodynnetddn. Nuorisoasemalla on kuitenkin kaytossaan
eri tietojarjestelma, mika vaikeuttaa asioiden hoitamista. Psykologien ja kuraattorien
kokemus HYKS Varhain -toiminnasta on kuitenkin padosin hyva.

Yhteisty0 muiden tahojen kanssa

Opiskeluterveydenhuollossa ja opiskeluhuollossa koetaan yhteisty6n lastensuojelun
kanssa toimivan hyvin. Mielenterveyskysymyksissa téarkeita yhteisty6tahoja ovat
muun muassa Nuorisoasema, Nuorten kriisipiste, Tyttdjen talo ja Poikien talo, Seta
ja Vamos.

84Hoidon paatyttya laadittu kertomus sairauden kulusta ja hoidosta seka jatkosuunnitelmista, loppulausunto.
https://www.terve.fi/sanastot (14.2.2019).



https://www.terve.fi/sanastot

35/109

g ] T ® @5 *® ARVIOINTIMUISTIO
= | = clsingin
&@' X “ﬁ” HUS Julkinen tarkastuslautakuntien annettua arviointikerto-

mukset vuodelta 2018 (JulkL 6 § 1 mom. 6 ja 8 kohdat)

Padkaupunkiseudun tarkastuslautakunnat
Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen, HUS

ADHD ja syomishairiot

Terveydenhoitajat ovat saaneet HUSista ohjeen tehdé etukateisselvitykset ennen jat-
koarviointiin lahettamista. Kun epailladn ADHD:ta, psykologit tekevét alkukyselyn.
Opiskeluterveydenhuollossa selvittelyt alkavat [a&karin vastaanotolta, josta opiskelija
tarvittaessa ohjataan psykiatriselle sairaanhoitajalle tai tehdaan suoraan lahete jat-
kohoitoon. Opiskeluhuollon haastattelun mukaan ADHD -diagnoosi tulisi tunnistaa jo
ennen toisen asteen opintoja.

Syomishairidisille on olemassa hoitoketju. Heidan osaltaan hoitoonohjaus ja hoito on
toimivaa. Terveydenhuollon henkil6stod on koulutettu asiaan, joten se on heille tuttu.
Myds opiskeluhuollon psykologeille ja kuraattoreille on annettu aiheesta koulutusta ja
osa heista on perehtynyt aiheeseen enemman. Seurantaa jarjestetaan myaos erikois-
sairaanhoidon jalkeen anorektikoille.

3.3. Kauniainen®

Kauniaisissa toimii nelja kouluterveydenhoitajaa, nelja kuraattoria ja nelja koulupsy-
kologia yhteensa neljassa koulukeskuksessa (4 koulua ja 2 lukiota). Esiopetusta jar-
jestetaan tdman lisaksi muutamassa paivakodissa. Mitoitus on kuraattorien ja koulu-
psykologien osalta keskimaarin 580 oppilasta kohden (esiopetus mukaan lukien).

Kouluterveyskyselyn tuloksia hyédynnetéan kaikissa yksikoissa ja paatoksentekoeli-
missa ja niiden perusteella laaditaan toimintaehdotuksia.

Hoitoon/palvelun piiriin paasy

Kouluterveydenhoitajat ovat paikalla 4-5 paivana viikossa, jolloin méaaritettyna vali-
tuntiaikana he ovat tavoitettavissa akuutteja asioita varten. Terveysaseman kiirevas-
taanotto palvelee lahietaisyydella tarvittaessa. Lain mukainen maaraaika toteutuu
paadosin. Paasy tilastoidaan asiakastietojarjestelméan. Hoitosuhde koetaan jatku-
vaksi, henkiloston vaihtumista ei koeta ongelmaksi. Jokaisessa suomenkielisesséa
koulukiinteistdssa on kokoaikainen kuraattori ja koulupsykologi.

Ruotsinkielisten koulupsykologien vaje on ollut toiminnalle haasteellista. Henkilosto-
vajeen takia ruotsinkieliset psykologipalvelut jarjestettiin poikkeuksellisesti ostopalve-
luna osittain syyslukukaudella 2017 ja kokonaisuudessaan kevatlukukaudella 2018.
Liséksi hyddynnettiin myos kunnan perheneuvolaa joissakin tapauksissa seké ostet-
tiin yksittaisia tutkimuksia Folkhalsanilta. Syksystd 2018 ruotsinkielisissa kouluissa
on taas ollut kaksi koulupsykologia, mutta psykologipalveluita ostetaan edelleen os-
topalveluina, kunnes jono on saatu hoidettua. Folkhalsanin lasten ja nuortenpsykiat-
rian poliklinikalle kirjoitetaan maksusitoumuksia psykologin, perheterapeutin ja tarvit-
taessa psykiatrin vastaanotolle.

85Kauniaisten sivistystoimenjohtajan ja sosiaali- ja terveysjohtajan kirjallinen vastaus haastattelukysymyksiin
24.10.2018 ja sadhkopostivastaukset 27.11.2018 seka 13.2.2019.
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Kauniaisissa psykologi- ja kuraattoriresurssit ovat hyvét verrattuna lahikuntiin. Psy-
kologeissa on ollut vaihtuvuutta l&hivuosina, miké on vaikeuttanut hoidon sujuvuutta.
Kauniaisissa lahes puolet ylakouluikaisista ja reilusti yli puolet lukiolaisista tulevat
kuntarajojen ulkopuolelta, mika tuo omat haasteensa, kun oppilailla on eri hoitomah-
dollisuudet riippuen siité, mistd kunnasta he tulevat. Mita kauemmaksi nuori/lapsi |1&-
hetetadn hoitoon/tukea saamaan sitd todennakéisempaa on, ettei tietoa juuri perus-
palveluihin tule. Johtop&atoksena se, ettd hoitoon ohjataan, mutta kun akuuttivaihe
on hoidettu ei saada kunnon apua/tukea nuoren/lapsen jatkohoidosta.

Yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa

Mikali lapsi/nuori on ollut erikoissairaanhoidon tutkimuksissa tai hoidossa, tieto lap-
sen tai nuoren hoitokontaktista ja hoitosuunnitelmasta ei kulje terveydenhuoltoon
pain. Hoitosuunnitelmasta ei ole riittavasti tai lainkaan tietoa perusterveydenhuol-
lossa eika kouluterveydenhoitajalla. "Saattaen vaihto” mahdollistaisi perusterveyden-
huollon ja oppilashuollon toimijoiden paremman osallistamisen lapsen tai nuoren jat-
kohoitoon ja tukemiseen arjessa. Paljon paallekkaista selvitysty6ta voidaan joutua
tekemaan voinnin muuttuessa. Selkeat, yksildlliset toimintaohjeet olisivat eduksi. Yh-
teydenottomahdollisuus erikoissairaanhoitoon ja erikoissairaanhoidon jalkautuminen
perusterveydenhoitoon olisi hyodyllista. Tata yhteistyota kaynnistetdan nyt osana
LAPE -hanketta.

Yhteisty0 muiden tahojen kanssa

Yhteistyota tehdaan Folkhalsanin (lapset ja nuoret) ja A-klinikan Nuorten palvelujen
(12-23 vuotiaat) kanssa. Nama matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut ovat asiak-
kaalle maksuttomia. Pidempiaikaiseen hoitoon haetaan maksusitoumus. Granin la-
hiavun kautta hankitaan tarvittaessa sosiaalihuoltolain mukaista kotipalvelua lapsi-
perheille ja maahanmuuttajaperheille. Seurakuntien edustaja on mukana perhetyon
ryhméssa ja tietoa heidan perhepalveluistaan on saatavilla halukkaille. Yhteistyo on
vahaista, mutta tietoa palvelusta jaetaan ja palveluiden piiriin ohjataan. Yhteisolli-
sessa opiskeluhuollossa tehddan yhteisty6ta kolmannen sektorin toimijoiden kanssa
tarvittaessa, esimerkiksi tiettyihin ilmidihin liittyen. Yhteistybkumppaneita ovat esi-
merkiksi olleet EHYT ry ja Barnavardsféreningen.

ADHD, sy6mishairiot seka erityisryhmat

Erikoissairaanhoito on paivittanyt laheteohjeita psykiatrian, foniatrian ja lastenneuro-
logian toimialoilla (ADHD, psyykkiset oireet, kaytoshairiot). Nuorisopsykiatrialla on
kaynnistynyt skype -konsultaatiomahdollisuus matalan kynnyksen terapiajakson jar-
jestymiseksi selkeissé oirekokonaisuuksissa, joihin ei liity vakavia oireita.

Erityisryhmien (esim. maahanmuuttajat) osalta hyddynnetdan muun muassa Diako-
nissalaitoksen palveluja. Paihdeongelmaisten nuorten kohdalla perusterveydenhuol-
lon psykiatrinen sairaanhoitaja tai koululdaékari ohjaa nuoret matalalla kynnyksella A-
klinikan Nuorten palveluihin. Tarvittaessa nuori ohjataan erikoissairaanhoidon nuori-
sopsykiatrian poliklinikalle tai lastensuojelun palveluiden piiriin.
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Tuloksellisuuden mittaaminen

Palvelun tuloksellisuutta arvioidaan kouluterveyskyselyjen avulla. Vaikuttavuudesta
on vahan tietoa, mutta vertailutietoa saadaan muihin kuntiin ja luokka-asteeseen ver-
rattuna. Pitkittaistiedon saantia vaikeuttaa koulujen oppilasmateriaalin vaihtuminen
ala- ja ylakoulun valilla. Ylakoulussa on paljon ulkokuntalaisia oppilaita. Lisaksi seu-
rataan lastensuojelun sijoituksia, syrjaytymiskehitysta ja ilman jatko-opintopaikkaa
jAdvien maaraa.

Kehitettavaa

Kauniaisten kaikki paivakodit ja koulut osallistuivat LAPE-hankkeen eri mallien pilo-
tointitydhon vuosina 2017-2018. Vuoden 2019-2020 aikana jalkautetaan hank-
keessa kehitetyt oppilashuollon toimintamallit, esim. GMI-menetelma, eli nuorten ge-
neerinen mielenterveysinstrumentti. Vuoden 2019 aikana laaditaan myds oppilas-
huollon prosessikuvaukset ja kéasikirja. Kauniaisissa on kokoaikaisesti palkattu kehit-
tamissuunnittelija, joka vastaa kehittamistydsta vuosina 2017-2020. Tana aikana
myos laaditaan poikkihallinnollisesti mielenterveyspalveluiden polku seké kehitetaan
perhekeskustoimintaa.

Matalan kynnyksen erikoissairaanhoidon tydryhmien jalkautumista lapsen lahiympéa-
ristoon (paivakoteihin ja kouluihin) molemmille kieliryhmille tulisi kehittaa edelleen.
Liséksi olisi kaynnistettava sahkoisia konsultaatiomahdollisuuksia ja etdvastaanottoja
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Ruotsinkielisten mielenter-
veyspalveluiden tarjonnan vahyys maakunnan alueella herattaa huolta Kauniaisissa

3.4. Vantaa
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto®®

Vantaan kouluterveydenhuollossa on 37,5 terveydenhoitajaa ja yksi sisdilmatervey-
denhoitaja yhteensa 45 koululla. Oppilaita on yli 600 terveydenhoitajaa kohti. Opis-
keluterveydenhuollossa on 16 opiskeluterveydenhoitajaa. Ammatillisissa oppilaitok-
sissa opiskelijoita on terveydenhoitajaa kohden reilusti yli 600, lukioissa enemman.
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon lda&kareitd on henkilétyévuosina laskien yhdek-
san.

Hoitoon/palvelun piiriin paasy

Kouluterveydenhuollossa tilastoidaan terveystarkastusten toteutumista. Lukuvuonna
2017-2018 naissa oli vaihtelua luokkatasoittain 88,5 — 100 prosentin kattavuuden va-
lilla. Niin& paivina, jolloin terveydenhoitaja on koululla, terveydenhoitajalla on vas-
taanotto ilman ajanvarausta. Tamé koskee myds toisen asteen oppilaitoksia. En-

86 Vantaan ehkaisevén terveydenhuollon palvelupaallikdn, ehkaisevan terveydenhuollon ylilaakarin, lasten eh-
kaisevan terveydenhuollon yliladkarin ja kouluterveydenhuollon osastonhoitajan haastattelu 6.9.2018.
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siaputilanteet ja kiireelliset asiat, kuten kriisit, hoidetaan heti. Pienissa kouluissa ter-
veydenhoitaja saattaa olla paikalla vain kerran viikossa. Palveluun paasya mitataan
myos kouluterveyskyselyn tuloksilla, joita verrataan valtakunnallisiin tuloksiin.

Koululddkareiden osalta voidaan tarkastella laajojen terveystarkastusten toteutu-
mista. Naissa toteutumisprosentti lukuvuonna 2017-2018 oli ensimmaisella vuosiluo-
kalla lahes 100 prosenttia, viidennella 91 prosenttia ja kahdeksannella vuosiluokalla
95 prosenttia. Kouluterveydenhuollossa tehtyja lahetteitéa erikoissairaanhoitoon tilas-
toidaan. Lukuvuonna 2017-2018 39 prosenttia |&hetteista oli lasten- tai nuorisopsyki-
atriaan. Toisaalta kaikista alle 16-vuotiaiden lahetteista erikoissairaanhoidon aloille
vain noin yhdeksan prosenttia tuli kouluterveydenhuollon piirista. Kouluterveyden-
huollossa erikoissairaanhoitoon tehtyjen lahetteiden maara on pieni suhteessa vas-
taanottokaynteihin.

Kouluterveydenhuollon seulonta- ja tunnistamistoiminnan tuloksellisuus riippuu siita,
miten paasee esimerkiksi perheneuvolan asiakkuuteen, saa kotipalvelua tai paasee
edelleen erikoissairaanhoidon piirin. Vaikka ennaltaehkaisevassa terveydenhuol-
lossa tunnistetaan hyvin ja herkasti seka perhetilanteita etta oireilua, jatkoonpaasy
on vaikeaa. LAPE-hankkeessa hahmotelluilla perhekeskuksilla pyritaan paranta-
maan tilannetta.

Opiskeluterveydenhuollossa kymppiluokkien ja aikuisopiston maahanmuuttajakoulu-
tuksen terveystarkastukset toteutuvat lahes sataprosenttisesti. Kouluterveyskyselyn
2017 mukaan ammatillisissa oppilaitoksissa terveydenhoitajalta tai koululadkarilta
saatu tuki ja apu koettiin paremmaksi kuin koko maan keskiarvo. Lukiolaisten kes-
kuudessa koululaakarilta saatu tuki ja apu koettiin vahdisemmaksi kuin koko maassa
keskimaarin.

Yhteisty0 kolmannen sektorin kanssa

Opiskeluterveydenhuolto ei tee suoraan yhteistyotd kolmannen sektorin kanssa,
vaan yhteistyota tehdaan oppilaitostasolla. Mainittuja tahoja olivat esimerkiksi Van-
taan Tyttojen Tila, SPR ja Seta. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla oli "Mielen hy-
vinvointi”-koulutukset Suomen mielenterveysseuran jarjestamina.

Yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa

Erikoissairaanhoidon jalkiseuranta voidaan toteuttaa koulussa terveydenhoitajalla,
mikali tieto siirtyy erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Se tyontekija, joka
on l&hettanyt oppilaan tai opiskelijan mielenterveyspalvelujen piiriin, on luontevasti
koulussa tukihenkild. Tiedon siirtyminen on edellytys sille, etta lasta tai nuorta voi-
daan tukea oikein.

Haastattelun mukaan erikoissairaanhoitojakson jalkeen tarvittaisiin l1aékareita, jotka
voivat ottaa vastuuta lapsen tai nuoren hoidosta. Terveysasemalla saattaa olla ni-
metty perhetta hoitanut laékari, mutta terveysasemien voimavarat menevat pitkalti
aikuisvaeston hoitoon. Koulu- tai opiskeluterveydenhuollon ladkareilla ei ole mahdol-
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lista ottaa oppilasta pitkdaikaiseen seurantaan. Tukitoimet pitaisi ankkuroida lahem-
mas arkea. Perustasolta puuttuu lasten ja nuorten hoitojarjestelma. Nuortenkeskus
Nuppi ja perheneuvola tekevat hyvaa tyota, mutta niiden mittakaava on pieni.

Kouluterveydenhuollossa joudutaan toisinaan kannattelemaan oppilaita, jotka eivat
paase nopeasti tuen ja avun piiriin. Tassa saattaa syntya ristiriitatilanne lakisaateisen
tehtavan ja akuutin avuntarpeen valilla. On my0ds opiskelijoita, joilla toiselle asteelle
tullessaan on esimerkiksi pitka terapiatausta. Talléin terveydenhoitajan keinot auttaa
eivat valttdAmatta riitd. Tarvittaisiin psykiatrisia sairaanhoitajia ja lapsi- ja nuorisopsy-
kiatreja.

Erikoissairaanhoidon tyontekijasta saattaa riippua, jarjestetddnkd esimerkiksi siirto-
tapaaminen ja jatkoseurannan tai -hoidon sopiminen. Saattaen vaihto ei toimi, tiedon
siirtyminen takaisin on puutteellista, vaikka se helpottaisi oikean tuen antamista.
Haastattelun mukaan tulisi olla yhdenmukaiset toimintamallit, joiden avulla varmiste-
taan hoidon jatkuvuus.

Masennuksen hoitoon kehitetty interventio IPC (Interpersonal Counselling, nuorten
interpersoonallinen ohjanta) menetelmé&an on koulutettu kahdeksan opiskelutervey-
denhoitajaa ja kaksi toisen asteen opiskeluhuollon psykologia ja kuraattoria. Mene-
telmé&é pilotoidaan opiskeluterveydenhuoltoon. Haastattelun mukaan kannattelun ja
tunnistamisen ja tuen rinnalle tarvittaisiin interventiota.®’

ADHD ja sydmishairiot

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon nékdkulmasta ADHD:n tunnistaminen toimii
melko hyvin. Tukitoimia annetaan koulussa esimerkiksi monialaisen asiantuntijaryh-
man avulla. HYKS Varhain -toiminnassa on ollut viitisenkymmenté yhteydenottoa,
asiakkuuksia on ollut 33. Haastattelun mukaan on tarkeaa, etta oppilashuollon tiimi
ja kouluterveydenhoitaja otetaan mukaan. Tarkkaavuuden, kayttaytymisen ja vuoro-
vaikutuksen osalta on maaritelty erityispiirteisten lasten ja nuorten hoitopolku Van-
taalla ja hoitopolkua on leanattu.

Syomishairididen tunnistaminen toimii hyvin, mutta viestit vanhemmilta ovat tarkeita.
Terveystarkastukset ovat vain kerran vuodessa, eika terveydenhoitaja muulloin née
oppilasta, ellei tamé& hakeudu tai hanta ohjata vastaanotolle.

Erityisryhmat

Tunnistamisen tai hoitoonpaasyn vaikeuden kautta erityisryhmiksi voisi ajatella seu-
raavia:
¢ Monikulttuurisista taustoista tulevien oppilaiden ja opiskelijoiden traumojen ja
hoidon tarpeen tunnistaminen on toisinaan haasteellista. Hoitoonpaasy si-
nansa ei ole ongelma, kun tunnistaminen on saatu tehtya.

87 Vantaan ehkaisevén terveydenhuollon palvelupaallikdn, ehkaisevan terveydenhuollon ylilaakarin, lasten eh-
kaisevan terveydenhuollon yliladkarin ja kouluterveydenhuollon osastonhoitajan haastattelu 6.9.2018.
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o Kaytoshairidiset lapset, joista ei saada sellaista otetta, ettd voisi tehda lahet-
teen erikoissairaanhoitoon, esimerkiksi jos psykiatrista ongelmaa ei voida
osoittaa.

e Pieni erityisryhma ovat lievat autismikirjon hairiot, joihin liittyy kaytdshairioita.

e Yleisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja koulu- ja opiskeluhuollossa
tarvitaan myos vieraspaikkakuntalaisten koululaisten ja opiskelijoiden kotikun-
nan palvelukentan tuntemusta, jos ohjausta esimerkiksi mielenterveyspalve-
luihin tarvitaan.

Psykologi- ja kuraattoripalvelut88

Vantaalla perusopetuksen ja toisen asteen psykologit ovat sivistystoimen toimialalla.
Kuraattorit ja esiopetuksen psykologit olivat vuoden 2018 loppuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimialalla ja siirtyivat vuoden 2019 alussa osaksi sivistystoimea. Perus-
opetuksen oppilashuollossa oli 27 kuraattoria ja 24 koulupsykologia vuonna 2018.
Ruotsinkielisella tulosalueella on yksi koulupsykologi, jonka vastuulla on esiopetus,
perusopetus ja lukio. Oppilasmaara (keskiarvo) kuraattoria kohden on 860 ja vuoden
2019 alusta organisaation muutosten vuoksi noin 940 kuraattoria kohden. Koulupsy-
kologia kohden oppilasmaara on noin 940. Vantaan talousarviossa mainitaan yh-
deksi suomenkielisen perusopetuksen keskeiseksi tavoitteeksi taloussuunnitelma-
kaudella 2018-2021 perusopetuksen koulupsykologien maaran lisaéaminen asteittain
THL:n suosituksen mukaiselle tasolle.??

Toisella asteella tydskentelevia opiskeluhuollon kuraattoreita on 9 ja psykologeja 8.
Opiskelijam&é&ra on 944 kuraattoria ja 1 114 psykologia kohden.

Hoitoon/palvelun piiriin paasy

Vastaanottoaika perusopetuksen psykologille pystyttiin tarjoamaan oppilas- ja opis-
kelijahuoltolain mukaisen méaéraajan puitteissa 90 prosenttisesti lukuvuoden 2017-
2018 aikana. Vaikka maaraajoissa pysyttiinkin 90-prosenttisesti, oppilas- ja opiskeli-
jahuoltolain painopisteena oleva yhteiséllinen ty6 ei toteudu tavoitteiden mukaisesti
tyontekijoiden tavoitellessa méaéardaikojen toteutumista. Psykologien tukitapaamiset
ovat tavoitteellisia ja tapaamisjakson aikana arvioidaan oppilaalle annettavaa tukea
ja tuen tarvetta. Yhteydenotoista perusopetuksen koulupsykologille yli 61 prosentissa
tapauksista aloite on tullut koulun tydntekijalta ja noin 22 prosentissa vanhemmalta.
Asiakkaista suurimman osan kohdalla koulupsykologin tuki on riittava tukimuoto il-
man jatko-ohjausta. Perusopetuksen psykologit ohjasivat yhteensa 779 oppilasta jat-
kotutkimuksiin tai hoitoihin lukuvuonna 2017-2018%. Perheneuvola oli yleisin taho,
jolle koulupsykologit ohjasivat perheité ja lapsia jatkotutkimuksiin tai -hoitoon (noin
26 prosenttia jatko-ohjauksista). Toiseksi yleisin taho oli terveystoimi (20 prosenttia
jatko-ohjauksista), johon kuuluu esimerkiksi neuropsykologi, puheterapia, toimintate-

88 Perusopetuksen johtavan koulupsykologin ja koulupsykologin haastattelu 20.8.2018, kuraattoripalvelujen
esimiehen ja vastaavan kuraattorin haastattelu 10.9.2018 ja nuoriso- ja aikuiskoulutuksen vs. kehittamispaal-
likdn ja vastaavan opiskeluhuollon psykologin haastattelu 27.8.2018.

89 Vantaan kaupungin talousarvio 2018.

9 Tilastoon on poimittu vain ne tahot, joihin ohjattiin vahintdan 5 % kaikista jatkoon ohjatuista.
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rapia ja terveyskeskukset. Koulupsykologin tydskentely jatkui noin kahdeksalla pro-
sentilla. Koulupsykologien jatko-ohjauksista erikoissairaanhoidon neurologiaan oh-
jattiin viisi prosenttia ja psykiatriaan 12 prosenttia. Lastensuojelun piiriin ohjattiin noin
seitseman prosenttia kaikista jatkoon ohjatuista asiakkaista. "Muihin” tahoihin ohjat-
tiin noin 11 prosenttia.®*

Toisen asteen oppilaitoksissa psykologipalveluihin paasi oppilas- ja opiskelijahuolto-
lain maaraaikojen puitteissa keskimaarin 87 prosenttia vuonna 2017 ja 91 prosenttia
vuonna 2016. Tuloksellisuuden osatekijoista saadaan tietoa omavalvontatiedoista.
Oppilas- ja opiskeluhuoltolain mukaan koulutuksen jarjestaja ja oppilaitoksen sijain-
tikunta vastaavat yhteisty6ssé opiskeluhuollon omavalvonnan toteutumisesta. Van-
taalla opiskeluhuollon omavalvonnan periaatteista on paatetty toisen asteen koulu-
tuksen opiskeluhuollon ohjausryhméssa. Seka yksildllista etta yhteisollista tyota kos-
kevia tietoja kirjataan AURA-jarjestelmaan. Tuloksellisuutta tavoitellaan psykologien
tuloskortin kehittamiskohteiden avulla.®?

Kuraattorien osalta keskimaarin 95-98 prosenttia tapaamisista pystyttiin tarjoamaan
madaraajan puitteissa. Seuranta ei ole jatkuvaa, vaan sita tehdddn manuaalisesti
kaksi kertaa vuodessa kuukauden ajalta kerrallaan. Joidenkin menetelmien ja kay-
tettyjen lomakkeiden (mielialakysely R-BDI, paihdemittari Adsume) yhteydessa kay-
tetdaan mittareita ja keratd&dn muutostietoja, joilla yksittdisen asiakkaan kohdalla voi-
daan seurata vaikuttavuutta, mutta tama ei ole systemaattista eika tietoja kerata esi-
merkiksi yksikkotasolla. Nykyisen asiakastietojarjestelman tilasto-ominaisuudet ovat
suurelta osin puutteelliset. Tilastointi- ja seurantamahdollisuudet tulevat paranemaan
uuden asiakastietojarjestelman myéta. 22

Yhteisty0 kolmannen sektorin kanssa

Perusopetuksen koulupsykologipalveluiden yhteisty6tahoja ovat esimerkiksi Ice-
hearts ja Nicehearts, SPR nuorten turvatalo, Suomen mielenterveysseura, Helsinki
Missio, nuorten kriisipiste, seurakunnat ja maahanmuuttajajarjestét. Osin kyse on en-
naltaehk&isevasta toiminnasta ja osin lasten ja nuorten ohjaamisesta jarjesttjen toi-
minnan ja tuen piiriin. Kolmannen sektorin edustajia kutsutaan usein myos koulujen
yhteiséllisen hyvinvointiyhnman kokouksiin.?* Toisen asteen psykologipalveluilla on
projektityyppisesti yhteistyota kolmannen sektorin kanssa.%

Kuraattoripalvelut ovat mukana kolmannen sektorin kanssa tehtavassa yhteistydssa
sekd koko yksikon tasolla, ettd oppilaitoskohtaisesti. Oppilaitostasoisessa yhteis-
tyossa kuraattori on mukana oppilaitoksen opiskeluhuollon jAdsenena. Yksikkdtasolla
yhteistyota tehdd&n muun muassa Aseman lasten, SPR nuorten turvatalon, Pelasta-
kaa Lapset ry:n, Helsinki Mission ja Iceheartsin kanssa. Lapsia ja nuoria ohjataan

91 Perusopetuksen johtavan koulupsykologin ja koulupsykologin haastattelu 20.8.2018.

92 Nuoriso- ja aikuiskoulutuksen vs. kehittamispaallikon ja vastaavan opiskeluhuollon psykologin haastattelu
27.8.2018.

93 Kuraattoripalvelujen esimiehen ja vastaavan kuraattorin haastattelu 10.9.2018.

94 Perusopetuksen johtavan koulupsykologin ja koulupsykologin haastattelu 20.8.2018.

9 Nuoriso- ja aikuiskoulutuksen vs. kehittamispaallikon ja vastaavan opiskeluhuollon psykologin haastattelu
27.8.2018.
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jarjestdjen palvelujen piiriin tai jarjestdedustajien kanssa voidaan tyoparina pitaa ryh-
mia tai tyoskennelld yksittaisten lasten tai nuorten kanssa. Jarjestéjen kanssa teh-
daan myods muun muassa koulutusyhteistyota. Jarjestdjen edustajia on myods alueel-
lisissa ja kuntakohtaisissa yhteistydryhmissa.®®

Yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain mukaan koulupsykologin tyén painopiste on ennalta-
ehkaisevassa ja yhteisollisessa tydssa kouluyhteisésséa. Koulupsykologin tukikayn-
tien tavoitteena on oppilaan yksiléllinen tarve huomioiden tukea hanta koulunkayn-
nissé tai koulussa esiin tulleissa huolissa. Koulupsykologi arvioi omalta osaltaan, riit-
taako koulupsykologin tuki vai onko jatko-ohjauksen tarvetta.

Haastattelun mukaan perustason mielenterveystyota tekevia tahoja on liian vahan.
Erikoissairaanhoito ruuhkautuu ja sieltd kdsin on painetta, ettd perustason tehtavaa
otettaisiin vastaan kouluihin, esimerkiksi koulupsykologeille. Perustasolla tulisi vah-
vistaa perheneuvolan ja Nupin kaltaisia palveluita, joista on saanut erittain hyvaa ma-
talan kynnyksen mielenterveyspalvelua. HYKS Varhain -toiminnasta on myés hyvia
kokemuksia. Kun oppilas on asiakkaana erikoissairaanhoidossa, koulun roolissa ko-
rostuvat oppilaan oppimisen ja koulunkaynnin tuen suunnittelu ja ylipddnsa koulun
tietdmys ja tuntemus oppilaan asiaan. Erikoissairaanhoidon ja koulupsykologien kes-
ken yhteisty6ta on kehitetty siihen suuntaan, etté toisen puolesta ei luvata palveluita,
vaan tyontekijat miettivat yhdessa yhteistyota asiakkaan asiassa tai kutsuvat ensim-
maiseen neuvotteluun mukaan.®’

Toisen asteen opiskeluhuollon psykologipalvelu on periaatteessa “lyhyt interventio”.
Tarvittaessa opiskeluhuollon psykologi ohjaa nuoren edelleen Nuppiin tai erikoissai-
raanhoitoon, joka usein on varsinainen hoitotaho. Siirtymévaiheissa tarvittaisiin
enemman eri tahojen yhteisneuvotteluita ja tiedonvaihtoa, vain kirjallisen tiedon siir-
taminen ei ole riittavaa.%

Kuraattorit eivat vastaa mielenterveysasioista, vaan paavastuu on terveydenhoita-
jilla, laakareilla ja psykologeilla. Kuraattorit kuitenkin usein jatkavat omaa tukitydtaan
myos erikoissairaanhoidon kontaktin aikana ja usein sen jalkeenkin. Tydskentelya
voidaan mahdollisesti harventaa erikoissairaanhoidon kontaktin ajaksi. Kuraattori-
tyon keskitssa on koulunkaynnin ja opiskelun tukeminen ja tata tyota on usein tar-
peen tehda joka tapauksessa muista tukitoimista tai tutkimuksista huolimatta. Kuraat-
torit tekevat paljon ennaltaehkaisevaa ja yhteisollistd tyota, josta osa suuntautuu
myos mielenterveyden yllapitamiseen ja mielenterveysongelmien ennalta ehkaisyyn.
Kuraattorit ohjaavat lapsia ja nuoria mielenterveyspalveluihin osana perustyétaan ja
tekevat yhteistyota hoitotahojen kanssa.®

9 Kuraattoripalvelujen esimiehen ja vastaavan kuraattorin haastattelu 10.9.2018.

97 Perusopetuksen johtavan koulupsykologin ja koulupsykologin haastattelu 20.8.2018.

98 Nuoriso- ja aikuiskoulutuksen vs. kehittamispaallikon ja vastaavan opiskeluhuollon psykologin haastattelu
27.8.2018.

99 Kuraattoripalvelujen esimiehen ja vastaavan kuraattorin haastattelu 10.9.2018.
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Kuraattorien mielenterveysosaaminen on vaihtelevaa ja sita olisi haastattelun mu-
kaan tarpeen nykyista systemaattisemmin vahvistaa, jos tarkoituksena on, etta oppi-
las- ja opiskelijahuollossa hoidetaan nykyistda enemman mielenterveysasioita. Mie-
lenterveysasioiden hoidon jarjestamisesta ja hoitovastuusta opiskeluhuollon, perus-
tason ja erikoissairaanhoidon kesken on hyvin erilaisia mielipiteita ja tdmé& on suu-
relta osin myos resurssikysymys.1

Tiedonsiirrossa hoitotahojen kanssa on toisinaan ongelmia, kuraattorit eivat valtta-
matta tied&, mité erikoissairaanhoidossa tapahtuu ja jatkuuko kontakti sinne vai onko
se paattynyt tai paattymassa. Joskus kay niin, etta tyoskentely lapsen tai nuoren
kanssa on erikoissairaanhoidossa lopetettu, koska h&n ei ole sitoutunut hoitoon ja
tullut varatuille ajoille, mutta tieto tasta ei tule kouluun tai oppilaitokseen. Pahimmil-
laan koulussa tai oppilaitoksessa voidaan useita kuukausia olla siina virheellisessa
kasityksessa, etta lapsi tai nuori on erikoissairaanhoidon piirissa, vaikka nain ei ole-
kaan. Erikoissairaanhoidosta saatetaan myods ohjata jatkotydskentely esimerkiksi ku-
raattorille, vaikka asiasta ei ole keskusteltu kuraattorin kanssa. Verkostopalavereihin
ei aina kutsuta koulun edustajia, vaikka se voisi olla hyodyllistd. Myoskaan koulun
puolelta ei valttamatta kutsuta erikoissairaanhoidon edustajia tapaamisiin tai monia-
laisiin asiantuntijaryhmiin.10t

Masennuksen hoitoon kehitetty interventio IPC -menetelmaan on koulutettu kaksi toi-
sen asteen opiskeluhuollon psykologia ja kuraattoria. Menetelman ongelmana on,
ettd on varsin tarkkaan rajattu missa tapauksissa se soveltuu. Se on myos aika struk-
turoitu, jolloin tapaamisten tahti saattaa olla hankala sovittaa muuhun tyohon.192

ADHD ja sydmishairiot

Koulu- ja opiskelupsykologien kannalta perheneuvola ja kaupungin neurologi ovat
ADHD -asioissa keskeiset yhteistyotahot. Syomishairioepadilyja arvioidaan tapaus-
kohtaisesti sopien koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kanssa yhteistyossa. 19

AHDH -hoitopolkuja on mallinnettu yhdessa erikoissairaanhoidon ja perustason toi-
mijoiden kanssa. Ty6 on viela kesken, mutta etenee. Syomishairididen hoitaminen ei
kuulu kuraattoritydhon.104

Yhteisty0 perustasolla (kuraattori-psykologi-terveydenhoitaja-ladkari) toteutuu vaih-
televasti. Koulujen ja oppilaitosten valilla on suuria eroja erityisesti laédkaripalvelun
laadussa ja saatavuudessa. Lahetteet ovat |adkareiden varassa ja jos joudutaan tur-
vautumaan terveysaseman ladkariin, hanell& on usein huonot tiedot lapsesta ja eri-
tyisesti oppilaitoksesta ja opiskelun sujuvuudesta. Jos ketjussa ei ole mukana tervey-
denhoitajaa, tieto l1aakarilta ei useinkaan vality takaisin "lahettajalle”, koska yhteista

100 Kuraattoripalvelujen esimiehen ja vastaavan kuraattorin haastattelu 10.9.2018.

101 Kuraattoripalvelujen esimiehen ja vastaavan kuraattorin haastattelu 10.9.2018.

102 Nuoriso- ja aikuiskoulutuksen vs. kehittdmispaallikén ja vastaavan opiskeluhuollon psykologin haastattelu
27.8.2018.

103 perusopetuksen johtavan koulupsykologin ja koulupsykologin haastattelu 20.8.2018 ja nuoriso- ja aikuis-
koulutuksen vs. kehittamispaallikon ja vastaavan opiskeluhuollon psykologin haastattelu 27.8.2018.

104 Kuraattoripalvelujen esimiehen ja vastaavan kuraattorin haastattelu 10.9.2018.
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tietojarjestelmaaé tai viestintdkanavaa ei ole. Taméa koskee my6s muita kuin ADHD-
ja sybmishairidasioita. Akuuteissa tilanteissa arvioinnin moniportaisuus ennen hoi-
don piiriin paasya nayttaytyy toisinaan hankalana.%®

Erityisryhmat

Neuropsykiatrisen erikoissairaanhoidon osalta 16-vuotiaaksi asti on selked hoito-
polku, mutta yli 16-vuotiaiden kohdalla néin ei ole. 18 vuotta tayttavat siirtyvat eri-
koissairaanhoidossa aikuisten palveluihin ja niissa kriteerit ovat tiukemmat kuin nuor-
ten palveluissa. Valiin jaa kahden vuoden katkos.1%6

4. PERHENEUVOLA JA VASTAAVAT PALVELUT NUORILLE

Kasvatus- ja perheneuvonta on lakisdateistd kunnallista sosiaalipalvelua, jossa lap-
sille ja heidan perheilleen annetaan asiantuntija-apua ongelmatilanteissa seka sovi-
tellaan perheisiin liittyvia asioita. Toimintaa saatelee sosiaalihuoltolaki (130/2014).
Sen 26 8:n mukaan kasvatus- ja perheneuvontaa annetaan "lapsen hyvinvoinnin,
yksiléllisen kasvun ja myonteisen kehityksen edistdmiseksi, vanhemmuuden tuke-
miseksi seka lapsiperheiden suoriutumisen ja omien voimavarojen vahvistamiseksi.”

Perheneuvolapalvelut ovat osa sosiaalipalveluja ja palveluihin pd&dsyn maaraajoista
saadetaan sosiaalihuoltolaissa. Palvelutarpeen arviointi on tehtava viipymatta ja il-
man aiheetonta viivytysta viimeistaan seitseméntena paivana asian vireille tulosta.
Asiakkaalla on oikeus saada kirjallinen paatts sosiaalipalvelujen jarjestamisesta kol-
men kuukauden kuluttua asian vireille tulosta.'®” Terveydenhuollon hoitotakuu ei
koske palvelua.

4.1. Espoo
Perheneuvolal®

Espoossa perheneuvolapalvelut ovat osa lasten terapiapalveluja. Toiminta jakautuu
lasten kuntoutuspalveluihin, perheneuvolapalveluihin ja lasten psykiatrisen avohoi-
don palveluihin. Strategisena tavoitteena on palvelujen painopisteen siirtdminen eri-
tyispalveluista perustasolle. Erityispalvelut tarjoavat enenevasti konsultatiivista ja jal-
kautuvaa asiantuntija-apua. Perheneuvolapalvelut ovat asiakkaille, joiden perheella
on alle 13-vuotiaan lapsen vanhemmuuteen tai perheen vuorovaikutussuhteisiin liit-
tyvaa tuen tarvetta tai kun vanhemmilla on lapsen tunneilmaisuun, kayttaytymiseen
tai sosiaalisiin taitoihin liittyvaa huolta. 13—8 -vuotiaille palvelut hankitaan ostopalve-
luna Espoon seurakuntayhtyman perheasianneuvottelukeskuksesta. Psykoterapiat
ostetaan HUSIn kautta.

105 Kuraattoripalvelujen esimiehen ja vastaavan kuraattorin haastattelu 10.9.2018.

106 Nuoriso- ja aikuiskoulutuksen vs. kehittamispaallikdn ja vastaavan opiskeluhuollon psykologin haastattelu
27.8.2018.

107 Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.

108 | astenterapiapalvelujen ylilagkarin ja perheneuvolapalvelujen paallikon haastattelu 22.8.2018 ja Espoon
tarkastuslautakunnan | jaosto 5.9.2018.
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Perheneuvolapalvelujen paallikén ja kahden 0,5 palveluvastaavan lisdksi yksikossa
on 15 psykologia ja 14 perheneuvojaa. Terapeuttisessa vauvaperhetydssa tyosken-
telee kuusi psykologia ja liséksi kaytossa on 0,5 henkilon tyépanos. Ruotsinkielisessa
perheneuvolassa on psykologi ja perheneuvoja. Vuonna 2017 kasvatus- ja perhe-
neuvonnassa oli 2 390 asiakasta ja terapeuttisessa vauvaperhetydossa 349 asia-
kasta.

Palveluun paasy

Palvelutarpeen arviointi tehdaan lahes aina heti asiakkaan ottaessa yhteytta perhe-
neuvolan asiantuntijaan ja 90-95 prosentissa asiakkaista arvio tehdaan jo puhelin-
keskustelussa. Palvelun tulisi alkaa kolmen kuukauden kuluessa asian vireille tu-
losta, mika toteutuu perheneuvolassa.

Viimeisen kahden vuoden aikana perheneuvolaan oli ajoittain 30-70 vuorokauden
odotusaikoja. Ruotsinkielisessa palvelussa odotusajat ovat olleet 2-5 viikkoa. Tera-
peuttisessa vauvaperhetydssa on ollut valilla 3 kuukauden odotusaika. Kesa-heina-
kuun vaihteessa 2018 odotusaika suomenkieliseen palveluun oli 7-11 viikkoa, ruot-
sinkieliseen palveluun kolme viikkoa ja terapeuttiseen vauvaperhetyéhon yhdeksan
viikkoa.

Perheneuvolan asiakasmaaréa kasvoi vuodesta 2015 vuoteen 2016 14 prosenttia ja
vuonna 2017 kasvu edellisvuodesta oli yhdeksan prosenttia. Asiakasprosessit ovat
lyhentyneet. Noin 60 prosenttia asiakkaista kay enintéaén viisi kertaa. Asiakasproses-
sia mitataan manuaalisella systeemilla, jolla saadaan seurantatietoa myos palvelun
vaikuttavuudesta. Asiakkaista yha suurempi osa kokee palvelun hyodyllisend, vaikka
hoitojaksot ovat lyhentyneet, mité selittda nopeampi palveluun paasy. ADHD- ja sy6-
mishairidisten asiakkaiden hoitoketjussa perheneuvolan roolina on vanhemmuuden
tuki ja psykoedukaatio (menetelma, jossa annetaan tietoa, ohjausta ja neuvontaa te-
rapeuttisessa vuorovaikutuksessa) seka tarvittaessa lapsen/nuoren yksilolliset psy-
kologiset tutkimukset.

Y hteistyotahot

Ruotsinkielisissa perheneuvolan palveluissa tehdaan yhteistyota Folkhalsanin
kanssa ja haastattelun mukaan asiakasohjaus alle 13 -vuotiaiden palveluissa toimii
hyvin. Ruotsinkielinen Suomen lastenhoitoyhdistys (Barnvardsféreningen i Finland)
on jarjestanyt eroryhmia perheneuvolan tiloissa.1%

Nuorisopoliklinikka, Nupolit10

Terveyspalveluihin hallinnollisesti sijoittuva Nupoli tarjoaa 13-22 -vuotiaille nuorille ja
heidén perheilleen arviota, ohjausta ja apua elaman pulmatilanteisiin. Nupolista saa

109 | astenterapiapalvelujen yliladkarin ja perheneuvolapalvelujen paallikén haastattelu 22.8.2018.
110 Mielenterveys- ja paihdepalvelujen paallikén ja Nuorisopoliklinikka Nupolin palveluesimiehen haastattelu
24.8.2018.
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tukea ja keskusteluapua mielenterveyteen, paihteidenkayttoon, pelaamiseen ja va-
paa-ajan kayttdon liittyvissa asioissa. Keskustelut ja tapaamiset nuoren kanssa ovat
luottamuksellisia. Nupolissa tydskentelee kaksi psykologia, yksitoista sairaanhoitajaa
ja sosiaaliohjaaja. Nupolin psykologit eivat tee psykologisia tutkimuksia. Ruotsinkie-
lisille asiakkaille vastaava palvelu ostetaan Folkhéalsanilta, jonne voi menna ilman l&a-
hetettd. Palveluja on ostettu myds A-klinikkasaation nuorten palveluista.

Kiireellisissa tapauksissa 13 vuotta tayttanyt nuori paasee Nupoliin (Ison Omenan
palvelutori) arkisin ilman ajanvarausta. Aukioloaikaa muutettiin iltapaivaan nuorille ja
heidan vanhemmilleen paremmin sopivaksi. Kiireettémissa tapauksissa perustervey-
denhuollon oman tavoitteen mukaisesti hoitoon tulisi paasta 10 arkipaivan sisalla.
Terveysasemilla seurataan T3 -aikaa, (Odotusaika terveyskeskusladkarin vastaan-
otolle kiireetttmassa asiassa, kolmas vapaa aika, vrk). Elokuun lopulta 2018 alkaen
mielenterveys- ja paihdepalveluissa on seurattu terveysasemilla kaytossa olevaa T3-
aikaa erikseen nuorista (13-22 -vuotiaat) ja aikuisista (yli 22 -vuotiaat). Espoon mie-
lenterveyspoliklinikan hoitomallin mukaan asiakas (nuori) tulee ensin sairaanhoitajan
vastaanotolle 1-3 kertaa nuoren tilanteesta riippuen. Tahan ns. tutkimusjaksoon kuu-
luvat erilaiset kokeet, jonka jalkeen laaditaan hoitosuunnitelma laakarin kanssa. Nuo-
risopoliklinikan asiakkaat ovat padsseet ajanvarauksella sairaanhoitajan vastaan-
otolle 10 arkipaivassa. Palvelun saatavuus parani viiden uuden sairaanhoitajava-
kanssin myo6ta. !

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen nelja laakarin vakanssia ovat terveysasemien pal-
velualueella. Kaksi vakanssia on taytetty vakinaisesti. Lisaksi kaytetdén sijaistyovoi-
maa ja virkalaakarien tyota. Avoimia vakansseja taydennetaan ostopalvelulla, mikali
palvelua saadaan. Syksylla 2018 Nupolissa oli noin 1,5 [aakérin tyépanoksen tarve,
mika ei toteutunut marraskuun tilanteessa.*'?

Y hteistydtahot

Kouluterveydenhuollon kanssa yhteisty0 on tiivistd. Mielenterveys- ja paihdetyota jal-
kautetaan oppilaitoksiin ylaasteelle ja Omniaan. Nupolin uusista sairaanhoitajan va-
kansseista kolme kohdennettiin oppilaitosyhteisty6hon.

Helsingin Diakonissalaitoksen Vamoksen kanssa tehdaan myds yhteisty6ta. Haas-
tattelun mukaan erikoissairaanhoidon kanssa on toimiva yhteistyo ja toimijoita tava-
taan kuntatapaamisissa. Perustasolla hoidetaan lievat ja keskivaikeat ja erikoissai-
raanhoidossa vaikeat tapaukset. Matinkylassa ja Leppavaarassa sijaitsevat HUSIn
TAK-poliklinikat (tutkimus-, arviointi- ja kriisipoliklinikka). Asiakasohjauksessa ja hoi-
topolkujen jatkuvuudessa voi ajoittain olla epéselvyytta suhteessa erikoissairaanhoi-
toon. Julkisista peruspalveluista erillaan toimivat yksityiset palveluntuottajat/laakéari-
asemat, voivat myos antaa lahetteen HUSIin, jolloin hoitopoluista ei saada tietoa.

Nupolissa hoidollisista ryhmistéd on dokumentoidut kuvaukset. DKT-taitovalmennus
(dialektinen, keskusteleva terapia) -ryhméa on 13-22 -vuotiaille nuorille, jotka haluavat
oppia parempaa tunteiden saatelyd. DKT-taitovalmennus, Nupolin perheet ryhmé, on

111 Sosiaali- ja terveystoimen osavuosikatsaus 3/2018
112 Espoon Mielenterveys- ja paihdepalvelut 26.11.2018.
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13-17 -vuotiaille nuorille, joilla on pulmia tunteiden sdatelyssa ja halukkuutta oppia
uusia taitoja itsensa auttamiseksi seka heidan vanhemmilleen, joilla on halukkuutta
oppia ymmartamaan lapsen kayttaytymista ja saatelemééan omia tunnereaktioita. Va-
kautta mieleen ja kehoon -ryhma on 13-22 -vuotiaille, joilla on paljon keskittymisky-
vyttomyyttd, univaikeuksia, muistikatkoksia, levottomuutta, vaikeutta olla paikallaan,
tunteiden tunnistamattomuutta tai muita tyypillisia traumaoireita. Jannittajien ryhma
(Leikki ja itsemyotatunto -ryhma), on 17-22 -vuotiaille nuorille, joilla on sosiaalista
jannittamista, virheiden pelkoa, kriittisyytta itsed kohtaan tai vaikeutta olla oma it-
sensa sosiaalisissa tilanteissa.

4.2. Helsinki
Perheneuvolalls3

Helsingissa perheneuvola palvelee perheitd, joissa on alle 18-vuotiaita lapsia ja nuo-
ria. Painopisteend on perheen toiminta- ja vuorovaikutusongelmat, vanhemmuuden
haasteet ja lapsen ja nuoren psykososiaalisen kehityksen kysymykset. Perheneuvo-
laan ei tarvita lahetetta, ajan voi varata tai yhteisty6tahot konsultoida alueellaan si-
jaitsevaa perheneuvolan tyéryhmaa paivittain klo 11-12. Tyéryhmia tydéskentelee kai-
ken kaikkiaan seitseman, joista yksi on ruotsinkielinen. Ensimméainen tapaaminen
pyritdan jarjestamaan yhden kuukauden aikana, sisaltda sosiaalihuoltolain mukaisen
palvelutarpeen arvioinnin, ellei sitd jo muutoin ole tehty. Ensikaynteja voi olla 1-3.
Ensikayntien jalkeen asiakkuus jatkuu tarpeen mukaan tutkimus- ja/tai hoitovai-
heella. Viikon sisélla on mahdollista saada kriisiaika. Hoitomenetelmat ovat yksil6- ja
perhetapaamisia, vanhempien ja lapsien ryhmatydskentelya ja verkoston aktivointia.

Perheneuvola palvelee perheitd, joiden ongelmien arviointiin ja hoitoon tarvitaan mo-
niammatillisen tyéryhman (sosiaalityontekija, psykologi, lastenpsykiatri) tydskentelya.
Tyo6skentely suunnitellaan yhdessa perheen kanssa ja tarvittaessa yhteistydssa mui-
den toimijoiden kanssa.!4 Alakouluikaiset ovat perheneuvolan suurin kohderyhma.
Kun perheneuvolaan tullaan, syy on tavallisesti jokin lapsen oireilu. Kun asiaa aletaan
tyostad, usein perheessa voikin olla taustalla jokin muu ongelma. Perheneuvolan teh-
tava on saada perheestéa kokonaiskuva ja vanhemmuus haltuun.

Perheneuvolan tyéryhmassa toimii kasvatus- ja perheneuvontaan erikoistuneita psy-
kologeja, sosiaalityontekijoita ja lasten/nuorisopsykiatriaan erikoistuneita laakareita.
Perheen hoidosta vastaa paasaantoisesti sosiaalitydntekija-psykologi -tyépari. Per-
heneuvolassa on 80 tydntekijaa. Heista alueellisia esimiehid on kuusi, sosiaalityon-
tekijoitd 35 ja psykologeja 38. Kun Lasten ja nuorten ladkaripalvelut perustettiin
omana yksikkona terveysasemapalvelujen alaisuuteen, aiemmin perheneuvolassa
tyoskennelleet ladkarit siirtyivat sinne. Laakarityd perheneuvolan suuntaan on kon-
sultatiivista.

113 perheiden erityispalvelujen paallikon ja perheneuvolan paallikén haastattelu 11.9.2018 ja perheneuvolan
paallikon sahképostivastaus 13.2.2019.

114 perheneuvolan asiakaskriteerit http:/helmi.hel.fi/sote/osastot/perhe ja sosiaalipalvelut/lapsiperhei-
den_hyvinvointi_ja_terveys/perheiden_erityispalvelut/perheneuvola/sivut/default.aspx (luettu 11.9.2018).



http://helmi.hel.fi/sote/osastot/perhe_ja_sosiaalipalvelut/lapsiperheiden_hyvinvointi_ja_terveys/perheiden_erityispalvelut/perheneuvola/sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/sote/osastot/perhe_ja_sosiaalipalvelut/lapsiperheiden_hyvinvointi_ja_terveys/perheiden_erityispalvelut/perheneuvola/sivut/default.aspx
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Tyb6skentelyjakson pituus ja intensiteetti sovitaan yhdessa asiakkaan ja muun ver-
koston kanssa laaditun hoitosuunnitelman mukaisesti, tapaamiset voivat olla 1-3 vii-
kon vélein, 1-1%2 h kerrallaan.'*®> Noin 30 prosentille asiakasperheista riittaa vain 1-3
ensikayntia.

Perheneuvolan toiminnan tavoitteena on vanhemmuuden ja perheenjasenten keski-
naisen vuorovaikutuksen vahvistuminen ja sen kautta lapsen seka perheen hyvin-
voinnin lisaaminen. Tyoskentelyn menetelmia ovat terapeuttiset ja psykoedukatiiviset
keskustelut seka lapsen ikaan sopivat toiminnalliset menetelmat. Perhettd voidaan
tavata sovitusti eri kokoonpanoissa. Osana hoitoa on tarjolla myos erilaista ryhmatoi-
mintaa viikoittain. Kasvatus- ja perheneuvontaan Helsingissa kuuluu myos paritera-
pia alaikaisten lasten vanhemmille sek& vauvaperhetoimintaa, joita tarjoavat perhe-
neuvolatyosta erotetut erilliset tydryhmat, joiden tyontekijoilla on psykoterapeuttikou-
lutus.

Perheneuvolaty® mielletdéan helposti mielenterveyspalveluksi koska sen palveluk-
sessa oli aiemmin lastenpsykiatreja. Nykyiselladn toiminta ei ole lasten ja nuorten
terveyspalvelua eika perheneuvola anna lapsille tai nuorille psykiatrista hoitoa. Laa-
karin rooli perheneuvolalle on arvioiva tilanteessa, jossa pohditaan, tarvitaanko yksi-
I6llista laékinnallistd diagnostiikkaa ja kuntoutusta terveydenhuollon puolella vai riit-
taako perhekohtainen tyd. Jos tyontekijat kokevat tarpeelliseksi, he konsultoivat 14a-
karia. Laakari voi myos tavata lasta ja perhettd. Koska perheneuvola ei ole tervey-
denhoitoa antava taho, se ei myoskaan voi olla erikoissairaanhoidon jatkohoitoa an-
tava taho.

Helsingissa oli viela vuonna 2007 kirjallinen sopimus siita, etta lastenpsykiatria hoi-
detaan perheneuvolassa, kunnes sopimus purettiin ja lasten ja nuortenpsykiatria siir-
rettiin HYKSiin vuonna 2008. Siirron my6ta HYKS perusti kolme alueellista psykiat-
rian poliklinikkaa palvelemaan helsinkilaisia lapsia ja nuoria. HYKS laajensi myohem-
min toimintaa vahitellen kattamaan myos muut alueen kaupungit. Uudistuksen myoéta
perheneuvolalle jai sen sosiaalihuoltolain mukainen tehtava. Erikoissairaanhoidon
jatkohoitoyksikko on lastenpsykiatrian tiimi Helsingin terveysasemapalvelujen lasten
ja nuorten laakaripalveluissa. Tiimi on varsin pieni. Espoon ja Vantaan sopimus HYK-
Sin kanssa on erilainen kuin Helsingilla. Espoossa ja Vantaalla perheneuvolan "kyl-
jessa” tyoskentelee myos terveydenhoidon yksikko.

Palveluun paasy
Asiakkaista noin puolet on muiden tahojen (kuten varhaiskasvatus, neuvola, oppilas-
huolto) ohjaamia ja noin puolet perheistéd/lapsen vanhemmista hakeutuu palvelun pii-

riin itse. Osuudet vaihtelevat alueittain.

Helsingin perheneuvola on ottanut tavoitteekseen palvelutarpeen arvioinnin ja ensi-
kaynnin toteutumisen 4—6 viikon sisélla. Tatd ennen ensimmaisen arvioinnin tekee

115 perheneuvolan peruskuvaus 5.6.2009.
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asiakastyontekija soiton perusteella. Noin 70 prosenttia asiakkaista padsee maaritel-
lyssa ajassa hoitoon. Usein ajan siirtyminen johtuu asiakkaasta. Kiireisintd on
yleensa syksylla syyslomien jalkeen seka koko koulujen kevatlukukauden.

Y hteistyotahot

Perheneuvolan keskeinen yhteistydtaho on lastensuojelun lastensuojelutarpeen ar-
viointi -palvelu. Vuonna 2014 toteutui merkittéava sosiaalihuoltolain muutos, jonka joh-
dosta perheneuvolan sosiaalitydntekijoiden toimet muutettiin viroiksi vuonna 2018,
jotta myos he voisivat tehda sosiaalihuoltolainmukaisia erityisté tukea tarvitsevan lap-
sen yksildhuollon paéatoksia. Tallaisia ovat sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut kuten
perhety0, tukiperhetoiminta, vertaistukitoiminta, laheisneuvonpito, maksuton kotipal-
velu, harkinnanvarainen ja ennaltaehk&iseva toimeentulotuki. Muita keskeisia yhteis-
tyotahoja ovat muu sosiaaliohjaus, neuvolat ja koulut. Saanndllista yhteydenpitoa on
esimerkiksi oppilashuollon kanssa erityisesti asiakkaiden ymparille kootuissa verkos-
toissa.

Perheneuvola ja nuorisoaseman tekevat yhteisty6ta, mikéli havaitaan, ettd perheen
lapsella tai nuorella on paihderiippuvuuksia. Perheneuvolassa koetaan kuitenkin, ettéa
nuorisoaseman kanssa paallekkaista tyota ei tehda.

Viime vuosina asiakaskunnassa on tapahtunut muutoksia. Asiakkaaksi tulevien per-
heiden lapset ovat aiempaa nuorempia. Aiemmin lasten iat olivat paéosin 8-12 vuotta,
taman jalkeen lasten it olivat 6-10 vuotta ja nykyaan 4-8-vuotiaita on paljon. Varhai-
sen puuttumisen nakokulmasta tama on ollut myos tavoitteena. Neuvoloiden kanssa
on lisatty yhteisty6ta ja toiminta on kehittynyt positiiviseen suuntaan.

Kehittamistarpeita

Perheneuvolaan kohdistuu runsaasti muutospaineita. Kaupungissa on koettu tarpeel-
liseksi lisata lastenpsykiatrista, neuropsykologista ja -psykiatrista asiantuntemusta jo
varhaisemman tuen toimijoille ja talle sopivaksi paikaksi on ehdotettu perheneuvolaa.
LAPE -hankkeessa etsitaan ratkaisuja ongelmiin. Perheneuvolan paallikon mukaan
on kuitenkin muistettava, ettd mielenterveystyo eri-ikéisilla lapsilla on hyvin erilaista.
Pienen lapsen osalta yksilétapaamiset eivat ole ratkaisu, vaan vanhemmuuden ja
perheen tuki. Sen ohella voidaan ottaa huomioon yksil6llisia tarpeita. Kouluikaisten
kanssa voi olla jo mielekasta tydoskennella kahden lapsen kanssa. Perheneuvola on
tehnyt yhteista palvelukuvausta Espoon ja Vantaan kanssa maakuntavalmistelua var-
ten.

Perheneuvolan péaallikon mukaan perustason mielenterveyshoito ei Helsingissa ole
yhdessa paikassa. Palvelu riippuu myds lapsen iasta. Koulut ovat matalimman kyn-
nyksen paikkoja kouluikdisille, silla oppilashuollon ja perusterveydenhuollon palve-
luissa on perustason mielenterveystyota. Perusterveydenhoidon universaali tehtava
on kuitenkin sidottu lakisaateisiin tehtaviin, erityisesti terveystarkastuksiin ja seulon-
toihin. Voidaan pohtia, tarvitaanko viela kolmas perustason palvelu erikoissairaanhoi-
don ja lakisaateisten tehtavien valiin. Esimerkiksi nykyisten terveysasemien toimin-
nassa ei ole mahdollista vastata lapsen tai nuoren kehityksellisiin haasteisiin. Talla
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hetkella perhekeskuksia on rakennettu paéaasiassa alle kouluikaisten palveluita ja so-
siaalipalveluita ajatellen. Haastattelun mukaan ei ole selvda, miten laakaripalvelut
asettuvat niihin ja miten esimerkiksi kouluterveydenhuolto sijoittuu.

ADHD ja syomishairiot

Perheneuvola osallistuu osaltaan keskittymattomien ja levottomien lasten hoitopolun
rakentamiseen. Keskittymattdmien ja levottomien lasten perheet ovat perheneuvo-
lassa suuri asiakasryhma. Mikali perheesséa lapsella on neurologisia pulmia, perhe-
neuvola toivoo pystyvansa ratkaisemaan niitda antamalla konkreettista, kaytannon
elaméan kannalta tarke&a apua perheen toimintaan. Tahan tarvittaisiin muun muassa
ADHD-valmennusta. Perheneuvolassa syomishairidasiakkaita ei juuri ole ja jos sy6-
mishéairiéepaily ilmenee, lapsi tai nuori ohjataan terveydenhoitoon.

Nuorisoasemallé

Nuorisoasema tarjoaa matalan kynnyksen palveluja 13—-23 -vuotiaille, jotka oireilevat
paihteilla, digi- tai nettipelaamisella tai lievilla mielenterveyden hairidilla. Apua voivat
myo6s hakea nuorten vanhemmat ja yhteistybkumppanit. Palveluita ovat paihteiden-
kayton ja sen riskien kartoitus, psykososiaalisen tuen tarpeen arviointi, avohoitosuun-
nitelman laadinta, paihdekuntoutus ja laitoskuntoutukseen ohjaaminen. Yksik6sséa
toimii moniammatillinen sosiaali- ja terveydenhuollon tyéryhmé&. Nuorelle laaditaan
yksil6llinen hoitosopimus tarpeen arvioinnin jalkeen, avohoito voi kestaa 1-2 vuotta.
Nuorisoasemalla voi asioida 1-2 kertaa viikossa. Nuorisoasemalla toimii myds ver-
taistukiryhmia. Psyykkisesti huonokuntoisimmat pyritdéan ohjaamaan psykiatrian pal-
veluihin.

Nuorisoaseman jalkautuva tyo tarjoaa konsultointia yhteistydkumppaneille seka
psyykkisen voinnin arviointia ja lyhytinterventiota nuorelle nuoren omassa ymparis-
tosséa mielenterveyspulmien, paihteidenkayton tai liiallisen pelaamisen vuoksi. Nuo-
rella ei tarvitse olla erikoissairaanhoidon kaynnissa olevaa asiakkuutta. Tapaamisia
on 1-10 kertaa tarpeen mukaan. Nuoren verkosto voi olla yhteydessa suoraan jalkau-
tuvaan tiimiin puhelimitse arvioinnin aloittamiseksi. Toiminta on samankaltaista kuin
HYKS Varhain -toiminta.

Nuorisoasema on toiminut nykyisessd muodossaan keskitettyna vuodesta 2014.
Nuorisoasemalla tydskentelee 24 tydntekijad. Tyontekijoina on viisi sosiaaliterapeut-
tia, kolme perheterapeuttia, kuusi sairaanhoitajaa ja osastonhoitaja, yksi psykologi,
kaksi erikoislaakaria ja kaksi lahihoitajaa (ohjaajaa). Vastikdan on aloittanut tybnsa
kaksi liikkuvaa sairaanhoitajaa.

Nuorisoaseman toiminta tilastoidaan terveyspalveluksi. Asiakastyytyvaisyytta seura-
taan systemaattisesti. Nuorisoasemalla on myds palautelaatikko asiakkaille. Vuonna
2017 asiakkaita oli 1256 ja kaynteja 8864. Edellisesta vuodesta asiakasmaara kasvoi

116 Nuorisoaseman johtajan ja osastonhoitajan haastattelu 29.8.2019, Nuorisoasematoiminnan kooste vuo-
delta 2017 ja
https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/keskukset/avohoito-
muut/nuorisoasema/.



https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/keskukset/avohoito-muut/nuorisoasema/
https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/keskukset/avohoito-muut/nuorisoasema/

51/109

g ] T ® @5 *® ARVIOINTIMUISTIO
= | = clsingin
&@' X “ﬁ” HUS Julkinen tarkastuslautakuntien annettua arviointikerto-

mukset vuodelta 2018 (JulkL 6 § 1 mom. 6 ja 8 kohdat)

Padkaupunkiseudun tarkastuslautakunnat
Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen, HUS

20 prosenttia. Ahdistuneisuushairiosta karsivien tyttdjen osuus asiakkaista on kasva-
nut jopa 30 prosenttia vuonna 2017. Asiakkaista 68 prosenttia tulee hoitoon nuori-
soaseman paivystyksen kautta ja 32 prosenttia ajanvarauksella. Alle 18-vuotiaita oli
336 eli alle kolmasosa asiakkaista. Asiakasmaarat ovat olleet nousussa ja huomat-
tava osa asiakkaista on sellaisia, jotka pitaisi ohjata erikoissairaanhoitoon.

Nuoren ohjautuminen nuorisoasemalle

Keskeiset ohjaavat tahot ovat lastensuojelu, koulu/opiskeluterveydenhuolto, terveys-
asemat, perheneuvola, nuorten kriisipiste ja nhuorisopsykiatria. Alaikaisista noin puo-
let tulee omatoimisesti (nuori tai nuoren vanhempi) ja noin neljasosa lastensuojelun
kautta ja puolet koululta tai muualta. Vuonna 2017 ilman ohjausta tulevia oli 114,
lastensuojelusta 113, laheisen ohjaamana 100, psykiatrian ohjaamana 26, oppilai-
toksen ohjaamana 60 ja muun tahon 103 (poliisi, paihdepoliklinikka).

Nuorisoaseman neuvontapuhelin palvelee virka-aikaan ja paivystykseen voi hakeu-
tua arkipaivisin kahden tunnin ajan. Paivystystoiminta on vilkastunut parin vuoden
aikana. Kaikki lahetteet kasitelladan alle kuukaudessa. Hoito pyritddn kaynnistamaan
mahdollisimman pian. Hoitokokous pidetaan perjantaisin, joten hoito kaynnistyy va-
hintdan kahden viikon sisalla. Asiakkaita tulee viikoittain hyvin vaihtelevia maaria.
Laakarin konsultaatiomahdollisuus on joka paiva. Hoidontarpeen arviointi toteutetaan
prosessina, joka siséaltaa 1-4 kayntia. Psykologin arvioita kaytetaan, jos epaillaéan op-
pimisvaikeuksia tai neurologisia ongelmia. Laéakarin arvio tehdaan, jos tarvitaan pi-
dempiaikaista hoitoa. Kullekin asiakkaalle laaditaan moniammatillisesti yksildllinen
hoitosuunnitelma ongelman vaikeusasteen ja nuoren muutosvalmiuden mukaan.
Nuoriin pyritddn pitamaan yhteys, vaikka he eivét aina tulisikaan varatulle ajalle. Ryh-
matoimintaa on nuorille, nuorten vanhemmille ja esimerkiksi sukulaissijaisvanhem-
mille. Nuoren perhe pyritaan aina ottamaan mukaan arviointiin ja hoitoon ja tekemaan
yhteisty6téa laheisten viranomaisten kanssa, kuten koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
ja nuorisopsykiatrian kanssa. Jos hoitosuhde kestaa yli kuusi kuukautta, arvioidaan
asiakkaan tilanne uudestaan.

Nuorisoaseman perinteinen perusosaaminen on paihdeasioissa, mutta yha enem-
man korostuu mielenterveysongelmien hoito. Nuorisoasemalla on osaamista psyko-
sosiaalisesta tydsta, nuorten kanssa tydskentelemisesta ja mielenterveyshairioista.
Psykiatria- ja paihdepalveluja tarjotaan moniammatillisesti varhaisvaiheen oireiluun
ja palvelun kysynta on kasvanut tasaisesti. Nuorisoaseman henkilostolle on kaynnis-
tynyt Interpersoonallinen psykoterapia (IPT) -koulutus. Ahdistuneet nuoret ovat nou-
seva trendi asiakkaina ja varhaisen tason asiakkaita joudutaan jopa ohjaamaan otta-
maan yhteytta koulujen opiskeluhuollon palveluihin. Vastaavasti erikoissairaanhoi-
don paineet ovat heijastuneet nuorisoasemalle — vaikeimmin oireilevia alaikaisia on
jouduttu ohjaamaan laakéariarvion jalkeen erikoissairaanhoitoon (nuorten psykiatria,
paihdepsykiatria) tai paivystykseen. Toinen uusi ilmié ovat nuoret, jotka pohtivat sek-
suaalista identiteettid&n. Seksuaalisesti kaltoin kohdeltujen asiakkaiden mé&éarat ovat
myos lisdantyneet.

Nuorisoaseman nédkemyksen mukaan lasten ja nuorten hoitoonohjausjarjestelméa
mielenterveyspalveluissa ei ole selkea. Ei ole yhtenaista tietoa siitéa, missa ketakin
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hoidetaan — esimerkiksi koulutasolla on yhteistydongelmia koska rekistereita hoitavat
eri tahot. Nuorisoasemalle ohjataan asiakkaita herkasti sen matalan paasykynnyksen
vuoksi.

Hoitoon/palvelun piiriin paasy

Hoitoon paasya koskevat tiedot on tilastoitu. Nuorisoasemalla hoitotakuu toteutuu
hyvin. Tietopohjan yhtenaistamisessa, tydnjaossa ja rekistereissa olisi kehittdmista:
esimerkiksi kouluilla saattaa olla tietoa asiakkaista, joita ei ole kirjattu erikoissairaan-
hoidolle tehtavaan lahetteeseen, koska tiedot eivat ole terveydenhuollon kaytetta-
vissa.

Nuorisoaseman haastattelun mukaan lastensuojelun tulisi pysya ohjaamaan vaikeim-
mat tapaukset suoraan erikoissairaanhoitoon. Lastensuojelu ohjaa nuorisoasemalle
useita sellaisia nuoria, jotka jo ovat perheneuvolan asiakkaana. Moniasiakkuus on
ongelma. Tyon koetaan olevan paallekkdinen perheneuvolan tydn kanssa. Sielta oh-
jataan nuorisoasemalle hyvin herkasti, mikali koetaan etta lapselle tulisi tehda paih-
teiden kayton kartoitus. Nuorisoasemalla katsotaan, etta perheneuvolan palveluku-
vaus on lilan valja, mink& vuoksi sen toiminta ei ole tismentynyt.

Rajanveto lievien ja keskitason ongelmien valilla on hankala. Nuorisoasema pyrkii
tukemaan nuorta lievissakin ongelmissa, jos koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta ei
ole apua. Nuorisoasema pyytaéa usein asiakkaaksi tulleesta nuoresta erillista kartoi-
tusta koululta. Koulupsykologit ja kuraattorit ovat myos yhteydessa nuorisoasemaan.
Oppilashuollossa on resurssipulaa ja ongelmia tuottaa eri hallintokuntien eri tietojar-
jestelmat ja heikko tiedon kulku, joka hankaloittaa yhteistyéta koulu- ja kaupunkita-
solla. Nuorisoaseman mukaan koulupsykologin roolia tulisi vahvistaa opiskelijoiden
kohtaamisessa. Talla hetkella koulujen valilla on paljon vaihtelua siin&, kuinka paljon
pystytddn ottamaan hoidollista vastuuta oppilaasta. Peruskartoitukset oppilaasta tu-
lisi saada tehtya koulutasolla.

Yhteistyd0 muiden tahojen kanssa

Opiskeluterveydenhuollolla ja nuorisoasemalla on yhteistydryhma. Nuorisoasemalla
ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon laakéareilla puolestaan on kokouksia 3-4 kertaa
vuodessa. Esimerkkind kaytannon yhteistydsta on myds se, etta nuorisoaseman sai-
raanhoitajat kayvat ammattioppilaitoksissa kertomassa toiminnasta. Uusia asiak-
kuuksia on saatu tAman toiminnan kautta. Yhteisty6téa Espoon nuorisopoliklinikan Nu-
polin ja Vantaan Nuorten keskuksen Nupin kanssa on ollut melko vahan, ja yhteis-
tyota voisikin lisata.

Nuorisoasema on mukana lastensuojelun asiantuntijaryhmassa, Poikien talon ja Tyt-
tojen talon ohjausryhmassa ja peliklinikkayhteistytssa. Lisdksi nuorisoasema on mu-
kana Klaarin (nuorisopalveluissa toimivan nuorten ehkaisevan paihdetyon) aluever-
kostoissa. Lisaksi yhteisty6ta on ollut nuorisopalvelujen Luotsi-toiminnan kanssa.
Verkostotyota tehdaan paljon. Nuoria ohjataan myds sahkdiseen nuorten mielenter-
veystaloon, jossa on paljon palveluja.
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Kaupunkistrategian mukainen nuorten syrjaytymista ehkaiseva hanke on lisannyt eri
tahojen kanssa tehtavaa yhteisty6ta. Taméan lisaksi on ns. Léyda suuntasi -hanke
(Kuntoutussaatio, mukana myods Vamos) ja 2ME -hanke on kaynnistymassa ryhma-
toiminnan lisdamiseksi. Vamoksen kanssa tehdaan yhteisty6ta useissa muissakin
ryhmissd). Lisaksi yhteistyota on erikoissairaanhoidon Varhain -tyéryhmassa. LAPE-
hankkeessa on edustus nuorisoasemalta.

Tapaamisia erikoissairaanhoidon lasten ja nuorten psykiatristen TAK-poliklinikoiden
(tutkimus, arviointi, kuntoutus) kanssa on ollut harvoin. Erikoissairaanhoidon alla on
erikseen paihdepsykiatrinen yksikko alaikaisille, jonka kanssa yhteistydta on hieman
enemman.

Nuorisoasemalla koetaan, ettei se kykene olemaan jatkohoitopaikka erikoissairaan-
hoidosta tuleville potilaille. Erikoissairaanhoidon kanssa ei aina olla samaa mielta
siitd, onko nuori erikoissairaanhoidon tarpeessa vai ei. Nuorisoasemalla koetaan,
ettd erikoissairaanhoidossa annetun ladkeseurannan jarjestaminen puuttuu. Erityi-
sesti ADHD-laéakitykset ovat ongelma sen suhteen, kuka asiakkaasta "ottaa kopin”.
Nuorisoaseman laakarit ovat usein todenneet, ettd asiakkaan laakearviointi pitaisi
tehda uudelleen ja tama tulisi tehdé erikoissairaanhoidon puolella (neuropsykiatria).
Erikoissairaanhoidon potilaiden ottaminen ns. jatkohoitoon johtaisi toiminnan ruuh-
kautumiseen ja vaarantaisi matalan kynnyksen aikojen saatavuuden.

Yhteistydtd HUSIn nuorisopsykiatrian kanssa ei nuorisoaseman haastattelun mukaan
ole riittavasti. Nuorisoasema toivoo myds paihdepsykiatrisen poliklinikan kanssa sy-
vempaa yhteistyota ja ettd asiakkaita voisi ohjata suoraan sinne. Sinne on aiemmin
paassyt suoraan esimerkiksi lastensuojelun lahetteelld, mutta nykyaan tarvitaan |aa-
karin lahete, mika aiheuttaa nuorisoaseman nékdkulmasta lisaty6ta. Joskus perus-
terveydenhuollon laakéria pyydetaan tekemaan lahete paihdepsykiatrialle. Haastava
asiakasryhma on kaytoshairidiset nuoret, joilla on paihdeongelma; ndmé henkilot ei-
vat valttamatta suostu jddmaan hoitoon psykiatriselle eivatka paihdepsykiatriselle po-
liklinikalle.

4.3. Kauniainen1?’

Perheneuvola palvelee perheitd, joissa on 0-17 vuotiaita lapsia ja tarvittaessa myos
odottavia perheita. Perheneuvolassa tydskentelee kaksi kokopaivatyontekijaa (per-
heneuvoja/sosiaalitydntekija/esimies ja psykologi). Konsultoitava laakari on kaytetta-
vissa seitseman tuntia viikossa ja ostopalvelupsykologi samaten seitseman tuntia vii-
kossa.

Kauniaisissa perheneuvolaan padsy on maaritelty tapahtuvaksi 2-4 viikon sisalla,
akuutissa tilanteessa viikon sisalla. Ensimmaiselle arviointikaynnille paésee paa-
saantoisesti 2-4 viikon sisélla ja akuutissa tilanteessa viikon sisalla, mutta lasten-ja

7Kauniaisten sivistystoimenjohtajan ja sosiaali- ja terveysjohtajan kirjallinen vastaus haastattelukysymyksiin
24.10.2018 ja sadhkopostivastaus 27.11.2018.
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nuorten yksilokaynteja on pystytty joissain tilanteista tarjoamaan vasta parin kuukau-
den paahan. Palvelun jatkuvuus toteutuu suhteellisen hyvin, jos hoito on pitkdaikaista
(vuoden, puolitoista). Hoidon tuloksellisuuden seurantaan ei ole olemassa tilastoja.

Suomenkielisilla nuorilla on mahdollisuus kayttaa A-klinikkaséation nuorten palveluja.
Sen sijaan ruotsinkielisille nuorille ei ole olemassa nuorisoaseman kaltaista palvelua,
mutta heitd voidaan ohjata Folkhalsanin nuorisovastaanotolle. Naihin péaasee kriisiti-
lanteessa samana paivana tai samalla viikolla.

Yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa

Lastenpsykiatrinen poliklinikka ja perheneuvola tekevat yhteistyéta muun muassa
verkostokeskusteluissa ja perheneuvola konsultoi tarvittaessa erikoissairaanhoitoa.
Nuorisopsykiatrisen poliklinikan kanssa tehdaan vahemman yhteistyota.

Yhteistyd muiden tahojen kanssa

Perheneuvolan ja koulujen/neuvolan yhteistyo toimii Kauniaisissa hyvin. Kauniaisissa
puuttuu Nupolin kaltainen nuorisopoliklinikkatoiminta ja kaupunki ostaa erilaisia pal-
veluita eri osaajilta jo kaksikielisyyden vuoksi.

Lapsiperheita ja nuoria voidaan ohjata ottamaan yhteyttd muun muassa Barnavards-
foreningeniin, Folkhalsaniin, Nuorten kriisipisteeseen, Krisjouren for unga, A-Klinikan
nuorisopalveluihin tai seurakuntaan. Kulttuuri — ja vapaa-ajantoimen erityisnuoriso-
tyontekija ja sosiaalipalvelujen sosiaaliohjaaja tekevat asiakaskohtaista yhteistyota
nuorisotakuun toteuttamiseksi ja syrjaytymiskehityksen katkaisemiseksi.

Kauniaisissa on kehitetty LAPE -hankkeen mydta perhekeskustoimintaa ja voimis-
tettu jalkautuvaa, ennaltaehkaisevaa tyotd avohoidon perhepalveluiden kehittdmi-
sella ja Toimiva lapsi ja perhe -tydmenetelman kayttéonotolla. Naiden tydmenetel-
mien kautta on pyritty varhaisempaan tunnistamiseen. Huolen puheeksi ottoon ja
mielenterveysongelmien tunnistamiseen on mygs kiinnitetty huomiota.

4.4. Vantaa
Perheneuvolalls

Vantaalla perheneuvolaan voivat hakeutua alle 13-vuotiaiden lasten vanhemmat ja
muut huoltajat lapsen ja perheen kasvua ja kehitysta koskevien kysymysten vuoksi
seka perheessa esiintyvien ristiriitojen selvittdmiseksi ja ratkaisemiseksi. Perheneu-
volat tarjoavat myds avioliittolain mukaista perheasiain sovittelua.

Perheneuvolaan tullaan monista syistd: vanhemmuuteen liittyvat pulmat ja tuen
tarve, lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvat haasteet, huoltajuuteen liittyvat ristirii-
dat, parisuhdeongelmat ja arkielaman kriisit. Noin 52 prosenttia tulosyista liittyy lap-
sen oireiluun; suurimpina syind kaytoksen ja tunne-elaman vaikeudet seka ADHD-

118 perheneuvolatoiminnan paallikon ja psykososiaalisten palvelujen yliladkéarin haastattelu 25.9.2018.
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epéily. Perheneuvolan asiakkuudessa olevista lapsista 61 prosenttia on poikia. Per-
heneuvolan asiakkuuteen oli vuonna 2017 ilmoittautunut 583 lasta, joista 78 prosent-
tia oli 7-12 -vuotiaita.

Vantaan perheneuvolaan kuuluu kaksi aluetiimia ja tehostetun tuen tiimi. Aluetii-
meissa on sosiaalityontekijoitd, psykologeja ja perheterapeutteja (noin 20 tyonteki-
jad). Tehostetun tuen tiimissa (13 tyontekijad) on lisaksi ladkareitd, jotka hallinnolli-
sesti siirtyivat vuonna 2019 psykososiaalisten palveluiden ladkariyksikkéon.

Hoitoon/palvelun piiriin paasy

Perheneuvolan toiminta on kasvatus- ja perheneuvontaa, joka on sosiaalihuoltolain
alaista toimintaa. Tehostetun tuen tiimin tyd profiloituu kunnassa tehtavana lasten-
psykiatrisena tydnéa hoidon porrastuksessa varhaisempaan vaiheeseen kuin erikois-
sairaanhoidossa tarjottava lastenpsykiatrinen tyd. Keskimaaraista jonotusaikaa seu-
rataan kuukausittain. Aluetiimeissa keskimaardinen jonotusaika vaihteli 23 ja 41 péi-
van valilla vuonna 2017. Tehostetun tuen tiimissa keskiarvo vaihteli 34 ja 49 paivan
valilla. Sosiaali- ja kriisipaivystyksesta tulevien asiakkaiden kanssa tytskentely pyri-
taan aloittamaan valittémasti. Ahdistus- ja masennusoireisille lapsille ja heid&n per-
heilleen ensimmainen kaynti ladkarille jarjestetddn kahden viikon sisalla ilmoittautu-
misesta.

Sosiaalityontekijoiden ja psykologien rekrytointi on télla hetkella hankalaa. Sen li-
saksi, etta sosiaalitydntekijoistd on muutenkin pulaa, Vantaan perheneuvolan tyon-
tekijoiden palkat ovat matalammat kuin muualla Uudellamaalla. Vajaus henkilostossa
vaikuttaa asiakkaiden paasyyn palvelun piiriin, ja jonotusaika onkin kasvanut.

Maaliskuun 2016 alusta alkaen palveluun tulevia on tilastoitu ja analysoitu tarkemmin
muun muassa palveluun tulon syyn, yhteydenottajan ja ikdryhman perusteella. Laa-
kariyksikon yliladkari ja psykologi- ja sosiaalityontekijataustaiset perheneuvola-
esimiehet kayvat viikoittain lapi kaikki perheneuvolaan hakeutuvat asiakkaat, jolloin
tehdaan myds sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arvio tarvittavassa laajuu-
dessa.

Kevaalla 2018 toteutettiin palvelumuotoiluprosessi, jonka tuloksena vanhemmat,
jotka pyytavat apua, paasevat nopeasti psykoterapeutin vetamaan ryhnmamuotoiseen
ensiaika-tapaamiseen. Siella annetaan asioista ensitietoa ja tukipaketti.

Tuloksellisuuden mittaaminen

Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten kohdalla noudatetaan perheneuvolan omaa
tyoskentelymallia (ladkériarvio ja valmentava tytskentely). Prosessissa pyydetdén
asiakaspalaute seké lapsilta etta vanhemmilta. Kognitiivisen lyhytterapiaprosessin
yhteydessa kaytetddn samoja hoidon vaikuttavuuden seurantalomakkeita kuin eri-
koissairaanhoidossa. Perheneuvolatydskentelyn alussa taytettavalla vastaanottolo-
makkeella pyydetaan myods vanhemman antama arvio tilanteesta numeroasteikolla.
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Sama arvio on tarkoitus tehda tydskentelyn keskivaiheilla ja loppuvaiheessa uudel-
leen. Seurantaa on siis asiakastasolla, mutta tilastoja toiminnan tuloksellisuudesta ei
ole saatavilla.

Yhteisty0 kolmannen sektorin kanssa

Perheneuvola tekee jarjestoyhteistyota useiden tahojen kanssa. Yhteistyé on konk-
reettisen yhdessa tehtavan asiakastyon lisaksi myos yhteista kehittamistyota, jonka
avulla tuodaan lisaarvoa lapsiperheille.

Yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa

Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon perheneuvolaan ohjautuu lapsia lastenpsykiatri-
silta vastaanotoilta, foniatrialta ja neurologialta. Perheneuvolan mukaan tassa hoito-
paikalla on merkitysta: Peijaksesta ohjautuminen on huonompaa kuin Lastenlinnasta.
Vaarista ohjautumisista aiheutuu lisatyota, koska joudutaan selvittelemaan ja ohjaa-
maan oikeaan paikkaan. Kun hoitosuhde siirtyy toiselle taholle, pitéisi aina konsul-
toida ja kayda siirtoneuvottelut, jotka harvoin toteutuvat. Siirrosta tulee usein tieto
vanhemman yhteydenoton kautta. Perheneuvolassa on huomattu, etté lasten mie-
lenterveyspalveluiden tarve on lisaantynyt ja tasta johtuen vaikuttaa siltd, etta useilla
tahoilla resursointi on riittamatonta.

Erityisryhmien hoitoonpaasysta

Vaikka lapsen mielenterveysongelmat olisivat vakavia, lasta on vaikea saada erikois-
sairaanhoitoon, jos vanhemmat eivat ole motivoituneita. Vaikeat huoltajuuskiistat vii-
vastyttavat pahimmillaan lapsen asianmukaisen avun saamista.

Maahanmuuttajataustaiset perheet eivat nay niin paljon asiakkaissa kuin asukaslu-
vun mukainen suhde antaisi edellyttad. Matalan kynnyksen apua, neuvontaa ja opas-
tusta antavilla Vantaan Perhekoutseilla on hieman enemman maahanmuuttajataus-
taisia asiakkaita, mutta heita tulisi saada laajemmin ohjautumaan varhaisen tuen pii-
riin.

Eraana erityisryhmana, joka pitaisi loytaa tehokkaammin, ovat traumatisoituneet lap-
set ja heidan perheenséa. Tahan perheneuvolan mukaan tarvitaan jalkautuvaa ja et-
sivaa tyodotetta, jotta heidat saadaan tarvittavan avun piiriin.

ADHD ja sydmishairiot

Perheneuvolassa hoidetaan ADHD-diagnostiikka ja laakityksen aloittaminen. Neuro-
psykiatrisesti oireilevien lasten hoitopolkua ja omaa toimintaa on kehitetty nopeutta-
maan diagnostiikkaa. Haastattelun mukaan siina vaiheessa, kun perheneuvolan in-
tervention lisdksi tarvitaan diagnoosia, tulisi kaupungin eri tahoilla olla kéynnistettyna
esimerkiksi lapsen tarvitsemat koulun tukitoimet, arvioitu oppimisen tasoa, sosiaali-
sen vuorovaikutuksen tasoa, myés vanhemmuuteen tulisi olla annettuna tukea. Téal-
I6in ensimmainen kaynti on |a&karille diagnostisen arvion tekemiseksi. Laakarin ja
perheneuvolan vastuutydntekijan ensikaynnilla tehdaan perhekohtainen fokusoitu
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hoitosuunnitelma. Vantaalla tarvittaisiin lisda vertaistukea ADHD-lasten vanhem-
mille.

Syomishairiokonsultaatioita ei tule paljon. Syomishairiét ohjataan erikoissairaanhoi-
toon lasten syomishairioyksikkdoon. Perheneuvolan mukaan yhteisty6 on toimivaa.

Nuppillg

Nuppi aloitti toimintansa vuonna 2015 nuorisoaseman ja nuorisoneuvolan yhdisty-
essa ja sen toiminta on sosiaalihuoltolain mukaista toimintaa (248, 26 8). Nuppi tar-
joaa 13-21-vuotiaille nuorille monipuolista tukea ja hoitoa. Lyhytkestoista neuvontaa
voidaan tarjota myos 21-23-vuotiaille. Nuorten parissa tydskentelee muun muassa
sosiaalityontekijoitd, sosiaaliohjaajia, psykologeja, psykoterapeutti, nuorisoladkari ja
sairaanhoitaja, yhteensa 15 henkil6a. Nuppiin tulee noin 900 uutta asiakasta vuo-
dessa.

Hoitoon/palvelun piiriin paasy

Kiireellisen avun tarvetta arvioidaan jo ensimmaisen yhteydenoton yhteydessa. Yh-
teytta voi ottaa puhelinneuvonnan tai avoimen vastaanoton kautta. Varsinaista ta-
paamisaikaa joutuu odottamaan neljasta kuuteen viikkoa. Kiireellisempia tapauksia
seulotaan ja jonoa tarkastellaan sdanndllisesti. Kaytanndssa kiireellisimpia ovat itse-
tuhoiset tai ahdistuneet, etenkin jos ei ole muita mahdollisia palveluita ymparilla.
Myos paihteiden kayttajat otetaan Kiireellisesti asiakkaaksi. Asiakkaita tulee tasai-
sesti kaikista ikaryhmista. Vuonna 2016 tilastoitiin tarkasti, milta taholta aloite tuli.
Noin kolmasosalla aloite tuli koulusta, kolmasosa perheen tai nuoren aloitteesta ja
loput muualta, esimerkiksi lastensuojelusta.

Yhteisty0 kolmannen sektorin kanssa

Kolmannen sektorin kanssa on pienimuotoista yhteisty6ta (Aseman lapset). Kolman-
nen sektorin mahdollisuuksista ja palveluista pyritdan kuitenkin olemaan hyvin sel-
villa, jotta esimerkiksi puhelinneuvonnassa voidaan kertoa asiakkaille kaikista mah-
dollisuuksista.

Yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa

Mikali nuori on ollut erikoissairaanhoidon tutkimuksissa tai hoidossa ja hoitosuhde
erikoissairaanhoitoon paéattyy, nuori ohjataan usein Nupin asiakkuuteen. Nupissa on
toivottu, ettd heitad pyydettaisiin siirtymavaiheessa neuvotteluihin mukaan, mutta néin
tapahtuu harvoin. Aikuispsykiatrian puolelta jatkohoito toteutuu paremmin, samoin
nuorten akuuttipsykiatrian osastolta.

HUSIn nuorisopsykiatrian ylilaadkarin kanssa tavataan konsultaation merkeissa ker-
ran kuukaudessa. Téall6in voidaan esimerkiksi kasitella tapauksia, jotka on l&hetetty

119 Nuorten psykososiaalisten palvelujen esimiehen haastattelu 19.9.2018.
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Nupista erikoissairaanhoidon arviointiin, mutta joista HUSin TAK-poliklinikka on arvi-
oinut, ettei nuori kuulu erikoissairaanhoidon asiakkaaksi. My6s lyhytterapian ostopal-
velusopimuksen kayttd on melko joustavaa. Nuppi esittdd arvionsa jalkeen terapiaa
ja jos TAK-poliklinikan laakéri puoltaa, saadaan sopimus. Taman jalkeen Nupin tyén-
tekija etsii sopivan terapeutin, mika vie monesti paljon aikaa.

ADHD ja syomishairiot

Vantaalaisten neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten hoitopolkua ollaan leanaa-
massa yhdessa muiden toimijoiden ja HUS psykiatrian kanssa. Syomishairioén on
Kaypa hoito -suositus, jota noudatetaan.

5. LASTEN JA NUORTEN LAAKARIPALVELUT JA PSYKIATRINEN AVOHOITO

Terveydenhuoltolain (§ 27) mukaan kunnan tulee jarjestaé alueensa asukkaiden ter-
veyden- ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tarpeellinen mielenterveystyd. Tahan sisaltyy
ohjaus ja neuvonta seké tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki,
tuki akillisissa jarkyttavissa tilanteissa seka mielenterveyspalvelut. Palveluilla tarkoi-
tetaan mielenterveydenhéirididen tutkimusta, hoitoa ja laakinnallistd kuntoutusta,
muun muassa toimintakyvyn parantamiseen tahtdavien terapioiden jarjestamista.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&n tulee tukea kuntia muun muassa jarjestamalléa kou-
lutusta ja levittamalla kuntien kayttoon nayttdon perustuvia toimintamalleja ja hyvia
kaytantoja sairauksien ja ongelmien ehkaisyssa (36 §).12°

Perustason palveluissa tulisi olla mahdollista hoitaa nuorten lievat ja keskivaikeat
mielenterveys- ja paihdehairiot ja erikoistasolle, lahinna nuorisopsykiatriseen ja psy-
kiatriseen erikoissairaanhoitoon kuuluisivat vaativampi arviointi ja erityistutkimukset,
vaikeiden hairididen hoito ja kuntoutusmenetelmat tai niihin ohjaaminen (esimerkiksi
Kelan tukemat).?!

Terveydenhuoltolain 6. luvun 51 §:n mukaan kunnan on jarjestettava toimintansa si-
ten, etta potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana valittomasti yhteyden terveyskes-
kukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkéon. Terveydenhuollon ammat-
tihenkilon on tehtava hoidon tarpeen arviointi viimeistd&dn kolmantena arkipaivana
siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda en-
simmaisen yhteydenoton aikana.

Terveydenhuoltolain 53 §:n mukaan lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoi-
don tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun l&hete on saa-
punut sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa
toteuttavaan toimintayksikkdon taikka perusterveydenhuollon yhteydessa toteutetta-
vaan erikoissairaanhoidon toimintayksikkdon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaa
erikoislaakarin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arvi-
ointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kuuden viikon kuluessa siitd, kun lahete on
saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan

120 30.12.2010/1326.
121 Mielenterveys- ja paihdetyo opiskeluterveydenhuollossa, 2016.
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toimintayksikkdon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito
on jarjestettava alle 23 —vuotiaille hoidon edellyttama kiireellisyys huomioiden kolmen
kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu, jolleivat lagketieteelliset, hoi-
dolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.*??

5.1. Espoo
Lastenpsykiatrinen avohoitoyksikkd123

Espoon kaupungin lastenpsykiatrinen avohoitoyksikko sijoittuu Lasten terapiapalve-
lujen palvelualueeseen, johon sisaltyvat myos perheneuvola ja lasten kuntoutuspal-
velut. Suurten kaupunkien ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kes-
kindiseen tyonjakoon vaikuttaa kaupunkien omien palveluiden organisaatio. Es-
poossa lasten mielenterveyspalveluissa on lokakuussa 2013 toimintansa aloittanut
erikoissairaanhoitotasoinen lastenpsykiatrinen avohoidon yksikko, jossa on yhteensa
31 vakanssia mukaan lukien palvelualueen sihteerit. Yliladkarin liséksi yksikossa on
apulaisylilaékari ja nelja lastenpsykiatria, seitseman psykologia, kuusi sairaanhoita-
jaa, yksi neuropsykologi, sosiaalitydntekija, toiminta- ja puheterapeutti sekéa kaksi
maaraaikaista sairaanhoitajaa. Oman ladkariresurssin lisdksi ladkaripalvelua hanki-
taan jonkin verran ostopalveluna.

Hoitoon/palvelun piiriin paasy

Avohoitoyksikdssa hoidetaan alle 13 -vuotiaita lapsia silloin, kun tunne-elaméan kehi-
tykseen tai mielenterveyteen liittyy merkittdvaa huolta, lapsen toimintakyky on alen-
tunut tai koulunkaynti on vaikeutunut esimerkiksi ahdistuksen, masennuksen tai ag-
gressiivisuuden vuoksi. Avohoitoyksikkddn voi tulla paitsi 1a&kéarin, myds asiantunti-
jan kuten kouluterveydenhoitajan ja sosiaalitydntekijan lahetteella.

Espoon lastenpsykiatrinen avohoitoyksikké on perusterveydenhuollossa toteutetta-
vaa erikoissairaanhoitoa ja hoitoon paasy maaraytyy terveydenhuoltolain 53 §:n mu-
kaan. Hoito on jarjestettava paasaantoisesti kolmen kuukauden kuluessa hoidon tar-
peen toteamisesta. Syksylla 2018 tama ei toteutunut.

Elokuussa 2018 avohoitoyksikon ensimmaiselle kiireettémaélle vastaanottokaynnille
paasyyn kului 68 vuorokautta ja kiireellisen lahetteen saaminen kesti 1,5 kuukautta.
Jos asiakas on tutkittu kaupungin psykiatrisessa avohoitoyksikdssa, jatkuu hoito
siella. Psykoterapiat ostetaan HUSIlta. Rajan vetaminen keskivaikeissa tapauksissa
on hankalaa. HUSIn ruuhkahuiput nékyvat hoidon sujuvuudessa ja jatkohoitoon Es-
pooseen voi tulla asiakkaita myds HUSIn lasten neurologiasta. Tammi-heinakuussa
2018 tulleista 260 uudesta lahetteestd 120 koski tarkkaavaisuushéirion epailya ja/tai
toiminnan ohjauksen ongelmia ja 50 kaytdsoireita. ADHD-potilaiden osuus on kasva-
nut. Espoon kaupungilla ei ole lastenneurologian palvelua. Yksikbn mukaan tarvetta
neurologin asiantuntemukselle olisi.

122.30.12.2010/1326.
123 | astenterapiapalvelujen ylilagkarin ja perheneuvolapalvelujen paallikon haastattelu 22.8.2018 ja Espoon
tarkastuslautakunnan | jaosto 5.9.2018.
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Ennaltaehkaisevan palvelun ja konsultaation lisaamisesta huolimatta laheteméaara
on kasvanut. Avohoitoyksikon asiakasmaara on kasvanut vuosina 2016-2018
tammi-heindkuu tarkastelussa keskimaarin noin 13 prosenttia. Palvelujen peittavyys-
tietoa ei seurata.

Tarve nk. raskaalle hoidolle on lisdantynyt ja avohoitoyksikko joutuu ottamaan myds
vaikeita tapauksia, koska terveyskeskukset eivat hoida naité lapsia. ADHD-potilaiden
jatkohoito on siirretty koululddkareille sen jalkeen, kun lastenpsykiatriset tutkimukset
ja hoidon tarpeen arviointi on tehty ja esimerkiksi ladkehoito aloitettu. Yksikon mu-
kaan yhteisty® kouluterveyden- ja opiskelijahuollon kanssa on tarkeaa.

HUSIn erikoissairaanhoidon lastenpsykiatriasta asiakas palautuu yleensa kaupungin
lasten psykiatriseen avohoitoyksikkoon, ellei lapsella ole yliopistosairaalatasoisen
lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon tarvetta.

Espoossa tarkkaavaisuus- ja kontaktihairidisten lasten hoidon porrastus ja syomis-
pulmaisten lasten hoito ja hoitopolut ovat kuvattu ja dokumentoitu.

Tuloksellisuuden mittaaminen

Palvelun laatua arvioidaan systemaattisesti sekd asiakkaan etta tyontekijan arvioi-
mana. Hoidon tuloksellisuutta mitataan manuaalisesti yksinkertaisella 1-10 mittarilla
kuten, kuinka vaikeaksi asiakas kokee tilanteen alussa, puolivalissa ja lopussa. Li-
saksi avohoitoyksikdssa arvioidaan asiakkaan tilannetta cGas-mittarilla (psyykkisen
tilan arviointi nuoruusikaisille). Standardoiduilla kyselylomakkeilla mitataan tilannetta
palvelun eri vaiheissa tarkemmin. Asiakastyytyvaisyyttd mitataan ESQ-standar-
doiduillat®* kyselylomakkeilla kaikilta asiakkailta. Asiakaskohtaista seurantatietoa
saadaan Effica -asiakastietojarjestelméasta.1?s

Terveysasematoimintal2é

Terveysasemilla laakarin vastaanotolle paasee lain saatamissa rajoissa eli kolmen
kuukauden sisalla (kaytanndssa 1-4 viikossa) kiireettémissa asioissa ja kiireellisissa
samana paivana. T3 -aikaa'?’ seurataan viikoittain kaikilla terveysasemilla. Vastaan-
otolla tehd&an hoitosuunnitelma ja tarvittaessa joko konsultoidaan erikoissairaanhoi-
toa tai tehdaan uusi lahete erikoissairaanhoitoon. Hoidon tuloksellisuuden mittaami-
seen ei ole erillista jarjestelmaa.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sek& kaupungin omien yksikéiden
valilla on tunnistettu osaamiseen ja yhteistyohon liittyvia kehittdmistarpeita. Peruster-
veydenhuollossa terveysasemien vastaanotoilla kohdataan suurimpana asiakasryh-
mana erikoissairaanhoidosta ADHD -laakityksen vuoksi jatkoseurantaan tulevat po-
tilaat. Terveyspalveluista saadun vastauksen mukaan erikoissairaanhoidossa laa-

124 | aatustandardi.

125 Espoon tarkastuslautakunnan | jaosto 5.9.2018.

126 Terveyspalvelujen johtavan ylilaakarin kirjallinen vastaus haastattelukysymyksiin 19.12.2018 ja 25.1.2019.
127 Terveysasemien laakéarille paasyn kolmannen vapaan ajan mediaani.
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dittu hyva hoitosuunnitelma on edellytyksena sille, ettéa terveysasemilla pystytaan to-
teuttamaan hoito laadukkaasti. Terveysasemilla naita potilaita on harvakseltaan eika
kokemusta paase kertymaan. Varsinaista ADHD -diagnostiikkaa terveysasemilla on
vaikeaa tehda, minkd vuoksi kouluterveydenhuollon rooli korostuu. Kouluissa on
mahdollista hyddyntd& moniammatillista oppilashuoltoa.

Toinen selke& asiakasryhméa ovat syomishairidiset, joiden osalta prosessi on selke-
ampi. Naiden potilaiden jatkohoito pyritdén toteuttamaan samalla tyontekijalla. Laa-
karien vaihtuvuus on kuitenkin suurta.

Unettomuuden hoito lapsilla ja nuorilla on iso haaste, josta terveyskeskuksissa ei ole
kovin paljon kokemusta eikd aina riittavaa tietoa. Akuutisti oireileva nuori ohjataan
erikoissairaanhoitoon. Terveyspalvelujen mukaan ongelman muodostavat terveys-
asemalle palautetut hyvinkin sairaat nuoret, joita erikoissairaanhoito ei ole pystynyt
auttamaan. Taman ryhman osalta osastoarvio olisi suositeltavaa.

Yhteistyota tehd&an tapauskohtaisesti mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kanssa.

5.2. Helsinki

Lasten ja nuorten laakaripalvelut!28

Helsingissa yksikkdon "lasten ja nuorten ladkaripalvelut” sijoittuvat koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon la&karit, kokopaivéiset neuvolaldékarit ja lasten psykiatrinen tiimi.
Lasten ja nuorten psykiatrien tydpanos jakautuu lasten psykiatriseen tiimiin ja perhe-
neuvoloiden laakaripalveluihin.

Lastenpsykiatrinen tiimi on jatkohoitopaikka alle 13-vuotiaille HUSIn lastenpsykiatri-
alta tuleville potilaille, jotka eivat ole intensiivisen yksiléterapeuttisen hoidon tar-
peessa. Lastenpsykiatrinen tiimi on perustettu muutama vuosi sitten. Siihen kuuluu
nelja psykiatria, kaksi psykologia ja 2-3. Tiimilla on noin 250 asiakasperhetta vuo-
dessa. Lastenpsykiatrinen tiimi ottaa vastaan potilaita jatkohoitoon vain erikoissai-
raanhoidosta. Kaupungin omat ladkarit eivat voi ohjata lievid mielenterveyden on-
gelmia omaavia lapsia taman tiimin arvioon.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon l&a&karin vakansseja on 30 ja heidan tyokuvaansa
kuuluvat laaja-alaiset ja yksil6llisen tarpeen mukaiset terveystarkastukset, mukaan
lukien opiskeluterveydenhuollon kutsunta- ynna muut tarkastukset, kontrollivastaan-
otot, konsultaatio, monialaiset neuvottelut, ensiapu ja asiantuntijatehtavat. Laakari
toimii tyoparina terveydenhoitajille. Koululdékariresurssi on vajaa — helmikuussa
2019 kolmannes vakansseista on tayttamaéatta. Jokaiselle koululle on nimetty konsul-
toiva laékari.

128 Helsingin lasten ja nuorten ladkaripalveluista vastaavien haastattelu 31.8.2018, sahkopostivastaukset
12.10.2018 ja 13.2.2019 ja http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/terveys ja paihdepalvelut/terveysasemat ja sisa-
tautipolikliniikka/lasten ja nuorten laakaripalvelut/Sivut/default.aspx.



http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/terveys_ja_paihdepalvelut/terveysasemat_ja_sisatautipolikliniikka/lasten_ja_nuorten_laakaripalvelut/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/terveys_ja_paihdepalvelut/terveysasemat_ja_sisatautipolikliniikka/lasten_ja_nuorten_laakaripalvelut/Sivut/default.aspx
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Paadosa tybajasta on varattu terveystarkastuksille, joista ensisijaisia ovat yksil6llisen
tarpeen mukaiset tarkastukset. Tallaisia ovat esimerkiksi opiskeluhuollon asiantunti-
jan huolen perusteella varattava ladkarin vastaanotto. Terveydenhoitajat voivat tar-
vittaessa varata ladkarin ajan silloin, kun opiskeluhuollossa pohditaan psykiatrisen tai
neurologisen arvioin tarvetta. Psyykkiset ja psykososiaaliset asiat priorisoidaan Kii-
reellisimmiksi kuin maaraaikaistarkastukset. Ensimmaiselld, viidennelld ja kahdek-
sannella luokalla toteutettavien laaja-alaisten terveystarkastusten yhteydessd on
my6s mahdollista kartoittaa lapseen tai nuoreen liittyvaa huolta.

Hoitoon paasy

Laajojen terveystarkastusten peittavyydesta on saatavilla tilasto. Juuri muuta seuran-
taa tai mittareita ei ole. Hoitoon paasy toimii vahan eri tavalla kuin varsinainen tervey-
denhuollon hoitotakuu. Laajat terveystarkastukset tehdaan 1., 5. ja 8. luokalla. Laa-
joissa terveystarkastuksissa terveydenhoitaja ja laakéari tapaavat oppilaan ja huolta-
jat. Terveystapaamisessa seurataan oppilaan kasvua ja kehitysta seka koko perheen
hyvinvointia. Kouluterveydenhoitaja tarkastaa lapsen tai nuoren vuosittain ja asetuk-
sen mukaan laakarin tulisi olla mukana laajoissa terveystarkastuksissa. Tama ei tay-
sin toteudu, mutta kaupungissa pyritaan huolehtimaan siita, etta mikali terveydenhoi-
tajalla on huoli lapsesta tai nuoresta, han varaa ajan laakarille. Nain pyritaan toimi-
maan asetuksen hengen mukaisesti. Laakarivajeesta on tiedotettu myds vanhem-
mille. Ne lapset ja nuoret, jotka ohjataan ladkarille, voivat paasta vastaanotolle pian-
kin. Taysi-ikaa lahestyvat nuoret voivat paésta mielenterveysasioissa myaos terveys-
aseman ladkarin vastaanotolle. Helsingista poiketen Vantaalla ja Espoossa priorisoi-
daan laajoja terveystarkastuksia ja ohjataan laékarityévoima niihin. Erikoissairaan-
hoitoon ohjaamisessa voi olla koulu-/ tydntekijakohtaista vaihtelua.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on pyrkinyt kohdistamaan ladkaripalveluitaan kas-
vatuksen ja koulutuksen toimialalla sovellettavan peruskoulujen positiivisen diskrimi-
naation indeksin mukaisesti, jotta palvelua olisi siella missa tarvetta on enemman.

Mikali vakanssit saataisiin taytettya, niilla pystyttaisiin hoitamaan koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon tehtéavat. Rekrytointiongelmien vuoksi palvelussa on lahes kymme-
nen henkilon vajaus, minka vuoksi ei kyetd hoitamaan edes lakisédateisia terveystar-
kastuksia suunnitellusti. Tata varten toimitaan ns. kummilaékariperiaatteella, eli kou-
lulaakari konsultoi tai jalkautuu sille koululle, jossa ei ole koululddkaria kaytettavissa.
Useat ladkarit tyoskentelevat osa-aikaisesti (muun muassa tutkimustyon vuoksi),
mika osaltaan selittdéd vajetta. Mytskaan neuvolalddkareiden virkoja ei ole saatu tay-
tettyd. Resurssikysymys ei siis ratkea lisavirkoja perustamalla. Haastattelun mukaan
lisdksi lasten neurologiaan, lasten psykiatriaan ja nuorten psykiatriaan liittyviin ongel-
miin tulisi saada konsultaatioapua esimerkiksi erikoissairaanhoidosta.

Psykologit ovat kasvatuksen ja koulutuksen toimialan tyontekijoita ja heidan tydstaan
suuri osa kohdistuu yhteisdlliseen tydhon seka kognitiivisiin kartoituksiin. Koulut nou-
dattavat hyvin eri tavalla tata linjausta, mika johtaa erilaisiin kaytantoihin. Yhteisollista
toimintaa tarvitaan muun muassa menettelyjen luomiseen koulukiusaamisen ehkai-
semiseksi ja kiusaamistapausten kasittelylle. Koulussa kaikki ovat kuitenkin yksil6ita.
Tarvetta olisi myos koulupsykologien yksildlliselle ty6lle oppilaiden tukemiseksi.
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Lasten ja nuorten laakaripalvelujen psykiatrinen tiimi pystyy hoitamaan jatkohoitoon
tulevia alle 13 vuotiaita lapsia hyvin rajallisesti, joten hoitoon on muodostunut pitka
jono. Tiimissd on useamman vuoden ajan ollut avoimena kaksi lastenpsykiatrin vir-
kaa, joita ei ole saatu taytettya.

Tiedonkulku ja yhteisty6
YhteistyO oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon kanssa

Lasten ja nuorten sosiaalipalveluissa kaytetddn omaa tietojarjestelmaé ja kaikissa
terveyspalveluissa omaa. Kouluterveydenhoitaja ja toisaalta koulukuraattori seka
psykologi kirjaavat tiedot eri tietojarjestelmiin. Kumpikaan taho ei nae toistensa teke-
mia kirjauksia. Liséksi opetuksen puolella kaytetaan Wilma-tietojarjestelmaa. Tieto ei
kulje naiden jarjestelmien valilla, eikd ammattilaisilla ole oikeuksia eri tietojarjestel-
miin. Esimerkiksi oppilashuolto ei paase nakemaan opetuksen Wilma-kirjauksia, nuo-
risoaseman asiakkuus ei ndy muille, kouluterveydenhuollon la&karit eivat nae perhe-
neuvolan kirjauksia ja jos lastenpsykiatri tekee lahetteen erikoissairaanhoitoon, niin
koululaakari ei née tata tietoa. Perheet eivat yleensa vastusta tiedon siirtymista, mutta
eivat valttamatta tieda, ettd heidan tulee antaa siihen erillinen lupa. Kaupungin am-
mattilaiset eivat siis aina ole tietoisia toistensa toimista. Tiedon siirtoa tulisi kehittéa
samalla tavoin kuin Kanta-palveluissa on tehty (rasti ruutuun). Tiedon siirtyminen on
keskeistd matalan kynnyksen palveluiden kehittdmisen ndkdkulmasta. Tiedonkulku
todennakoisesti paranee Apotin myota. Apottiin on tulossa tytkalu, johon kootaan
yksittaisen asiakkaan tiedot eri toimijoiden toimesta.

Mielenterveysongelmissa tarvitaan moniammatillista yhteistyota. Koululddkarit tyos-
kentelevat terveydenhuollon piirissd, mutta esimerkiksi psykologit, joiden arvio tarvit-
taisiin erikoissairaanhoidon lahetteeseen, tydskentelevat kasvatuksen ja koulutuksen
toimialalla oppilashuollon piirissa. Konsultointimahdollisuus tarvittaisiin molemmin
puolin.

Lapsen mielenterveysongelmaa ei voida irrottaa kouluyhteisdsta erikseen; ei ole kou-
lutoimen/oppilashuollon, terveydenhuollon tai ld&ketieteen omaa ongelmatiikkaa. Eri
ammattiryhmien kesken tarvittaisiin yhteinen kasitys lapsen tai nuoren tilanteesta.
Esimerkiksi koulupoissaoloihin puuttuminen vaihtelee my6s kunnittain, mik& on huo-
mionarvoista koska poissaolot ennustavat koulupudokkuutta ja toistuessaan voivat
enteilla syrjaytymista.

Tuoreen oppilashuoltolain myota kasvatuksen ja koulutuksen toimiala on alkanut pai-
nottaa yhteisoéllista oppilashuoltoa. Osa kouluista painottaa tuen nimenomaan yhtei-
solliseen tukeen, osa tarjpaa enemman myos yksilollista tukea. Tama asettaa lapset
ja nuoret eriarvoiseen asemaan keskendan, koska riippuu koulusta ja tyontekijasta,
miten asioita painotetaan. Asia on hankala: koulu- ja opiskeluterveydenhuollon laa-
karit ovat pohtineet, pitaisikd heidan olla tavoitettavissa enemman yhteisollisesti (kou-
lujen moniammatilliset oppilashuoltoryhmaét). Liséksi olisi tarkead, etta kouluissa jar-
jestyisi oppilaille myo6s yksiléllista tukea opetustoimen ja oppilashuollon puolelta. Sel-
vaa kuitenkin on, etta eri ammattiryhmien valille muodostuu “siiloja” jopa koulun tai
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oppilaitoksen sisalla, mika hankaloittaa asiakasléahtoéista toimintaa. Kouluissa eri am-
mattilaiset kohtaavat. Tata voi vaikeuttaa tilaongelma, eli ammattilaiset eivat ehka
mahdu tyoskentelem&an samaan aikaan koululla, eivatka valttamaéatta kohtaa toisiaan
ollenkaan. Ladkari ei valttamatta tapaa koulukuraattoria tai muuta oppilashuoltoa kos-
kaan.

Laakarit kokevat, ettei kasvatuksen ja koulutuksen toimialan kanssa aina tehda riitta-
vasti yhteistyota, vaikka hyvaakin yhteistyota on. Esimerkiksi yhteistyota rehtoreiden
kanssa on vahaisesti. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yhteistyd rakentuu paa-
saantdisesti oppilashuollon varaan, eli yhteydessa voidaan olla oppilashuollon paal-
likkdon. Oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon kanssa on vuosittain aloitussemi-
naari, joka on koettu hyvaksi menettelyksi.

Yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa

Seka HUSInN lasten- etté nuorisopsykiatrian kanssa tapaamisia on noin kolme kertaa
vuodessa. Kasvatuksen ja koulutuksen toimialan toimijat eivat ole mukana tapaami-
sissa. LAPE -hankkeessa on kuitenkin pyritty tuomaan toimijoita yhteen ja ymmarrys
toisten toista lisdantynyt.

Kun koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa todetaan lastenpsykiatrisen tai nuoriso-
psykiatrisen arvioinnin tarve, koetaan ongelmaksi se, etta HUSIn lahete on suuritdi-
nen ja siind edellytetdan todella mittavaa taustatietojen kuvausta. Joskus l&hetteet
palautetaan hyvien ohjeiden my6td, mutta joskus myds ilman riittdvaa tietoa. Suurin
ongelma on se, ettei aina saada lainkaan tietoa, mita lahetteelle tapahtuu, silla pa-
laute voidaan HUSista epahuomiossa lahettaa "vaaralle "taholle. Mikali vastauksen
saajaksi merkitaan "koulu”, tieto valittyy esimerkiksi koulun rehtorille eika lainkaan
kouluterveydenhuoltoon tai laakarille. Mikali vastaanottaja on "terveyskeskus”, vas-
taus saattaa tulla nékyviin terveydenhuollon jarjestelmaan siten, etta lasta tai nuorta
hoitava la&kari ei saa tahan liittyvaa heratetta eika nain ollen tieda vastauksesta.

Hyvid kokemuksia on ns. HYKS Varhain -toiminnasta, jossa, aluksi nuorisopsykiatri-
asta mutta nykyaan myds lastenpsykiatriasta, jalkautuva sairaanhoitajien tiimi antaa
konsultaatiota mielenterveysongelmista suoraan kouluille. Konsultaatio on lyhytai-
kaista, se ei ole varsinaista hoitoa. Hankkeen ongelmana on mahdollinen paallekkai-
nen tyd HUSIn, oppilashuollon ja opiskeluterveydenhuollon kanssa seké kirjausten
oikea-aikaisuus. Voi nimittain olla, ettei koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa tiedeta
yhteydenotosta lainkaan, vaikka hoitovastuu sailyy perusterveydenhuollossa.

HUSIn nuorisopsykiatrian tyontekijat ovat toteuttaneet viime aikoina tyénohjausta
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Téalta osin yhteistydé HUSIn ja koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon kanssa on ollut hyvaa.

Yhteisty0 perheneuvolan ja nuorisoaseman kanssa

Kun Helsingissa lasten ja nuorten psykiatriset palvelut siirrettiin kokonaan HYKS:iin,
paékaupunkiseudun kaupungeille muodostui keskendén erilainen tapa tuottaa palve-
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lua. Perheneuvolan ty6 perustuu talla hetkella perheen tukemiseen. Kun siltéd odote-
taan lastenpsykiatrista panosta, neuvola on yhteydessa terveyskeskuksen lasten ja
nuorten palvelujen lastenpsykiatriseen tiimiin. Lasten ja nuorten laakaripalveluissa
kaytetdadn paljon lastenpsykiatrian konsultaation ostopalveluita. Laakaripalvelujen
nakokulmasta ongelma on se, ettd perheneuvola luetaan sosiaalipalvelujen piiriin ja
se tekee asiakkaista merkint6ja omaan tietojarjestelmaénsa, jota koulu- ja opiskelu-
terveydenhuolto eivatka ladkarit nde. On keskusteltu, voitaisiinko lastenpsykiatrinen
tiimi siirtdd perheneuvolaan siten, etta tarvittavat lahetteet erikoissairaanhoitoon Kir-
joitettaisiin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon puolella.

Nuorisoasema toimii hyvin lievissa mielenterveysongelmissa. Koska kynnys on ma-
tala, sinne on ohjattu herkasti nuoria, joka on johtanut myds sen ruuhkautumiseen.

ADHD ja syomishairiot

Helsinki laati syksylla 2018 keskittymattomien ja levottomien lasten ja nuorten hoito-
polkua, jonka pohjana on Kaypéa hoito- suositus. Vuoden 2019 alussa hoitopolku on
luonnosvaiheessa, neuvottelut erikoissairaanhoidon kanssa oli viela kaymatta.

Varsinaista ADHD -diagnoosia ei tehda kouluterveydenhuollossa vaan erikoissai-
raanhoidossa. Lapsen levottomuuden taustalla voi olla monia tekijoita, esimerkiksi
neurologinen syy tai kaytoshairio tms. Tarkeaa on selvittdd, mista kaikesta on kyse,
ettd voidaan hoitaa oikein. HUSIn puolella on todettu, ettd ADHD-potilaiden laakityk-
sen seurannannassa on vaihtelua kunnittain. ADHD-laakityksen seuranta on koettu
ongelmalliseksi Helsingissa. Haastattelun mukaan tdhan on yhtena syyna se, etta
erikoissairaanhoidosta tieto ei tavoita koululaakaria tai jatkohoito-ohjeistus on voinut
menna "vaaralle” taholle, kuten pelkastaan koulun rehtorille. Toinen ongelma on se,
kuka ottaa vastuun lapsesta tai nuoresta tilanteessa, kun han kasvaa ja laakitysta
tarvitsee ehké muuttaa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon laakarit kaipaisivat vahin-
tdankin konsultointimahdollisuutta ADHD-potilaiden osalta. YhteistyOsta tadssa asi-
assa tullaan neuvottelemaan erikoissairaanhoidon ja perustason kesken kevaalla
2019.

Lastenneurologin puuttuminen hankaloittaa kehityshairidisten lasten ja nuorten avun
saantia. Esimerkiksi Vantaalla toimii yksi lastenneurologi, joka konsultoi muita. Jos
ongelmat havaittaisiin riittdvan ajoissa, lapselle tai nuorelle voitaisiin jarjestaa varhain
tukea. Kouluterveydenhuollossa on valmiuksia tunnistaa mahdollinen ADHD, mutta
lapsen tukemiseen ei ole mahdollisuutta. Tahan tarvittaisiin esimerkiksi neuropsyki-
atrisen valmentajan apua. Alkuvuodesta 2019 perheiden sosiaalipalveluihin on saatu
sosiaaliohjaajia, jotka tulevat saamaan neuropsykiatrisen valmentajakoulutuksen.
Paasevatko lapset ja nuoret sujuvasti koulu/opiskeluterveydenhuollon ladkarin

Lisaksi vaikka lastenneurologisia tarpeita havaitaan perusterveydenhuollossa, eri-
koissairaanhoitoon lahettaminen on hankalaa ilman asiantuntijaa. Tama johtuu siita,
etta erikoissairaanhoito vaatii tai tarvitsee perustason tutkimuksen arviotaan varten.
Kun ei ole riittavasti erityistyontekijoitd (muun muassa psykologeja), niin perustason
tutkimuksia el pystytd tekemaan. Kaupungilla ei mydskaan ole valmiuksia matalan
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kynnyksen tukeen, koska ei ole koulutettuja toimijoita tdh&n tehtavaan (neuropsyki-
atrinen valmennus ja vanhempien tuki).

Syomishairioista karsivat ovat haastava potilasryhma sen vuoksi, etta lievia tapauksia
on valtavasti. Usein syomishairiot liittyvat osaksi laajempaa nuoren problematiikkaa.
Sy6mishairiét ovat kohtalaisen hyvin tunnistettavissa: tyypillinen tapaus on ylakoulu-
lainen, joka aluksi alkaa kasvissyojaksi ja sen jalkeen alkaa karsia muutakin syo-
mista. Hankalampi ryhma on (lievasti ylipainoiset) ahmimishairioiset, jotka saattavat
puuttumisen jalkeen vahent&déa syomistaan liilkaa. Kouluterveydenhuolto puuttuu jo lie-
vaan ylipainoon ja keskustellen selvitetéaan, ettei kyse ole ahmimisesta. Tulisi kuiten-
kin olla menetelma4, jolla puuttua ongelmiin ennen kuin ne kéarjistyvét. Lasten ja nuor-
ten ladkaripalveluissa koetaan, etta nykyisinainoa mahdollisuus on tehda lahete eri-
koissairaanhoitoon. Haastattelun mukaan HUSIn syomishairioyksikén kanssa yhteis-
ty0 toimii erittain hyvin, se konsultoi kiitettavasti, ottaa hyvin lahetteet vastaan ja tar-
vittaessa joustaa l&hetekriteereissa.

Kehittamistarpeita

Haastattelun mukaan lievien mielenterveysongelmien hoitaminen perustasolla tulisi
olla tavoitteena. Talla ehkaistaisiin vakavampia ongelmia ja my6s ruuhkia erikoissai-
raanhoidossa. Jos kouluterveydenhoitajalla on kokemusta mielenterveytta tukevista
hoitomenetelmista, lapsen tai nuoren mielenterveydellinen auttaminen voi onnistua
myo0s ilman, etta pyydetaan laakarin arviota. Kouluterveydenhoitajien valmiudet vaih-
televat sen suhteen, miten paljon kokonaisvastuuta asiakkaan hoidosta he kykenevat
ottamaan.

Tavoitteena on suunnitella palveluja niin, etta myos lievia pulmia omaavat lapset voi-
sivat saada lastenpsykiatrisen arvion kaupungin palvelujen puitteissa. Tama tulee
kuitenkin vaatimaan suunnittelua, yhteistyota useiden tahojen kesken sek& myos
henkiloresurssin lisdamista lastenpsykiatriseen tiimiin.

Haastattelun mukaan kriteerit HUSin nuorisopsykiatriseen hoitoon paasemiseksi ovat
korkeat. Siksi yhteistydn kehittdminen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, nuori-
soaseman, nuorisotoimen ja sosiaalitoimen kesken on tarke&é, jotta nuoret voisivat
mahdollisimman varhain saada tukea kaupungin omista palveluista.

Espoon kokemus IPC'2? -koulutuksesta on koettu paaosin hyvéaksi, vaikka se proses-
sina onkin tydlas. Toiminta on tullut suunnitelmallisemmaksi ja ladkareita on hyodyt-
tanyt se, ettd tyoparit ovat saaneet koulutusta. Vantaalla on kiinnostuttu menetel-
mastd, mutta Helsingissa ei ole ollut kiinnostusta tdhan. Muun muassa koulutuksen
hintaa (500—-600€/hl6) on pidetty kalliina.

Resurssivajeen liséksi Helsingisséa on havaittu kasvavaa mielenterveyspalvelujen tar-
vetta. Tama johtuu lasten ja nuorten méaran kasvun liséksi siita, ett aiheeseen liit-
tyvét ohjeet ja suositukset (muun muassa THL:n tydkalut) ovat parantaneet koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa oppilaiden ja opiskelijoiden tarpeiden tunnistamista.

129 Interpersonal counseling, interpersoonallinen neuvonta.
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Tama on aiheuttanut sen, ettd erikoissairaanhoitoon on ruuhkaa, vaikka lievien on-
gelmien hoidon tulisi olla perustasolla. Tarvetta on sellaisille lapsia ja nuoria ohjaaville
ja tukeville tahoille, joihin heidan on helppo menna. Tarvetta on myo6s palvelujen uu-
delleen maarittelylle esimerkiksi siten, ettd matalan kynnyksen palveluissa olisi tar-
jolla my6s terveydenhuollon osaamista sitd tarvitseville. Psykiatrisista sairaanhoita-
jista voitaisiin kayttaa jotain muuta, helpommin lahestyttavaa nimiketta (esimerkiksi
"ADHD -coach”).

Viime aikoina on keskusteltu, tulisiko lastenpsykiatrisen tiimin toimenkuva muuttaa
koulu-ja opiskeluterveydenhuoltoa konsultoivaksi.

5.3. Kauniainen130

Lapsi tai nuori paasee akuuttitilanteessa samana paivana virka- aikana terveyskes-
kuslaakarille. Koululaékari toimii ajanvarausperiaatteella, kouluterveydenhoitajan
kautta koululaékarille paasee viikon sisdéan. Tata ei kuitenkaan tilastoida. Vaihtuvuus
on vahaista, yleensa pyritdan jarjestamaan oma laakari. Alakoulun koululaakarit kui-
tenkin vaihtuvat vuosittain (koulutusvakanssit). Laakari ja kouluterveydenhoitaja toi-
mivat tyoparina. Terveyskeskuksen psykiatrisen sairaanhoitajan ja psykologin palve-
lut ovat myds nuorten ja perheiden kéaytettavissa, samoin perheneuvolan palvelut.
Folkhalsanin lasten ja nuortenpoliklinikalta ostetaan psykologin, perheterapeutin ja
tarvittaessa psykiatrin palveluita. Palveluihin pdasyssa ei ole koettu ongelmia.

Terveyskeskuksessa on matalan kynnyksen konsultaatiotydoryhmé lasten ja kou-
luikaisten tutkimuksiin, hoitoon ja kuntoutukseen liittyvien kysymysten kasittelyyn,
jotta erityisryhmien hoitoon paasy olisi sujuvaa. Paihdeongelmaisten nuorten koh-
dalla psykiatrinen sairaanhoitaja tai koululaékari ohjaa perusterveydenhuollon kautta
A-klinikan nuorten palveluihin.

Hoidon tuloksellisuuden osalta seurataan suoritteita ja laajojen tarkastuksien katta-
vuutta. Kouluterveyskyselyn kautta saadaan tietoa asiakaskokemuksesta palveluissa
(strukturoidut kysymykset)

Yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa

Tieto lapsen/nuoren hoitokontaktista ja hoitosuunnitelmasta psykiatrisesta erikoissai-
raanhoidosta kulkee perusterveydenhuoltoon pain lahinna epikriisien muodossa. Hoi-
tosuunnitelmasta ei ole lahesk&&n aina riittavasti tietoa perusterveydenhuol-
lossa. Saattaen vaihto ja nuoren hyvaksymat yhteiset sopimukset mahdollistaisivat
perusterveydenhuollon toimijoiden ja lastensuojelun paremman osallistamisen jatko-
hoitoon. Vastauksen mukaan nuori tulisi myds sitouttaa hoitoonsa. Liséksi tehdaan
paljon paallekkaista selvitystyota lapsen tai nuoren voinnin muuttuessa, jolloin seu-
rantaohjeet, yhteydenottomahdollisuus ja jalkautuva erikoissairaanhoito olisivat
eduksi.

130 Kauniaisten sivistystoimenjohtajan ja sosiaali- ja terveysjohtajan kirjallinen vastaus haastattelukysymyksiin
24.10.2018 ja 27.11.2018.
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Yhteistyon tiivistamiseksi on maaritelty lahetekriteereitda, mutta talla hetkella erityi-
sesti HUSIn nuorisopsykiatrian poliklinikalta palautetaan runsaasti lahetteita varsin
huonostikin voivien nuorten kohdalla. On kaynnistetty menettelytapa, ns. varhais-
OPS (opetussuunnitelma), jolla nuorelle mahdollistetaan selkeissa tilanteissa mata-
lan kynnyksen konsultaatiomenettelylla 10 kerran ostopalvelupsykoterapia.

ADHD ja syomishairiot

Kauniaisissa vaikeutena koetaan erityisesti lapsen tai nuoren jatkohoito erikoisai-
raanhoitojakson jalkeen. Kunnan toimijat eivat saa tarpeeksi tietoa lapsen tilanteesta
erikoissairaanhoidon puolelta. ADHD-lasten jatkohoitoon kuuluu esimerkiksi veren-
painemittaus ja painon seuranta. Tasta tieto paasaantoisesti tulee ainoastaan van-
hemmilta. Syomishairidissakin terveydenhoitajan rooli jaa valitettavan usein pelkaksi
painon mittaajaksi.

5.4. Vantaa

Vantaalla sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan terveyspalveluissa on ennaltaehkai-
sevan sairaanhoidon yksikkd, johon kuuluvat aitiys- ja lastenneuvolat, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon terveydenhoitajat sekda neuvola- ja koululddkarit. Koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon laékaritoimintaa kasiteltiin kohdassa 2.4 koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon yhteydessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan perhepalveluissa on psykososiaalisten palve-
luiden yksikkd, johon kuuluvat kuraattoripalvelut (31.12.2018 asti), psykologipalvelut
alle kouluikaisille, perheneuvolatoiminta, sosiaali- ja kriisipaivystys, lapsiperheiden
kotipalvelu, perheoikeudellisten asioiden yksikkd, nuorten psykososiaaliset palvelut
(Nuppi) seka lapsiperheiden varhaisen tuen yksikkod (tukihenkilo- ja tukiperhetoi-
minta, sosiaalihuoltolain mukainen perhetyd). Psykososiaalisten palveluiden yksi-
kosséd on myds oma laakariyksikka.

Terveysasematoimintals!

Vantaalla on seitseman terveysasemaa, joissa on walk in -tyylinen paivapoliklinikka.
Potilaissa on myds alle 18 vuotiaita mielenterveyssyista hoitoon hakeutuvia. Paiva-
poliklinikalla sairaanhoitaja tekee hoidontarpeen arvioinnin ja ohjaa edelleen terveys-
keskuslaakarille, Nuppiin tai perheneuvolaan. Laakari voi ohjata Vantaan omiin pal-
veluihin tai l&hetteella nuorisopsykiatrian klinikalle. Terveyskeskuslaakarit eivat aloita
mielialalaakitysta.

Lisaksi terveysasemilla on psykiatrisia sairaanhoitajia, joilla on ajanvaraukset inter-
netissa. Vastaanotolle hakeutuu myds nuoria. Ajan voi varata sahkoéisen yhteydenot-
tolomakkeen avulla. Hoitajat seulovat ajanvarauksia kiireellisen avuntarpeen varalta.

131 Terveyspalvelupaallikon haastattelu 22.8.2018.
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Hoitoon paasy!3?

Ajanvarauksella ladkarille paasya voi joutua odottamaan kauemmin (kiireetdn aika).
Hoidontarpeen arviointi kuitenkin tehdaan myos puhelimessa. Mielenterveyteen liit-
tyvissé ongelmissa asiakas ohjataan esimerkiksi Nuppiin tai psykiatriselle sairaan-
hoitajalle. Potilastietojarjestelmésta ei saada tilastoa kayntien syista. Kayttéon otet-
tavalta uudelta potilastietojarjestelmaltd odotetaan paljon tiedolla johtamisen suh-
teen.

Psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotolla kaynteja oli vuonna 2017 yhteensa 1552,
joista 28 (1,8 %) oli alle 18-vuotiaiden. Puheluita tuli 400, joista 9 (2,25 %) alle 18-
vuotiailta. Vuonna 2018 kaynteja oli tammi-heindkuussa 870, joista 8 alle 18-vuotiai-
den (0,9 %). Puheluista 2,6 prosenttia tuli alaikaisiltd. Depressiohoitajilla alaik&isia
potilaita/asiakkaita oli viela vihemman. Depressiohoitajan vastaanotolle edellytetaan
l&hete.

Erikoissairaanhoidon tutkimuksissa tai hoidossa olleen lapsen tai nuoren siirtyessa
perusterveydenhoidon puolelle tilanteisiin liittyy usein laakitys, joka edellyttaa seu-
rantaa. Talldin voidaan kayda hoitajan vastaanotolla hakemassa esimerkiksi injektio,
ja maaraajoin on tapaaminen terveyskeskuslaakarin kanssa. Jos tiedetaan, etta tar-
vitaan pitk&aikaista hoitosuhdetta esimerkiksi ladkityksen seurannan takia, voidaan
koko perheelle nimeta omalaékari, joka tarvittaessa konsultoi erikoissairaanhoitoa.
Terveysasemilla ei ole psykiatreja. Henkilokunnan tdydennyskoulutusta yritetaan jar-
jestaa, jotta osataan tunnistaa mielenterveysongelmia ja etté kaikilla olisi yleisesti
jonkintasoinen tietdmys asiasta.

Haastattelun mukaan nuorisopoliklinikan kanssa tehdaan yhteistyota, mutta konsul-
taatioita erikoissairaanhoidon kanssa tarvitaan enemman. ADHD -epailyt ohjataan
TAK-poliklinikalle, samoin syomishairiot.

Paihdeongelman tai sen epailyn pitaisi tulla esiin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
tarkastuksissa, seulontoja tehdaan jo kouluterveydenhuollossa. A-klinikka ja huume-
hoitoklinikka palvelevat vain taysi-ikaisia.

6. LASTENSUOJELU

Kunkin kaupungin lastensuojelun edustajia haastateltiin tassa arvioinnissa, koska
lastensuojelun asiakkailla on kohonnut riski mielenterveyden héiridille. Lastensuoje-
lun asiakkuuden alkaminen on maaritelty lastensuojelulain 27 pykélassa. Asiakkuus
alkaa, kun sosiaalityontekija toteaa palvelutarpeen arvioinnin perusteella lapsen tar-
vitsevan lastensuojelulain mukaisia palveluja, kun perheelle muutoin annetaan las-
tensuojelulaissa tarkoitettuja palveluja tai muuta tukea ennen palvelutarpeen arvioin-
nin valmistumista ja/tai mikali asian vireille tulon johdosta ryhdytaan kiireellisiin las-
tensuojelutoimenpiteisiin. 33

132 Terveyspalvelupaallikon haastattelu 22.8.2018.
133 13.4.2007/417.
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Lastensuojelulain (417/2007 8§ 15) mukaan terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin on
annettava lapsi- ja perhekohtaisessa lastensuojelussa asiantuntija-apua ja tarvitta-
essa jarjestettava lapsen tutkimus seka hoito- ja terapiapalveluja lapselle.134

6.1. Espoo®®

Lastensuojelulain 12 §:44n perustuvan Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman ta-
voitteena on edistdé lasten ja nuorten hyvinvointia ja sen avulla ohjataan ja kehite-
taan lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointity6ta. Avohuollon tukitoimet ovat ensisi-
jaisia huostaanottoon ja sijaishuoltoon nahden.

Palveluun paasy

Kaupungin perheneuvolaan ja lastenpsykiatriseen avohoitoon paasemisesta on oh-
jeistus. HUSIn lastenpsykiatrian seka HUSIn nuorisopsykiatrian tutkimus- ja arvioin-
tipoliklinikan (TAK-poliklinikka) ja lastensuojelun valiseen yhteistyéhén on myds laa-
dittu ohjeistus.

HUSIn lastenpsykiatrian palvelujen piiriin paasee, vaikka jonoa on. Suurempana on-
gelmana kuin palveluihin pddseminen, lastensuojelussa nakyy se, jos hoito ei suju.
Useimmiten lastensuojelussa nakyvat ne lastenpsykiatrian asiakkuudet, joissa hoito
ei onnistu tai hoito ei ole vaikuttavaa.

Lastensuojelusta ei voida tehdé suoraan lahetetta HUSIn lasten tai -nuorisopsykiat-
riaan, vaan tarvitaan terveydenhuollon (kouluterveydenhuollon tai terveyskeskuksen)
|&ahete. Espoon oman lastenpsykiatrisen avohoitoyksikén kanssa on sovittu, etta he
tekevat kasvuymparistda tukevaa tyota seka hoitavat lievat ja osan keskivaikeista
potilaista. Vaikeammat potilaat hoidetaan HUSissa. Lastensuojelun mukaan tyonjako
ei toimi aukottomasti, koska kaupungin oma avohoitoyksikké on ollut ruuhkautunut.
Keséaaikaan on ollut lapsia (muutama sijoitus), joita on jouduttu sijoittamaan, kun psy-
kiatrinen avohoitoyksikko on lomalla (HUSIn asiakkaita, ikdluokka 13-v). Kesasulku-
jen aikaan myds syomishéiridiset asiakkaat ovat vaarassa jaada ilman hoitoa. L&&-
karipula nakyy prosessin toimivuudessa. Toisaalta ladkaria ei valttamatta tarvittaisi
kaikissa neuvotteluissa, vaan sairaanhoitaja tai psykologi riittéisi. Pasilassa on las-
tenpsykiatrian alkuarviointi- ja akuuttiyksikkd, josta espoolaiset asiakkaat siirtyvat
Leppavaaran lastenpsykiatrian palveluun (HUS). Erikoissairaanhoidolla on oma néa-
kokulma hoidon toteuttamisen suhteen.

Useilla avohuollon tukitoimien piirissa olevilla lastensuojeluasiakkailla on kontakti las-
ten- tai nuorisopsykiatriaan ja yhteisty6 lastensuojelun asiakkaan kannalta on tar-
ke&aa.

134 13.4.2007/417.
135 Perhe ja sosiaalipalvelujen johtajan ja lapsiperheiden sosiaalipalvelujen paallikon haastattelu 3.9.2018 ja
Espoon tarkastuslautakunnan | jaosto 3.10.2018.
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Matinkylan-Olarin TAK-poliklinikalle (tutkimus- ja arviointipoliklinikka, nuoret/HUS)
paasee sujuvasti, mutta lastensuojelun nakékulmasta jatkohoitoon padseminen voi
olla haastavaa ja kestaa kauan.

Lasten ja nuorten hoitokontakti saattaa katketa myos, jos vanhemmat tai nuori eivat
pysty pitamaan huolta tapaamisajoista. Joillekin asiakkaille vastaanottoajoille saapu-
minen voi olla vaikeaa. Vanhemmat voivat myos olla niin kuormittuneita, etteivat
pysty tukemaan lapsen tai nuoren hoitoa. Jalkautuvaa ty6ta tulisi olla enemman.
Haastavimmissa tilanteissa asiakkaan palvelujen varmistaminen vaatii raatalointia.

Asiakkaiden erilaiset ian mukaiset jaottelut ovat myds hankalia. Jos lapsi on esimer-
kiksi 12,5 vuotias, voi olla, etta lastenpsykiatria ei ota enaa vastaan, koska hoito siir-
tyisi pian nuorisopsykiatriaan. Talldin on riski, etta lapsi jaa valiinputoajaksi, kun ika-
raja nuorisopsykiatriaan on 13 vuotta. Vastaava huoli on myds taysi-ikaistyvien nuor-
ten kohdalla.

Nuorten osalta palvelukenttd on epéaselvempi. Perustason palvelut ovat mielenter-
veys- ja paihdepalveluissa ja yhteistybkumppanien voi olla vaikeaa pysya "kartalla”
monissa toiminnan muutoksissa. Nupolin mielenterveystyo aloitti syksylla 2018 ma-
talan kynnyksen vastaanoton ilman ajanvarausta Ison Omenan palvelutorilla.

Y hteistyotahot

Lastensuojelu on verkostoty6ta ja tavoitteena on yhteinen arviointi ja asiakassuunni-
telma seka yhteinen dokumentointi sovituista asioista. Lastensuojelulle tarkeita yh-
teystyokumppaneita ovat neuvolat, paivakodit, koulut (ml. koulu- ja opiskelutervey-
denhuolto ja opiskelijahuolto) ja lasten- ja nuorisopsykiatria. Jarjestdista yhteistyota-
hoja ovat muun muassa SPR-nuorten turvatalo, Pelastakaa Lapset ry ja Mannerhei-
min lastensuojeluliitto (MLL). Lastensuojelun mukaan yhteistyota terveyspalvelujen
kanssa tulee kehittaa.

Espoossa on vahva monituottajamalli ja palveluista 60 prosenttia on ostopalveluita.
Ostopalvelujen maaraa yritetddn vahentaa lisaéamalla sosiaalityontekijoitd. Sosiaali-
tyontekijan tehtavana on tavoitteiden asettaminen palveluille ja arvioida palvelujen
toteutumista.

Vapaaehtoispohjalta yhteistydta on tukihenkilétoiminnassa muun muassa OmaKamu
ja Pelastakaa lapset ry:n kanssa. Ehyt ry:n (Ehkaiseva péaihdetyd) kautta on myos
vapaaehtoisia tukihenkildita. Lisaksi on MLL:n perhekummi toimintaa sek& Naapuri-
aiti toimintaa maahanmuuttajadideille. Nuorille Tukikummi -toimintaa on Tukikum-
mis&atiosta.

Yhteisty6ta on useiden toimijoiden kuten esimerkiksi Pelastakaa lapset ry:n ja Loisto-
Setlementin kanssa. Muita yhteisty6tahoja ovat muun muassa Tyttdjen talo, Poikien
talo ja Saunalahden Tukiasuntoyhteis6, Suomen Punaisen Ristin (SPR) nuorten tur-
vatalo ja Helsinki-missio.
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Lastensuojelun ja HUSIn nuorisopsykiatrian kaytanténa on, ettd nuoren asiassa jar-
jestetaan verkostoneuvottelu ennen hoitosuhteen paattamista. Lastensuojelun nako-
kulmasta tata pidetddn hyvana asiana. Hoitosuhteen siirroissa on valilla tietokatkoja,
kun esimerkiksi asiakkaan laakekontrolli siirretaan terveysasemalle, jaa lastensuoje-
luun huoli perheen parjgamisesta. Kaupungin eri terveysasemien kanssa yhteistyon
laatu vaihtelee. Laékarien vaihtuvuus terveysasemilla on suurta ja aina ei 16ydy ns.
"kopin ottajaa”.

Tavoitteena on hoitaa perustasolla enemman kuin erikoissairaanhoidossa. Ta&méa on
iso muutos esimerkiksi kouluterveydenhoitajille. Tahan liittyy muun muassa IPC-in-
terventio ja tatéa yhteistyotéa on kehitetty. Ensin katsotaan, mita voidaan tehda yhteis-
tyona kouluyhteisdssa kuraattorin, psykologin, kouluterveydenhoitajan ja laakérin
seka opettajan kanssa. Sosiaali- ja terveys- ja sivistystoimen valista yhteistyota kehi-
tetaan. Esimerkiksi Lohi-projektissa koulussa kirjoilla olevia oppilaita, jotka eivat ol-
leet tulleet kouluun, haettiin kotoa ja osa heista saatiin palaamaan kouluun.

Lastensuojelun asiakkaat ovat monen palvelun piirissa ja yhteisty6 paivakotien, kou-
lujen ja muiden hoitotahojen kanssa on tarkeaa. Apuna on verkostotyon koontilo-
make, johon kootaan ja kirjataan, mika kunkin toimijan tehtava on verkostossa. Lo-
make on tyontekijoiden véline, jonka avulla perheelle tuodaan esiin eri toimijoiden
roolit verkostossa ja johon kirjataan henkild, johon asiakas voi tarvittaessa olla yhtey-
dessa.

Yhteistydmalleja kehitettin LAPE -hankkeessa. Monialaiseen arviointiin kehitetd&n
yhteista mallia, jonka avulla perhe ja ammattilaiset arvioivat yhdessa lapsen ja per-
heen tarvitsemaa tukea. Espoossa pilotoidaan kehitysvammatydn, psykiatrian ja las-
tensuojelun/perhesosiaalitydn yhteensovittavaa arviointia ja tydskentelya.

Hoitosuhteen jatkuvuuteen vaikuttaa sosiaalitydntekijoiden suuri vaihtuvuus. Lasten-
suojelun asiakkaista noin 27 prosenttia on muun kuin suomen- tai ruotsinkielisid, kun
vaestbosuus olisi noin 15 prosenttia. Haasteena ovat kielimuuri (tulkin kaytto) ja kult-
tuuriset seikat. Maahanmuuttajille soveltuvia palveluita on kehitetty aktiivisesti. Nuo-
ren hoidon alkamisessa voi olla viivetta niissa tilanteissa, jolloin nuorta ollaan sijoit-
tamassa eikéa ole viela varmuutta, missé nuoren sijaishuoltopaikka sijaitsee.

Kouluterveyskyselyn 2017 mukaan alkoholipaihteiden kaytté on laskenut, mutta kan-
nabiksen ja muiden huumeiden kéaytto tai kokeilu ovat kasvaneet. Nuoret eivat koe
kaikkia paihteidenkayton haittoja eikéa heilla ole aina hoitomotivaatiota. Naissa ta-
pauksissa hoitopaikkana on péaihteisiin erikoistunut lastensuojelulaitos. Palveluraken-
neuudistukset tuovat myds haasteita hoidon toteutukseen. Lastensuojelun n&kokul-
masta tiukka diagnoosien rajaaminen voi jattaa valiinputoajia.36

136 Perhe- ja sosiaalipalvelujen johtajan ja lapsiperheiden sosiaalipalvelujen paallikén haastattelu 3.9.2018.
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6.2. Helsinkil37

Helsingin lastensuojelulla ja HUSIn lastenpsykiatrialla on yhteisesti sovitut toiminta-
ohjeet. Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteinen ns. lean-projekti prosessin kehit-
tamiseksi ja koordinoimiseksi toteutettiin vuonna 2014 ja sen perusteella sovittiin yh-
teiset pelisaannot. Lastensuojelun ndkdkulmasta yhteistyd lastenpsykiatrian kanssa
toimii hyvin ja yhteisia kokeiluja seké pilotteja on toteutettu. Lastensuojelun vastauk-
sen mukaan pelisdantdja on tarpeen paivittaa.

Nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun yhteinen lean-projekti toteutettiin vuonna 2016
ja siina todettiin tarve luoda yhteiset pelisaannot. Yhteistydohjetta on taman jalkeen
tydstetty kohta noin kaksi vuotta, mutta ohje ei ole viela valmistunut. Asioista sopimi-
nen on osoittautunut haasteelliseksi. LAPE-hankkeessa tydstetaan lasten- ja nuori-
sopsykiatrian yhteistydmallia, jossa maaritellaan toimintamalli lastenkotiin sijoitettu-
jen psykiatrisen hoidon jarjestamiseen. Teinilan lastenkodissa on pilotoitu toiminta-
mallia. Lastensuojelun mukaan laakarit vaihtuvat usein seka lasten- etta nuorisopsy-
kiatriassa, mutta hoitajat ovat pysyvampia.

Lastensuojelu ei voi l&hettda lapsia suoraan lastenpsykiatriaan, vaan vanhempia oh-
jataan ottamaan yhteytta terveyskeskuksen tai kouluterveydenhuollon laakariin, joka
laatii lahetteen. Lastensuojelun ndkdkulmasta paasy HUSIn lastenpsykiatrian palve-
luiden piiriin on sujuvaa. Varsinaisten hoitojen alkaminen voi ajoittain kestaa. Lasten-
psykiatria konsultoi, jalkautuu lastensuojelun ja perheen tueksi koteihin, kouluihin tai
lastensuojelun yksikoihin ja tekee aktiivisesti verkostoty6ta. Lastensuojelun nakokul-
masta tarkeaa on, ettd lastenpsykiatrian hoitomalli on kokonaisvaltainen eli lapsen,
perheen ja verkostot huomioiva. Lastenpsykiatria on myo6s aktiivisesti lahtenyt pilo-
toimaan lastensuojelun kanssa uusia toimintamalleja, esimerkiksi paivakuntoutusta.

HUSIn nuorisopsykiatrian TAK-arviointiin paasee lastensuojelun mukaan sujuvasti.
Sen sijaan TAK-poliklinikalta siirto pidempiaikaisempaan hoitoon kestaa tai ei to-
teudu. Nuoren asiakassuhde paatetaan helposti, mikali nuori ei ole motivoinut tai ei
saavu poliklinikkavastaanotoille. Taméa asia on kuitenkin viime aikoina parantunut,
koska asia on otettu toistuvasti yhteistyotapaamisissa esille. Edelleenkin motivoitu-
mattomien nuorten osalta nuorisopsykiatria lopettaa herkasti asiakassuhteen ja nuori
ohjautuu lastensuojelun vahvojen ja kalliiden toimenpiteiden, kuten sijoitusten piiriin.
Lastensuojelun nékdkulmasta HUSIn nuorisopsykiatria ei juurikaan jalkaudu nuoren
kotiin tai muihin kehitysymparist6ihin tai luo aktiivisesti yhteistyoverkostoja. Lasten-
suojelu tarvitsee nuoren hoidon jarjestdmiseksi nuorisopsykiatrian arvion ja konsul-
taatiot niissakin tilanteissa, joissa nuori ei ole motivoitunut hoitoon. Lastensuojelussa
ei ole laakareitd, mutta lastensuojelussa on siita huolimatta suuri joukko vakavasti
psyykkisesti sairaita nuoria.

Lastensuojelun nakokulmasta nuorisopsykiatrian osastohoitoon ei kaytdnnossa
paase. Vuodepaikkoja on vahan ja osastohoitoon padsevat lahtokohtaisesti vain psy-
koottiset nuoret. Osastopaikkoja tulisi olla enemman tarjolla. Voimakkaasti akuutisti
psyykkisesti oireilevia nuoria joudutaan Kiireellisesti sijoittamaan, koska nuori on lilan

137 | astensuojelun johtoryhman kirjallinen vastaus haastattelukysymyksiin 12.9.2018.
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sairas vanhempien kotona hoidettavaksi. Nuorisopsykiatriassa ei ole tarjolla akuutti-
luontoista vahvaa intensiivista avohoitoa tai intervallihoitoja, joilla voitaisiin estaa nuo-
ren sijoittaminen mielenterveysongelmien vuoksi. Talla hetkella lastensuojelun huos-
taanottoon ohjautuu mielenterveyspalveluiden puutteiden vuoksi nuoria, joilla on riit-
tavan hyva vanhemmuus kotona.

Lastensuojelu tekee kolmannen sektorin kanssa yhteisty6ta varsin paljon. Lasten-
suojelun palveluissa on yhteisia vertaistuen VERTTI-ryhmia yhdessa Omaiset mie-
lenterveystydn tukena ry. Lastensuojelu ohjaa asiakkaita muun muassa tyttdjen ja
Poikien taloon, Barnavardforeningen -lastensuojeluyhdistyksen ryhmiin, SPR:n tur-
vatalon ja Helsinki-mission Nuorten kriisipisteen palveluihin.

Osa lapsista ohjautuu erikoissairaanhoidosta lastenpsykiatrian tiimiin lasten ja nuor-
ten ladkaripalveluihin, mutta varsinkaan nuorille kohdennettuja mielenterveystyon pe-
ruspalveluita ei juurikaan ole. Toimiva hoitoketju jatkohoidolle puuttuu télta osin.

Mielenterveystyon vajeiden vuoksi lastensuojelussa on vahvistettu osaamista. Las-
tensuojelun palveluissa on koulutettu noin 18 neuropsykiatrista (Nepsy) -valmenta-
jaa, ja yhteistyota tehdaan lasten- ja nuorisopsykiatrian kanssa. Pienimuotoisena yh-
teistydprojektina toteutetaan yhdessa HUSIn ja muiden paakaupunkiseudun kuntien
kanssa MDFT-toimintamallin (moniulotteinen perheterapeuttinen tyoskentely) kayt-
téonotto lastensuojelussa.

Helsingin lastensuojelun johdon mukaan hankalin ryhma mielenterveyspalvelujen
kannalta ovat erittain vékivaltaiset nuoret ja psykopatiapiirteitd omaavat nuoret, jotka
eivat ole hoidettavissa edes valtakunnallisesti saatavilla olevilla palveluilla.

Lastensuojelun nakokulmasta hoitoon motivoitunut nuori paésee sujuvasti nuori-
soasemalle hoitoon, mutta sekd HUSIn nuorten péaihdepsykiatrisella poliklinikalla,
etta nuorisoasemalla tulisi olla enemman hoitoa, joka viedaan nuoren kehitysympéa-
ristoon. Erityisryhmisté ongelmallinen on alle 18-vuotiaat vakavasti paihdeongelmai-
set, joille lastensuojelun mukaan ei ole jarjestetty ladkkeellistd katkaisu- ja vieroitus-
hoitoa. Kyseessa on vakava puute, kun otetaan huomioon, ettd yli 18-vuotialle tama
hoito jarjestyy. Alle 18-vuotiaat vakavasti paihdeongelmaiset ja ladkkeellista katkai-
sua ja vieroitusta tarvitsevat joudutaan sijoittamaan lastensuojelun paihdeyksikéihin,
joissa laékaripalvelu voi olla riittdmatonta eika mahdollisuutta nuoren tarvitsemaan
erikoissairaanhoitotasoiseen laakkeelliseen katkaisuun ja hoitoon ole. Lastensuoje-
lun ja HUS nuorisopsykiatrian yhteista paihdeyksikkoa talle kohderyhmalle on suun-
niteltu, mutta Helsingin lastensuojelun johdon mukaan tamé& on viivastynyt.

6.3. Kauniainen!38

Kauniaisten vastauksen mukaan kaupungin lasten ja nuorten mielenterveyspalvelu-
jen tai lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon vélinen hoitoketju- tai yhteistydohjeistus

138 Kauniaisten sivistystoimenjohtajan ja sosiaali- ja terveysjohtajan kirjallinen vastaus haastattelukysymyksiin
24.10.2018 ja 27.11.2018.
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puuttuu. Lastensuojelun avohoidossa olevat lapset paasevat kuitenkin kohtuullisen
sujuvasti lastenpsykiatrian palvelujen piiriin. Lastensuojelun avohoidossa olevien
nuorten kohdalla nuortenpsykiatrian palvelun piiriin padseminen on kuitenkin hanka-
lampaa. Lahetteitd ei ole aina hyvaksytty ja nuori jad ilman hoitoa. Lisaksi nuorten
kohdalla my6s osastohoitoon paaseminen on erittain hankalaa. Vastuu naissa ta-
pauksissa siirtyy liian usein yksin lastensuojelulle.

Hoitoketjussa erikoissairaanhoidosta peruspalveluihin esiintyy ongelmia. Erikoissai-
raanhoito pystyy tarjoamaan lilan vahan resursseja lastensuojelun avohuollon tyos-
kentelyn tueksi. Osastojaksot jaavat usein liian lyhyiksi tai niité ei ole saatavilla, ja
vastuuta vahvasti oireilevien lasten ja nuorten osalta siirretdan helposti lastensuoje-
lun vastuulle. Erikoissairaanhoidossa jalkautuvaa ty6ta tapahtuu edelleen liian va-
han, mik& ndhdaan kaupungin vastauksen mukaan ongelmallisena.

ADHD -lasten ja nuorten hoito tapahtuu erikoissairaanhoidossa, ja kuntoutusvastuu
on erikoisairaanhoidolla. Lastensuojelulta tai sosiaalihuollolta pyydetaan usein yh-
teistyota, ja toivotaan perheisiin jalkautuvaa tyota, jota erikoissairaanhoidolla itsel-
laén ei ole tarjota. Konkreettisena toimenpiteena lastensuojelusta tai sosiaalihuollon
palveluista tarjotaan esimerkiksi perhetytté/tehostettua perhetyota perheiden arjen
tukemiseksi. ADHD lasten/autisminkirjon lasten osalta palveluntarpeet perheissa
ovat moninaisia eika kunnalla ole omaa osaamista, joten kaupunki ostaa palveluja.

Vastauksen mukaan paihdeongelmaisten nuorten kohdalla lastensuojelun, nuoriso-
psykiatrian ja paihdepsykiatrian tulisi tehda tiivimpaa yhteistyota. Nailla nuorilla on
usein vahvaa itsetuhoisuutta. Osastohoitoon péaasy nayttaa varsin hankalalta tai
osastojaksot jaavat valitettavan lyhyiksi. Mikali paihdeongelmainen nuori jaa ilman
hoitoa/ osastohoitoa, siirtyy vastuu usein lastensuojelun piiriin ja aiheuttaa sijoituksen
tarvetta. Paihteita kayttavien avohuollon nuorten kohdalla arvioidaan usein vastuun
olevan lastensuojelulla ja paihdepsykiatristen nuorten hoitopolut erikoissairaanhoi-
dossa jaavat liian ohuiksi.

6.4. Vantaals®

Vantaan lastensuojelun nakdkulmasta perusterveydenhuollon mielenterveyspalve-
luita on niukasti. Nuoret asioivat terveysasemalla, mutta eivat valttamatta saa oma-
ladkaria, vaan hoitosuhteet vaihtuvat tai asioidaan paljon paivystyksessa. Koululaa-
karitoimintaa on kuitenkin onnistuneesti laajennettu viime vuosina ja lahetteen myos
erikoissairaanhoitoon voi saada koululd&kariltd. Koulussa ja oppilashuollossa voi-
daan tehda paljon mielenterveyden tukemiseksi ja viime aikoina muun muassa LAPE
-kehittdminen on tuonut uusia tyévalineitd koulujen mielenterveystyéhon.

Perheneuvolasta on saatavissa muun muassa lastenpsykiatrin palvelua ja haastat-
telun mukaan sielld tunnistetaan hyvin lapsen ja perheen tuen tarve. Perheneuvolat
tarjoavat tukea ja apua koko perheelle. Ongelmallisinta on avun piiriin padseminen,
silla perheneuvolaan on jonoa. Palvelu on hyvaa, mutta resurssi on riittamaton. Pe-

139 | astensuojelun palvelupaallikén haastattelu 9.2018.
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rusterveydenhuollossa tarvittaisiin enemman psykiatreja seka lapsiin ja nuoriin eri-
koistuneita ladkareita, jotka tunnistaisivat myds mielenterveyden pulmat ja hoitaisivat
niitéd. Nuortenkeskus Nupin palvelu mielenterveysasioissa on hyvaé, mutta palveluun
paasy on jonojen vuoksi vaikeaa.

Lapsia ja nuoria joudutaan ohjaamaan paljon erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaan-
hoidon suuntaan on olemassa hoitoketjut ja yhteisty6ohjeet, mutta yhteistyo erityi-
sesti vaikeasti oireilevien lasten ja nuorten osalta on usein pintapuolista. Osastopai-
koille ei valttamatta paase, vaikka tarve olisi ilmeinen.

Hoitoon/palvelun piirin paasy

Lastensuojelun mukaan HUSIn lastenpsykiatrian palvelujen piiriin p&&sy on kohtalai-
sen hyvaa. Myoés HYKS Varhain -toimintamalli on osoittautunut toimivaksi.

Lastensuojelun nakemyksen mukaan nuortenpsykiatrian hoitoprosessi ei ole yhta su-
juva kuin lastenpsykiatrian. Yleensé ensin on TAK-poliklinikan (tutkimus-, arviointi- ja
kriisipoliklinikka) arviointijakso, joka saattaa kestdd muutamia kayntikertoja. Arvioin-
tiin padsee nopeasti, mutta aina hoito erikoissairaanhoidossa ei jatku ja arviointiin
kuluu paljon aikaa. Arvioinnin jalkeen nuori lahetetdan usein takaisin perustervey-
denhuoltoon tai Nuppiin. Nuorella itsellaén saattaa jo tassa vaiheessa loppua moti-
vaatio ja luottamus avun hakemiseen ja vastaanottamiseen. Myds ikérajat ovat nuor-
ten palveluissa erilaiset. Nupissa voi asioida 21-23 -vuotiaaksi asti ja erikoissairaan-
hoidossa nuorisopsykiatrian ikdraja on 18. Aikuispsykiatrian puolella on tiukemmat
kriteerit hoitoonpaéasyyn. Nivelvaiheet ovat haastavia ja usein hoito keskeytyy juuri
naissa kohdissa, vaikka tarvetta edelleen olisikin.

Kolmas sektori tuottaa ostopalveluita, joita lastensuojelussa hankitaan melko run-
saasti lasten ja perheiden arjen tukemiseksi. Toimijoita on paljon ja kentta laajenee
nopeasti. Uutena toimintamallina Vantaalla ollaan ottamassa kaytt6on SIB (Social
Impact Bond) vaikuttavuusinvestointihanke, jossa on mukana ulkopuolisia rahoittajia.
Sijoittajat sijoittavat palvelujen vaikuttavuuteen ja jos paastaan tavoiteltuihin tuloksiin,
sijoittajat saavat etukateen maaritellyn tuoton sijoituksestaan. Uusilla palveluilla ta-
voitellaan s&astod, joka syntyy, jos valtytaan raskailta ja kalliilta toimenpiteilta. Van-
taalla on kaavailtu kohderyhméaksi neuropsykologisesti oireilevia lapsia, joiden on ol-
lut vaikeampi paasta palveluihin.

Hoitoketju erikoissairaanhoidosta peruspalveluihin.

Erikoissairaanhoidon arviointi- tai hoitojakson jalkeen palataan yleensa kunnan pe-
ruspalvelujen piiriin. Saattaen vaihtaminen on tavoitteena, mutta se ei aina onnistu
hallitusti. Asiakkaan osallisuus ei aina toteudu siirtymatilanteissa parhaalla mahdolli-
sella tavalla ja esimerkiksi hoidon seurannasta sopiminen voi jadda ammattilaisten
valiseksi. Henkiloston vaihtuvuus vaikuttaa myds siihen, etté asiakkaiden asioiden
hoitamisessa voi tulla katkoksia. Joskus myds tiukat salassapitosaannokset vaikeut-
tavat tiedon kulkua.
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ADHD ja syomishairiot

Vantaalla on laadittu oma Levottoman ja/tai keskittymattoman lapsen ja nuoren hoi-
topolku. Syémishairididen yleistyessa tarvittaisiin lisaa asiantuntemusta, muun mu-
assa ravitsemusterapeutin palvelua perusterveydenhuoltoon.

7. HYKSIN LASTEN- JA NUORTENPSYKIATRIA

HUS-alueen lastenpsykiatrisesta erikoissairaanhoidosta vastaa HYKS Lasten- ja
nuorten tulosyksikké6n kuuluva Lastenpsykiatrian linja ja nuorisopsykiatriasta HYKS
Psykiatrian tulosyksikk6on kuuluva Nuorisopsykiatrian linja. Lastenpsykiatrian ja
Nuorisopsykiatrian linjat vastaavat seka avo- etta osastohoidosta ja palvelujen integ-
raatiosta perustason kanssa koko HUS-alueella. Seka lasten ettéd nuorisopsykiatri-
assa siirryttiin ns. divisioonamalliin vuoden 2018 alussa, mika kaytannossa tarkoittaa
siirtymista maakunnan laajuiseen organisaatioon. Muutoksen tavoitteena on turvata
tasapuoliset palvelut kaikille Uudenmaan lapsille ja nuorille. Hoitoon péaésyn paran-
tamiseksi on nuorisopsykiatriassa lisaksi perustettu kolme tutkimus-, arviointi- ja krii-
sipoliklinikkaa (TAK-poliklinikat). HUSIn lasten- ja nuorisopsykiatrian organisaatiot on
kuvattu liitteessa 3.

Helsingin kaupunki jarjesti aiemmin itse osan lastenpsykiatrisesta erikoissairaanhoi-
dosta perheneuvoloissa. Lastenpsykiatria keskitettiin kokonaan HYKSiin kevaalla
2008, lukuun ottamatta pienta ladkariyksikk6a, johon voidaan ottaa jatkohoitoon osa
helsinkilaisista lastenpsykiatrisista potilaista HYKS:sta. Helsingin kaupungissa ollei-
den nuorisopsykiatristen palvelujen siirto oli toteutettu jo aiemmin. Helsingin kaupun-
ginvaltuusto on vuosittain kasitellyt raportin helsinkildislasten ja nuorten psykiatristen
palvelujen toteutumista.'4°

HUSIn lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluihin paasya saatelee terveydenhuoltolaki
(1326/2010 § 53) ja siind asetetut hoitoon paasyn maaraajat. Lain mukaan hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava erikoissairaanhoidossa kolmen viikon kuluessa lahet-
teen saapumisesta ja hoidon tarpeen arviointi toteutettava kuuden viikon kuluessa
lahetteen saapumisesta. Tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava kolmen kuukau-
den kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu kiireellisyys huomioiden. Enimmais-
ajat ovat ehdottomia eika niista voida poiketa. Valvira valvoo maaraaikojen toteutu-
mista ja voi tarvittaessa antaa kuntayhtymalle muistutuksen tai maarayksen, johon
on mahdollista liittda uhkasakko.

7.1. HUSIn lastenpsykiatrian toiminta

Hyksin lastenpsykiatrian yksikdissa hoidetaan alle 13-vuotiaita lapsia. Hoito toteutuu
padasiassa avohoitona. Intensiivistd avohoitoa annetaan osittain lapsen kotona, kou-
lussa tai paivahoidossa. Osastohoitoa on viime vuosina vahennetty voimakkaasti.
Lastenpsykiatrian vastaanotolle tullaan laakarin lahetteella silloin, kun lapsella on ha-

140Tijivistelma vuosien 2009—2016 lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen toteutumisen seurannasta, 2018.
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nen toimintakykyaan haittaavia tunne-elaman ja/ tai kayttaytymisen ongelmia, esi-
merkiksi vakava kaytoshairio, voimakasta mielialojen vaihtelua, itsetuhoisuutta, tois-
tuvaa ahdistusta tai pelkoa, vakavia vuorovaikutusongelmia tai vakava syomishairio.
Hoitosuhde alkaa yleensa arviointijaksolla. Mielenterveyden hairididen esiintyvyys
lapsilla on noin 12 prosenttia.

Vuonna 2017 Hyksin lastenpsykiatria antoi hoitoa 5760 eri potilaalle, kayntituotteita
tuotettiin 71 365 ja osastohoitopaivia 5360. Henkilétydvuosia tehtiin 400. Lastenpsy-
kiatrian potilaskohtaiset kustannukset olivat 4431 euroa vuonna 2017. Potilasmaara,
ja samalla potilaskohtaiset kokonaiskustannukset ovat viime vuosina kasvaneet 10—
15 prosenttia vuosittain (taulukko 4). Palvelutuotannon lisaéaminen ilman resurssien
kasvattamista selittyy avohoidon lisaamisella ja osastohoidon vahentamisella.**! Esi-
merkiksi helsinkilaisten potilaiden keskim&arainen potilaskohtainen vuosikustannus
on laskenut kymmenessa vuodessa noin 11 000 eurosta 4 250 euroon. Keskiméaa-
raisten kayntien maara lasta kohden on kasvanut 10:sta 15:teen kertaan vuodessa,
mika tarkoittaa sita, etta lastenpsykiatriassa on pystytty tarjoamaan intensiivisempaa
hoitoa niille, jotka sita tarvitsevat.14?

Myds Helsinkid koskevat seurantaraportit vuosilta 2009—2015 osoittavat, ettd noin
kymmenen vuoden ajalla osastohoitopaivéat ovat vahentyneet voimakkaasti. Avohoi-
tokaynnit ja asiakasmaarat ovat lisdantyneet vuodesta 2012 alkaen.43

Taulukko 4 HYKS Lastenpsykiatrian linjan toiminnan tunnuslukuja 2014-2017144

2014 2015 2016 2017
Psykiatrian hoitopaivat, lkm 6 156 6 035 6 301 5 360
Kayntituotteet, Ikm, psykiatria 51646| 61514 66609| 71365
Hoidetut erikoissairaanhoidon potilaat 4080 4 683 5156 5760
Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.), vrk 22,1 20,3 18,9 16,8
Toteutuneet kokonaiskustannukset (euroa)/
hoidetut potilaat 6 031 5526 5020 4431

Lastenpsykiatrian lahetteet ja hoitoonpaasy4°

Vuonna 2018 HUSIin saapui yhteensa 2590 lastenpsykiatriaa koskevaa elektiivista
(kiireetdnta) ja 71 paivystyslahetettd. Elektiivisten lahetteiden maara on kasvanut
vuosien 2014 ja 2018 valilla noin 43 prosenttia. Suurista kaupungeista suhteellisesti
suurinta kasvu on naiden vuosien valilla ollut Espoon (n. +97 %) ja Helsingin (n. +60
%). Vantaan lahetem&ara on kasvanut noin 23 prosenttia. Vuonna 2018 noin kuusi
prosenttia l&hetteista palautettiin lahettavalle taholle. (Taulukko 5).

141 | astenpsykiatrian linjajohtaja, sahkodpostivastaus 5.11.2018.

142 | astenpsykiatrian linjajohtajan haastattelu 21.8.2018.

143Tiivistelma vuosien 2009—-2016 lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen toteutumisen seurannasta, 2018.
144 | astenpsykiatrian linjajohtaja, sahkodpostivastaus 5.11.2018.

145 | astenpsykiatrian linjajohtajan haastattelu 21.8.2018.
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Erikoissairaanhoitoon tulevat lahetteet ovat paasaantoisesti asianmukaisia eli hoi-
toon tullaan oikeista syista, mutta erikoissairaanhoitoon lahetettavilla lapsilla on myés
sellaisia hairioita, joiden hoito ei edellyttaisi erikoissairaanhoitoa, mikali perustasolla
olisi lasten mielenterveyspalveluja riittdvasti saatavilla. Kysynnan kasvua selittaa se,
ettd ongelmat tunnistetaan aiempaa paremmin ja hoitoon hakeutumisen kynnys on
madaltunut. Koska perustason lasten mielenterveyden hoitojarjestelméa on kehitty-
maton, paine kohdistuu erityisesti erikoissairaanhoitoon. Vuoden 2018 aikana ky-
syntd on paakaupunkiseudulla edelleen jatkanut kasvuaan, mutta laskenut HUSIn
reuna-alueilla.14

Taulukko 5 Saapuneet elektiiviset” (kiireettomat) lahetteet kunnittain (maksajan mukaan

)147

Lastenpsykiatrian | 2014 2015 2016 2017 2018**
lahetteet (Ikm)

Helsinki 617 730 887 883 983
Vantaa 297 339 334 336 364
Espoo 186 267 252 384 367
Kauniainen 10 16 20 22 25
HUS yhteensa 1810 2097 2330 2549 2590
Palautetut kiireettd- | 181 163 94 101 164
mat lahetteet, lkm

Palautetut Kiireettdé- | 10,00 % 7,77 % 4,03 % 3,96 % 6,33 %
mat lahetteet, %

* Paivystyslahetteet ja asiantuntijakonsultaatiot eivat ole luvuissa mukana.
*Ennakkotieto.

Hyksin lastenpsykiatrian hoidossa olevien potilaiden osuus vaihtelee paakaupunki-
seudun kuntien valilla. Tama todennakoisesti kuvastaa eroja kuntien palvelujarjestel-
missé ja erilaisessa hoidon porrastuksessa perusterveydenhuollon yksikéiden ja eri-
koissairaanhoidon valilla. Helsinkilaisista alle 13-vuotiaista noin 3,8 prosenttia on HU-
Sin lastenpsykiatrian asiakkaana, vantaalaisista noin 3 ja espoolaisista noin 1,8 pro-
senttia (kuvio 7).

6
4

2

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Hki eri potilaita Espoo eri potilaita

Vantaa eri potilaita muu uusimaa eri potilaita

Kuvio 7 HYKS lastenpsykiatrian hoidossa olevien eri potilaiden osuus vaestosta'#®

146 | astenpsykiatrian linjajohtajan haastattelu 21.8.2018.
147 HUS-Tietohallinto. HUS-ToTal. Lahetteet-kuutio, 25.1.2019.
148 | astenpsykiatrian linjajohtaja, sahkodpostivastaus 5.11.2018.
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THL julkaisee tiedot terveydenhuoltolain mukaisen hoitoon paasyn toteutumisesta
poikkileikkauksena kolme kertaa vuodessa. Tarkastelu kohdistuu lahetteiden kasitte-
lyn, hoidon tarpeen arvioinnin ja hoidon odotusajan maaraaikojen toteutumiseen. Li-
sdaksi tilastoidaan hoidon odotusajan mediaaniaika. THL:n tilastotietojen perusteella
hoitotakuun maaréaajat eivat HUSissa toteutuneet kaikkien lastenpsykiatrian potilai-
den kohdalla vuonna 2018. Elokuun lopussa 27 lahetetta oli ylittanyt lahetteen kasit-
telylle asetetun kolmen viikkon maaraajan, kaksi potilasta oli odottanut hoidon tarpeen
arviointia yli kuusi viikkoa ja hoidon aloitusta yli kolme kuukautta odottaneita potilaita
oli 14. Yli kolme kuukautta hoitoa odottaneiden potilaiden mé&ara on kasvanut edelli-
seen vuoteen verrattuna. Elokuun lopussa hoitoon paéasyn keskimaarainen odotus-
aika oli noin nelja viikkoa (taulukko 6). Valvira kiinnitti vuonna 2018 huomiota hoitoon
paasyn maaraaikojen toteutumiseen HUSIn lasten- ja nuorisopsykiatriassa ja piti ti-
lannetta huolestuttavana. Seuraamuksia, kuten muistutusta tai uhkasakkoa, ei kui-
tenkaan annettu.4°

Taulukko 6 Lastenpsykiatrian hoitoon paasyn maaraaikojen toteutuminen HUSissa!*®

HUS Lahete ka- | VYli 6 vko |Yli 90 vrk | Mediaani,
Lastenpsykiatria | sitelty yli 21 | hoidon tar- | hoitoa vrk, hoitoa
vrk:ssa* peen arvi- | odottaneet | odottaneet
ointia odot-
taneet
31.8.2018 27 2 14 29
30.4.2018 12 2 2 22
31.12.2017 22 2 1 21
31.8.2017 24 2 6 18
30.4.2017 10 2 3 12
31.12.2016 18 2 0 20

Hoitoon p&asyn vaikeutuminen kevaan 2018 jalkeen koskee kiireetonta hoitoa. Kii-
reellisissa tilanteissa hoitoon on paassyt viivetta. Heikentyneeseen tilanteeseen vuo-
den 2018 aikana on osin vaikuttanut lastenpsykiatrian tilaongelmat. Vuonna 2018 on
12 osastopaikasta voitu pitda auki vain kuusi. Osastopaikkojen tarve on noin 30. Ti-
laongelmien vuoksi avohoitoa on edelleen kehitetty ja erikoissairaanhoidon tyonteki-
jat jalkautuvat yha useammin lapsen kotiin tai kouluun. Osastohoito on kuitenkin tar-
kea tukimuoto silloin, kun lapsen tilanne on erityisen vaikea. Tilaongelmat ovat jonkin
verran lisanneet myos henkiloston vaihtuvuutta. 5t

Lastenpsykiatrian linja jarjestaa erilaisia terapioita sekd omana toimintana ettéa osto-
palveluina kilpailutukseen perustuen. Viime vuosina jonoa on ollut vain kognitiiviseen
ja psykodynaamiseen terapiaan. Ruotsinkielisista terapeuteista on jonkin verran pu-
laa. Kaupungit ohjaavat potilaita myds suoraan Hyksin jarjestamiin terapioihin, esi-
merkiksi Vantaan ja Helsingin perheneuvoloista ja Espoon avohoitoyksikdsta.'>? Hel-

149 Valviran paatos Dnro V/837112/2017. 19.7.2018.
150 THL. Lahde: THL. Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa, Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden -kuu-
tio ja peruskuutio*. https://thl.fiffitilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoonpaasy-erikoissairaan-

hoidossa, viitattu 23.11.2018.

151 | astenpsykiatrian linjajohtajan haastattelu 21.8.2018.
152 | astenpsykiatrian linjajohtajan haastattelu 21.8.2018.
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sinkia koskevien seurantaraporttien mukaan psykoterapiassa odotusajat ovat vaih-
delleet terapiamuodosta riippuen ja psykodynaamiseen psykoterapian odotusaika on
ollut pisimmill&a&n puoli vuotta. Myds ruotsinkielisten lasten psykoterapian tarjonnasta
on ollut ajoittain puutetta.®3

Lastenpsykiatrian potilaiden jatkohoidon jarjestamisessa on kuntakohtaisia eroja.
Tama liittyy jonotusaikoihin perusterveydenhuollossa, hoidon porrastuksen eroihin
kuntien valilla, erikoissairaanhoidon ja kuntien valisiin sopimuksiin ja yhteistyokaytan-
toihin seka siihen, etta lapsikeskeista tyoskentelyd on niukasti saatavilla perustervey-
denhuollossa ja kouluterveydenhuollon resurssit ovat niukat. Kaikkien kuntien osalta
ongelmana on se, etta erikoissairaanhoidon jalkeiselle lasten mielenterveyden hoi-
dolle ei ole osoitettu vastuutahoa eika resursseja. Mikali hoitoon ohjaaminen onnis-
tuu, se toteutuu aina raataloidysti mika tuottaa eriarvoisuutta palveluiden tarjonnassa.
Helsingin osalta lievéaoireisten (esimerkiksi komplisoitumaton ADHD, lieva masennus
ja ahdistus) hairididen hoidon kaikki kysynta kohdistuu Hyksin lastenpsykiatriaan.
Osa potilaista ohjataan edelleen perheneuvolaan ja HYKS Varhain -toiminnan piiriin
kouluissa, mutta valtaosa lievaoireisista helsinkilaislapsista tutkitaan erikoissairaan-
hoidossa. Espoon kanssa on yhteinen nakemys siitéq, mitka potilaat kuuluvat erikois-
sairaanhoitoon ja mitka perusterveydenhuoltoon. Espoon avohoitopalveluihin on kui-
tenkin useiden kuukausien jono ja myo6s jatkohoitoon paasyn odotusaika voi olla
pitka. Tasta huolimatta potilaita ohjataan erikoissairaanhoidosta Espoon avohoitopal-
veluihin jo lahetteen kasittelyvaiheessa. Vantaan perheneuvolan laékariyksikon
kanssa HUSilla on yhteinen ké&sitys hoidon porrastuksesta ja Vantaan kuntoutustyo-
ryhma toimii hyvin. Vantaan psykososiaalisten palveluiden ja erikoissairaanhoidon
tyontekijat tapaavat saanndllisesti ja keskustelevat siirtyvista potilaista. Tukitoimissa
oli aiemmin alueellisia eroja potilaiden valilla. Helsingista ja Kauniaisista kaikki las-
tenpsykiatriaa tarvitsevat potilaat ohjataan erikoissairaanhoitoon, koska omaa lasten-
psykiatria ei perheneuvolassa ole.*>*

Erikoissairaanhoidon ja lastensuojelun valista yhteisty6ta on kehitetty HUSIn ja paa-
kaupunkiseudun suurten kuntien kanssa jo ennen LAPE-hanketta. Vuonna 2014 to-
teutettiin projekti Helsingin lastensuojelun kanssa, jonka tuloksena laadittiin yhteinen
ohjeistus, jonka mukaan lastensuojelun ja lastenpsykiatrian asiakkaana olevan lap-
sen hoitosuunnitelma ja sosiaalitoimen palvelusuunnitelma tehd&éan eri toimijoiden
yhteistydnéa. Suunnitelmassa sovittiin tavoitteet, vastuuhenkilot ja aikataulut ja tuote-
taan yksi yhteinen dokumentti sovitusta. Toimintamalli on parantanut yhteistyota jon-
kin verran, tosin yksikoista kerrotaan, ettd malli on kaytdssa hyvin vaihtelevasti ja
lastensuojelua on usein vaikea saada mukaan yhteistyéneuvotteluihin. Vastaava pro-
sessi on toteutettu Vantaan kanssa. Espoon lastensuojelun kanssa yhteistyd toimii
erikoissairaanhoidon nakdkulmasta hyvin, joskin siin& on alueellista vaihtelua. Kaik-
kien kuntien kanssa tilanne yhteistydn osalta on sama: vaikka systemaattisista toi-
mintatavoista on sovittu, ne eivat aina toteudu, ja yhteistyo on kiinni yksittaisista tyon-
tekijoista.1>®

153Tjivistelma vuosien 2009—2016 lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen toteutumisen seurannasta, 2018.
154 | astenpsykiatrian linjajohtajan haastattelu 21.8.2018.
155 | astenpsykiatrian linjajohtajan haastattelu 21.8.2018.
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Hoitoon paasyssa ei ole todettu olevan ongelmaa minkaan erityisryhman osalta. On-
gelmat hoidossa liittyvat yleensa hoitovastuun maarittamiseen. Esimerkiksi kehitys-
vammaisten kohdalla hoitovastuun sailyttaminen yhdelld taholla (vammaispalve-
luissa) olisi tarkeaa, jolloin erikoissairaanhoidon rooli voisi olla konsultatiivisempi.
Lapsen paihdeongelma tulee erikoissairaanhoidossa vastaan harvoin ja néissa ta-
pauksissa tehdaéan aina yhteisty6té lastensuojelun kanssa. Perustason toimijat ja eri-
tyisesti kouluterveydenhuolto ja oppilashuolto ovat avainasemassa néaiden lasten 16y-
tamisessa. Tiedetaan, ettd paihteita kayttavia lapsia on, mutta he eivat valttamatta
paady erikoissairaanhoitoon.%¢

Lastenpsykiatrian tuloksellisuuden mittaaminen

Julkista tietoa HUSIn lastenpsykiatrian antaman hoidon laadusta ja vaikuttavuudesta
on toistaiseksi saatavilla rajoitetusti. Lastenpsykiatrian yksikdissa hoidon laatua ja
vaikuttavuutta seurataan yksikkokohtaisen hoidonseurantarekisterin avulla, joka on
excel-pohjainen. Systemaattisessa kaytdossa on CGAS (Children’s Global Assess-
ment Scale) -toimintakykyarvio seka SDQ (vaikeudet ja vahvuudet) -kartoitus. Liséksi
kaytetaan harkinnan mukaan hairibkohtaisia oire- ja toimintakykymittareita. Jatkossa
ollaan ottamassa kayttoon psykiatrian laaturekisteri (BCB). Terapioissa, mukaan lu-
kien ostopalveluterapiat, ollaan ottamassa kayttoon FIT (Feedback-Informed Treat-
ment) -kysely, jossa kysytaan jokaisen hoitokaynnin yhteydessd muun muassa asi-
akkaan kokemusta hoidon hyddyllisyydesta. Lisaksi ollaan ottamassa kaytt66n psy-
koterapian laaturekisteri, jonka myota psykoterapian tuloksellisuuden arviointi tulee
olemaan strukturoidumpaa.

Lastenpsykiatrian potilaille on maaritelty oma laakari ja vastuutyontekija. Laakaria ei
voida kuitenkaan pitda koko ajan samana, koska erikoistuvat l&aakéarit vaihtavat kou-
lutuksensa vuoksi usein tydyksikkoa ja erikoislaakareistd on pulaa. Sairaanhoitajien
vaihtuvuus on melko suurta, psykologien saatavuus on hyva ja sosiaalitytntekijat
ovat olleet erittain pysyvia.'®” HYKS Lastenpsykiatrian asiakkaista 10 prosenttia antoi
palautetta vuonna 2017. Suurin osa (85 %) asiakaspalautetta antaneista oli tyytyvai-
sid saamaansa hoitoon.58

Kehittamistarpeita!>®

Hyksin lastenpsykiatrian nakokulmasta keskeisimpia kehitettavia asioita lapsipotilai-
den psykiatrisessa hoidossa on perustason mielenterveystyo, lievien hairididen hoi-
taminen ja nayttdon perustuvat menetelmat. Kouluterveydenhuolto tulisi saada mu-
kaan lasten mielenterveyshoitoketjuun ja opetussuunnitelmaan mukaan muun mu-
assa tunne- ja sosiaalisten taitojen oppiminen, kiusaamiseen puuttuminen ja seksu-
aaliterveys. Yhteistyd koulun kanssa on lasten mielenterveystytssa oleellista. Kou-
lussa lapseen kohdistuu monenlaisia vaatimuksia, mink& vuoksi ongelmat usein na-
kyvét selvimmin koulussa. Koululla on hyvat mahdollisuudet tukea lasta my6s silloin,
kun talla on kehityksessaan ongelmia. Nykytilanne on huolestuttava: opettajat eivét

156 | astenpsykiatrian linjajohtajan haastattelu 21.8.2018.
157 | astenpsykiatrian linjajohtaja, sahkodpostivastaus 21.8.2018.
158 | astenpsykiatrian linjajohtajalta saatu tieto 5.11.2018.
159 | astenpsykiatrian linjajohtajan haastattelu 21.8.2018.
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koe parjaavansa haastavasti kayttaytyvien lasten kanssa, tukitoimia voidaan tarjota
epatasaisesti ja vaihtelevasti ja tietdmys lasten psyykkisen kehityksen hairidista ja
niiden tukemisesta on usein puutteellista.

Koulun opetussuunnitelmassa tulisi ottaa aikaisempaa paremmin huomioon kehitys-
psykologinen tietamys, ja talta pohjalta luoda jarjestelma, jossa olisi mahdollista ottaa
huomioon eri lasten yksilolliset kehitysaikataulut ja tarjota tarpeenmukaista tukea. Ny-
kytilanteen huonosta organisoinnista kertoo esimerkiksi se, etta ylaasteelta toiselle
asteelle siirryttaessa valtaosa pojista on hankalimmassa murrosiasséa, mika on huono
kohta paattaa pitkalle tulevaisuuteen vaikuttavista jatko-opinnoista. Tai se, etta lop-
puvuodesta syntyneille annetaan enemman ADHD-diagnooseja kuin alkuvuodesta
syntyneille — tdma ei johdu sairastavuuden lisdéntymisesta loppuvuodesta syntynei-
den kohdalla vaan normaalikehityksesta ja siitd, ettad koulun asettamat odotukset ovat
joillekin, normaalisti kehittyville, lapsille liian suuret.

Perusterveydenhuollossa ei tehda riittavasti lasten mielenterveysty6ta. Tama nakyy
muun muassa siing, ettd perusterveydenhuollossa on ollut keskimaarin yksi kaynti
ennen lahetetta erikoissairaanhoitoon (eli se kaynti, kun lahete tehdaan). Diagnoosin
asettamisen jalkeen kustannukset perusterveydenhuollossa eivat muutu vaan koh-
distuvat erikoissairaanhoitoon.

Lastenpsykiatrisen hoidon siirto Helsingin kaupungilta HUSIlle vuonna 2008 paransi
hoitoon p&aésya, mutta on johtanut siihen, etta lasten mielenterveyspalveluita ei ole
enéa juuri lainkaan Helsingin kaupungin perusterveydenhuollossa. Lievat ja osa kes-
kivaikeistakin hairidista olisi kuitenkin mahdollista hoitaa perustasolla, tarvittaessa
erikoissairaanhoidon konsultoivalla tuella. Haasteena on myds se, etta jatkohoito ei
toimi perusterveydenhuollossa, jolloin potilaita joudutaan hoitamaan pitkaan erikois-
sairaanhoidossa. Hoito erikoissairaanhoidossa on kunnille kallista ja kuntoutumisen
seuranta voitaisiin usein tehdd muuallakin. TAma olisi my6s lasten ja perheiden néa-
kokulmasta jarkevaa. Perusterveydenhuollossa tulisi olla lapsiin erikoistuneita yleis-
ladkareita.

Pieni rynma ovat vaikeahoitoiset, esimerkiksi erittdin vakivaltaiset lapset, jotka eivat
sitoudu hoitoonsa ja joiden sijoituspaikat vaihtuvat tiuhaan. Yhteistyon kehittdminen
sosiaalitoimen, koulutoimen ja terveydenhuollon kesken on naiden lasten kohdalla
valttamatonta, ja heille tulisi olla tarjolla myés tukevia sosiaalitoimen avohuollon pal-
veluja, joihin voitaisiin integroida hoitoa ja koulua. Lasten ja perheiden sosiaalityon ja
perustason mielenterveyden hoidon tulisi muodostaa integroitu kokonaisuus. Erikois-
sairaanhoidon ja lasten ja perheiden sosiaalityon tulisi kyeta tiiviseen yhteisty6hon
haasteellisessa tilanteessa olevien lasten kohdalla. Na&ita lapsia tulisi sosiaalitoi-
messa priorisoida.

ADHD-potilaiden hoidon jarjestaminen
ADHD:ta koskevan Kaypa hoito -suosituksen mukaan jokaisella perusterveydenhuol-

losta vastaavalla yksikolla tulisi olla selked ADHD:n diagnostiikkaa ja hoitoa koskeva
ohjeistus ja paikallisen hoitoketjun kuvaus. Lasten ja nuorten diagnostinen arvio ja
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hoito- ja kuntoutussuunnitelma voidaan suosituksen mukaan tehda ensisijaisesti pe-
rusterveydenhuollossa silloin, kun hairioon ei kytkeydy liitdnnaissairauksia. Tukitoi-
met tulee aloittaa riippumatta siitd, onko diagnoosi asetettu vai ei. Perusterveyden-
huollossa tulisi olla nimetty ADHD-potilaiden vastuulaakari, joka toimii yhdyshenki-
I6na erikoissairaanhoitoon. 60

Noin neljdsosa HUSIn lastenpsykiatrian potilaista on ADHD-potilaita, joten kyse on
merkittavasta potilasryhmasta. ADHD:n diagnosoinnin arviointijakso on erikoissai-
raanhoidossa noin nelja viikkoa ja ladkekokeilu noin kaksi kuukautta. Taméan jalkeen
seuranta voidaan tehda perusterveydenhuollossa.'6!

Haastatteluissa tuli esiin, ettd ADHD:n osalta hoidon porrastuksessa ja hoitoketjun
toimivuudessa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla on huomattavia
kuntakohtaisia eroja paakaupunkiseudulla. Helsinkildisten lasten osalta hoidon seu-
ranta tehdaan valtaosin erikoissairaanhoidossa. Espoossa hoidon seuranta on jar-
jestetty perusterveydenhuollossa ja ADHD-hoitoketju toimii erikoissairaanhoidon na-
kokulmasta hyvin. Vantaalla komplisoitumattomat ADHD-potilaat hoidetaan peruster-
veydenhuollossa. Kauniaisissa ei tehda perusterveydenhuollossa ADHD-potilaiden
lagkityksen seurantaa ja potilaat hoidetaan erikoissairaanhoidossa.16?

7.2.  HUSIn nuorisopsykiatrian toimintal®?

HUSIn nuorisopsykiatrian asiakkaat ovat 13—17 -vuotiaita nuoria, joilla on joku vahin-
taan keskivaikea mielenterveyden hairio. Tavallisimmat naista hairidista lukeutuvat
mielialahairiéihin, ahdistuneisuushairidinin ja neuropsykiatrisiin hairidihin. Taman
ohella hoidetaan alkavia persoonallisuushairidita, syomishairioita, psykosomaattisia
hairioita, kaytoshairioita ja paihdehairidita. Nuorisopsykiatrian avohoidon yksikét si-
jaitsevat Helsingissa, Vantaalla, Espoossa, Hyvinkaalla, Nurmijarvelld, Lohjalla, Por-
voossa ja Raaseporissa'®*. Osastohoidon yksik6t toimivat elokuun 2018 alusta kaikki
Helsingissa. Paakaupunkiseudulla toimii kolme tutkimus-, akuutti- ja konsultaatiopal-
veluiden poliklinikkaa (TAK), jotka sijaitsevat Pasilassa, Matinkylassa ja Tikkurilassa.
Liséksi nuorisopsykiatrialla on 46 vuodeosastopaikkaa Psykiatriakeskuksessa Hel-
singissa. Avohoito painottuu yhd enemman; vuonna 2017 nuorisopsykiatrian lasku-
tuksesta 71 prosenttia kohdistui avohoitoon. HUSIn nuorisopsykiatrian organisaatio
on kuvattu liitteessa 3.

Nuorista noin 20 prosenttia karsii jostakin mielenterveyden héairiosta. Lahes joka kym-
menes Uudenmaan nuorista on HUSIn nuorisopsykiatrian asiakkaana, joten kaikki
mielenterveyshairiosta karsivat nuoret eivét ole erikoissairaanhoidon piirissd. Suu-
rimman erikoissairaanhoidon potilasryhman muodostavat depressiosta ja ahdistunei-
suushairidista karsivat potilaat (2/3 potilaista). Neuropsykiatrisia potilaita on noin 15
prosenttia ja ADHD-potilaita noin viisi prosenttia. Ensisijaisesti paihdehairion vuoksi

160 ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid). Kaypa hoito -suositus (paivitetty 31.5.2017).

161 Nuorisopsykiatrian linjajohtajan haastattelu 28.8.2018.

162 | astenpsykiatrian linjajohtajan haastattelu 21.8.2018.

163 Nuorisopsykiatrian linjajohtajan haastattelu 28.8.2018.

164 Viimeinen yksikkd kuului hallinnollisesti viela vuoden 2019 alussa HYKS Psykiatrian Lansi-Uudenmaan
linjaan.



85/109

g ] T ® @5 e ARVIOINTIMUISTIO
2 | = clsingin
&@' X “%J HUS Julkinen tarkastuslautakuntien annettua arviointikerto-

mukset vuodelta 2018 (JulkL 6 § 1 mom. 6 ja 8 kohdat)

Padkaupunkiseudun tarkastuslautakunnat
Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen, HUS

hoidossa olevia potilaita on hairididen esiintyvyyteen ndhden vahan (1-2 %). Péaih-
teitd kayttavia nuoria tavataan paljon lastensuojelussa ja sosiaalitoimessa. Syomis-
hairiota sairastavia potilaita on paljon (n. 9 %), ja heitd hoidetaan HYKS Psykiatrian
syomishairidihin keskittyneessa yksikdssa, joka sijaitsee Akuuttipsykiatrian linjassa,
seka osin Hyksin nuorisopsykiatriassa. Niin jalkimmaisen ryhman hoito, kuten mui-
denkin hairioryhmien hoito, on painottunut erikoissairaanhoitoon.

HUSIn nuorisopsykiatrian linja antoi vuonna 2017 hoitoa 7511 eri potilaalle, polikli-
nikkakaynteja oli 103 585 ja osastohoitopéivia 12 054. Potilaskohtaiset kustannukset
olivat 4322 euroa. Hoidossa olevien potilaiden méaara kasvoi vuoteen 2016 verrattuna
noin seitsemalla prosentilla. Vuodesta 2014 vuoteen 2017 hoidettujen eri potilaiden
maara on kasvanut noin 19 prosenttia. Samanaikaisesti potilaskohtaiset kustannuk-
set ovat laskeneet noin 23 prosenttia (Taulukko 7).

Taulukko 7 HYKS Nuorisopsykiatrian linjan toiminnan tunnuslukuja 2014-2017165

2014 2015 2016 2017
Psykiatrian hoitopaivat, lkm 14430 12144 11970 12054
Kayntituotteet, Ikm, psykiatria 89077 93365 94638 | 103585
Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 6296 6612 7011 7511
Toteutuneet kokonaiskustannukset (euroa)/
hoidetut potilaat 5608 5455 4907 4322

Nuorisopsykiatrian lahetteet ja hoitoonpaasy!6®

HUSIn oman toiminnan seurantajarjestelmén tietojen perusteella nuorisopsykiatriaa
koskevia elektiivisia (kiireettomid) lahetteita saapui HUSIin yhteensa 3086 vuonna
2017. Elektiivisten lahetteiden mé&ara kasvoi vuodesta 2014 vuoteen 2017 noin 41
prosenttia ja vuosittainen kasvu on vaihdellut 7-16 prosentin valilla. Suurista kaupun-
geista lahetemaara kasvoi vuosien 2014 ja 2017 valilla eniten Helsingissa (+33 %).
Vantaan l&hetteiden maara kasvoi noin 26 ja Espoon noin 20 prosenttia (taulukko 8).
Vuonna 2018 Helsingin lahetemaara kasvoi noin 6 prosenttia (971 - 1033), Espoon
hieman alle 2 prosenttia (536 - 546) ja Vantaan lahetemaara laski 18 prosentilla
(405 > 343). Kaikkiaan Helsingin, Espoon, Vantaan ja Kauniaisten laheteméaara
vuonna 2018 oli yhteenlaskettuna samalla tasolla kuin vuonna 2017 (1936 - 1944).
Vuonna 2018 HUSIin saapuneiden nuorisopsykiatrian elektiivisten lahetteiden koko-
naismaara kaikki kunnat huomioiden (3057) oli hieman edellista vuotta pienempi. Pai-
vystyslahetteiden maara vuonna 2018 oli yhteensa 320.

Taulukko 8 Nuorisopsykiatriaan saapuneet elektiiviset* (kiireettomat) l1&hetteet kunnittain (mak-
sajan mukaan)%’

165 Nuorisopsykiatrian linjajohtaja, sahkdpostivastaus 24.1.2019.
166 Nuorisopsykiatrian linjajohtajan haastattelu 28.8.2018.
167 HUS-Tietohallinto. Lahde: HUS-ToTal. Lahetteet-kuutio, 22.1.2019.
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Nuorisopsyki- | 2014 2015 2016 2017 2018**
atrian lahet-

teet (Ikm)

Helsinki 729 760 875 971 1033
Vantaa 321 334 390 405 343
Espoo 335 363 407 536 546
Kauniainen 9 15 15 24 22
HUS yhteensa | 2191 2346 2714 3086 3057
Palautetut la- 160 162 213 306 277
hetteet, Ikm

Palautetut |a- 7,30 % 6,91 % 7,85 % 9,92 % 9,06 %
hetteet, %

* Paivystyslahetteet ja asiantuntijakonsultaatiot eivat ole luvuissa mukana.

**Ennakkotieto.

THL:n tilastotietojen perusteella hoitotakuun maaraajat eivat ole toteutuneet kaikkien
potilaiden kohdalla HUSIin nuorisopsykiatriassa vuonna 2018. Elokuun lopussa 22
l[&hetetta oli ylittanyt lahetteen ké&sittelylle asetetun kolmen viikon maaraajan ja vyl
kolme kuukautta hoidon aloitusta odottaneita potilaita oli 21 eli noin 15 prosenttia kai-
kista silla hetkelld hoitoa odottaneista. Yli kolme kuukautta hoitoa odottaneiden poti-
laiden maara on vuonna 2018 ollut edellista vuotta suurempi seka huhtikuun etta elo-
kuun lopussa. Elokuun 2018 lopussa hoitoon paasyn keskimaarainen odotusaika oli
yli nelja viikkoa ja se on ollut kasvussa viime vuosina (taulukko 9). Odotusajassa on
myo6s eroja kaupunkien ja eri poliklinikoiden valilla. Tilastoja tulkittaessa on lisaksi
otettava huomioon, etta terveydenhuoltolain mukaan hoito alkaa, kun potilas kay po-
liklinikalla ja kun hoitohenkilostosta joku tapaa potilaan. Kaytdnnéssa tama ei viela
kuitenkaan tarkoita useimmissa tapauksissa varsinaisen hoitointervention aloitta-
mista vaan tavallisesti arvioinnin kaynnistymista. Hoitoon paasya hidastava tekija on
ollut pula nuorisopsykiatrian erikoislaakareista. HUSIin nuorisopsykiatriassa on 68
ladkarin virkaa, joista 10-15 virkaa on vuoden 2018 aikana ollut tayttamatta. Varsi-
naisesti tyhjana on 12 vakanssia, kun huomioidaan ostopalveluina taytetyt ladkarin-
virat. Rekrytointivaikeuksia on erityisesti Vantaalla, Porvoossa, Lohjalla ja Hyvin-
kaalla.

Nuorisopsykiatrian linja kayttda ostopalveluita reuna-alueiden erikoislaakaripalve-
luissa. Psykoterapiapalveluiden tuottamisessa ostetaan kilpailutuksen kautta tera-
piaa noin 200 asiakkaalle vuodessa. Koulutetuista lasten ja nuorten hoitoon erikois-
tuneista psykoterapeuteista on pulaa, erityisesti sellaisista henkildista, jotka hallitse-
vat lasten ja nuorten tutkimusnayttoon perustuvat hoitomuodot. Valtakunnallisesti pu-
laa on erityisesti kognitiivisen terapian ja kognitiivisen kayttaytymisterapian osaajista.
Ostopalveluiden hallinnointi tarvitsee jatkossakin keskitettyd HYKSin ohjausresurs-
sia. Yksistdan olemassa olevien ostopalveluresurssien turvin on vaikea kehittaa psy-
koterapian saatavuutta ja laatua, vaan tdhan tarvitaan yliopiston kanssa yhteistyossa
tapahtuvaa suunnittelua. Vuonna 2018 valmisteltiin lasten ja nuorten psykoterapiare-
kisteria, jonka on tarkoitus edistaa ja systematisoida seka kehittaa ulkoisten psykote-
rapioiden kayttoa. Se on tarkoitus kaynnistaa vuonna 2019.
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Taulukko 9 Nuorisopsykiatrian hoitoon paasyn maéaraaikojen toteutuminen HUSissa %8

HUS Lahete kasi- Yli 6 vko hoi- Yli 90 vrk hoi- | Mediaani, vrk,
Nuorisopsykiatria telty yli 21 don tarpeen toa odotta- hoitoa odotta-
vrk:ssa* arviointia neet neet
odottaneet
31.8.2018 22 0 21 32
30.4.2018 13 1 11 19
31.12.2017 31 1 4 19
31.8.2017 19 1 13 14
30.4.2017 9 1 5 21
31.12.2016 14 0 4 19

Helsinkia koskevat seurantaraportit 2009—2015 osoittavat, ettd nuorisopsykiatrian
osastohoitopaivat ovat suunnitellusti vahentyneet selvasti lahes kymmenen vuoden
ajalla ja avohoitokaynnit ovat suunnitellusti lisddntyneet vuodesta 2012 alkaen osana
Hyksin nuorisopsykiatrian avohoitouudistusta. Keskimaardinen odotusaika on ollut
ko. ajanjaksolla 20—40 vuorokautta. Ostopalvelupsykoterapiaa on suunnattu aiempaa
fokusoidummin ja maara on jossain maarin vahentynyt.1%® Vuonna 2018 kehitettiin
yhteinen ohjaus- ja hakuprosessi, jossa voidaan hakea ja myontaa suoraan perusta-
solta tulevilla hakemuksilla ostopalveluterapiaa. Naita paatoksia tehtiin 2018 loppuun
mennessa vasta muutamia.t’®

Nuorisopsykiatrian tuloksellisuuden mittaaminent’®

Nuorisopsykiatriassa tuloksellisuuden mittaamista on pyritty kehittdméan osana
hoito-ohjelmien kehittdmisté. Yh& kasvava osuus potilaista pyritddn ohjamaan foku-
soituihin hairibkohtaisiin hoitoihin (FHH), joissa kaikissa on otettu kayttéon oirekoh-
taiset mittarit hoidon vaikuttavuuden seuraamiseksi. Kaikkiaan vuodesta 2014 eteen-
pain Hyksin nuorisopsykiatrialla on otettu kayttéon useita nayttéon perustuvia foku-
soituja hoito-ohjelmia kaikkiin tavallisimpiin hairioryhmiin. Naité ovat esimerkiksi DKT-
N, Chilled, KKT (eri hairiét), My Mind, IPT-A ja joitakin muita. Niiden valinta perustuu
tieteellisen tiedon tuottamaan nayttdon hoitojen vaikuttavuudesta. Henkiloston kou-
lutusohjelmaa ohjataan siten, etta tallaisia hoitoja olisi mahdollisimman monelle nuo-
relle tarjolla. Kyseessa on pitkaaikainen hoidon rakennemuutos, jonka l&pivieminen
tulee jatkumaan tulevina vuosina. Yhteinen lastenpsykiatrisen ja nuorisopsykiatrisen
hoidon laaturekisteri (BCB) on valmistunut vuoden 2018 loppupuolella ja sité ollaan
ottamassa kayttéon vuonna 2019. Sen mittarit ovat yleisemman tason mittareita,
mutta mukana on myos joitakin hairiokohtaisia mittareita.

"Hymynaama” -painolaitteilla keratyn asiakaspalautteen mukaan jaksolla 1-10/2018
saatiin seuraavia tuloksia, suluissa esitetaan erittain tyytyvaisten tai tyytyvaisten
osuus prosentteina seuraaviin asioihin: Vastaanottoajan saaminen nopeasti: (81 %);

168 THL. Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa, Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden -kuutio ja perus-
kuutio*. https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa, Vii-

tattu 23.11.2018.

169 Tiivistelma vuosien 2009-2016 lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen toteutumisen seurannasta, 2018.
170 Nuorisopsykiatrian linjajohtaja, sahkdpostivastaus 24.1.2019.
171 Nuorisopsykiatrian linjajohtajan haastattelu 28.8.2018.
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Henkilokunnalta saatu kohtelu: (85 %); Saadun tiedon ymmarrettavyys: (82 %); Hoi-
toa koskevien paatdsten tekeminen yhdessa asiakkaan kanssa: (81 %); Halukkuus
suositella tata hoitopaikka muille: (83 %).

Hoitava laakari vaihtuu osassa yksikdista hoidon kuluessa joskus useitakin kertoja.
Tahan vaikuttaa se, ettd HUS on koulutussairaala ja toisaalta joissakin yksikoissa
la&kareista on ollut pulaa.

Kehittamistarpeita'’?

Mielenterveyden hairigitéa esiintyy enemman nuoruusiassa kuin lapsilla. Hoidettavia
on enemman kuin hoitoa antavat tahot pystyvat hoitamaan. Nuorten palvelujarjes-
telmé on lapsia viela painottuneemmin keskittynyt erikoissairaanhoitoon, silla perhe-
neuvoloiden toiminta painottuu kouluikaisiin ja terveyskeskuksista usein puuttuu
nuorten palvelut. Erikoissairaanhoidossa onkin nyt alkanut kasaantumisen seurauk-
sena esiintya hoidon saannin viivastymista.

Erikoissairaanhoidon nakdkulmasta mielenterveyshairioista karsivien nuorten hoidon
ja palvelujarjestelman kehittdmistarpeet liittyvat hoidon saatavuuteen perus- ja lahi-
palveluissa ja opiskeluhuollossa. Yhteistd padkaupunkiseudun kunnille on, etté ter-
veyskeskuksilla ei juuri ole roolia nuorten mielenterveysasioissa, nuorten lievien ja
keskivaikeiden mielenterveyden hoito ei riittavassa maarin toteudu perustasolla eika
esimerkiksi kouluissa anneta monesta eri syysta hoidollisia interventioita. Palvelut
ovat nuorten mielenterveyden hoidossa pirstaloituneet eri sektoreille ja ammattiryh-
mille, joilla on monia kilpailevia tehtavid. Taméan vuoksi hoidon kysynta kasautuu eri-
koissairaanhoitoon. Esimerkiksi aikuisille on depressiohoitajia terveyskeskuksissa,
mutta nuorille ei ole vastaavaa palvelua.

Ongelmana on varhaisen ja nopean hoidon saatavuus. Erikoissairaanhoito ruuhkau-
tuu ja samoin potilaiden siirto takaisin lahi- ja peruspalveluihin on vaikeaa. Mielenter-
veyshairididen yleisyys pitaisi huomioida koko lasten- ja nuorten palvelujarjestelman
kehittdmisessa ja interventioita pitéisi saada kouluissa ja perustasolla enemman. Esi-
merkiksi Chilled -ahdistuneisuushéirididen hoito-ohjelma voisi olla menetelma, jota
voitaisiin levittdéa lahipalveluihin tulevaisuudessa.

Varhaista tukea ja hoitoon paasya on kehitetty esimerkiksi HUSin, Espoon kaupun-
gin, Helsingin yliopiston ja THL:n yhteistythankkeessa, jossa kehitettiin ylakouluissa
toteutettavaa nuorten masennuksen hoitoa (IPC-hanke). Kokemukset hankkeesta
ovat lupaavia; lievista tai keskivaikeista masennusjaksoista karsineiden nuorten ma-
sennusoireet vahenivat merkittavasti ja vain kahdeksan prosenttia hoidetuista nuo-
rista ohjattiin lopulta erikoissairaanhoitoon.'”® Toiminta edellyttaa pitkajanteista sitou-
tumista perustasolta ja sen yllapito vaatii resursseja, muun muassa tyonohjaajien
kouluttamista.

Varhaista ulkoiseen psykoterapiaan ohjaamista on kehitetty yhdessad Vantaan
(Nuppi), Espoon (Nupoli) ja Keravan kanssa viemalla terveyskeskukseen arviointi

172 Nuorisopsykiatrian linjajohtajan haastattelu 28.8.2018.
173 Ranta ym. 2018.
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siitd, kuka soveltuisi psykoterapiaan. Talla on pyritty parantamaan varhaista hoitoon
paasya. Lastensuojelun kanssa aloitettiin vuonna 2018, osin valtiollisen LAPE-karki-
hankkeen rahoituksella, HYKS nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon ja kunnalli-
sen sosiaalihuollon (Helsinki, Espoo, Vantaa) yhteistydssa toteuttama MDFT (moni-
muotoinen perheterapia) hanke. Paakaupunkiseudulle on muodostettu hankkeessa
yhteinen MDFT-tydryhma, jossa terapeutit hoitavat paihdehairidisia ja kaytoshairioi-
sia nuoria yhteistytssa heidan perheidensa ja verkostojensa kanssa. Hoidolla pyri-
tdan saamaan kiinni vaikeasti tavoitettavat, palveluiden valiin putoavat nuoret. LAPE-
hankkeessa on kehitetty lahipalveluihin ja kouluihin soveltuvia mittareita nuorten mie-
lenterveyden hairion tunnistamiseksi ja sen vakavuuden ja hoidettavuuden arvioi-
miseksi (GMI). Niin ikd&n koulusta poisjaamiseen liittyvien psyykkisten tekijoiden ar-
viointiin kehitetty mittari SRAS-R kaannettiin ja pilotoitiin kouluihin. Autisminkirjon héai-
rididen ja lasten ja nuorten syomishairididen hoitoketjut ovat olemassa lasten ja nuor-
ten hoitoon HYKS-alueella. LAPE-hankkeessa kehitetty osaamis- ja tukikeskus (OT
-keskus) on jatkossa eri toimijoiden yhteisty6ta ja kehittamista koordinoiva taho.’4

7.3. Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian kehittdminen HUS-alueella

HUSIn valtuuston puheenjohtajat tekivat joulukuussa 2016 aloitteen lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujen kehittamiseksi HUS-alueella.t’> Aloitteen pohjalta HUS on
asettanut tavoitteeksi alueellisen yhteistyon tiivistdmisen lastenpsykiatriassa ja nuo-
risopsykiatriassa. Lasten osalta kehittamiskohteiksi on nimetty ennaltaehkaisy ja ar-
viointimenetelmien kayttoonotto esimerkiksi levottomia lapsia koskien, laiminlydtyjen
ja lievasti kehitys- ja oppimishairidisten lasten varhainen tuki seké isompien lasten
masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden tunnistaminen ja varhainen tehokkaaseen
hoitoon ohjaaminen. Nuorisopsykiatrian kehittamiskohteiksi on nimetty vaikeimpien
mielenterveydenhairididen ja nuorten itsetuhoisuuden hoito, paihde- ja kaytoshairioi-
den hoidon kehittaminen yhdessa sosiaalitoimen kanssa seka masentuneiden ja ah-
distuneiden nuorten hoidon kehittdminen lapi hoitoketjun kouluissa, matalan kynnyk-
sen hoitopaikoissa ja erikoissairaanhoidossa.’®

Yleisesti psykiatrian tavoitteena HUS-alueella on ollut laitoshoidon vahentaminen ja
avohoidon lisddminen. Tavoitteen toteutumisen on todettu edellyttdvan osaamisen ja
voimavarojen vahvistamista peruspalveluissa, erikoissairaanhoidon integraatiota pe-
rustasolle seka varhaista ja oikea-aikaista mielenterveystyota.l’” Aikuispsykiatrian
laitospaikoille asetettu tavoite (0,4 paikkaa/ 10 000 asukasta) saavutettiin vuonna
2017. Lastenpsykiatriassa ei ole asetettu maarallista laitospaikkatavoitetta. Tavoit-
teena on myds sahkdisten palvelujen, muun muassa etakayntien, osuuden kasvatta-
minen, maaramuotoisten hoitojen lisddminen ja perusterveydenhuollon tukeminen

174 Suomeen on tarkoitus perustaa viisi, sote-yhteistydalueilla toimivaa, OT-keskusta erityistason vaativia pal-
veluja tarvitseville lapsille, nuorille ja heidan perheilleen. Keskusten toiminta perustuu valtioneuvoston asetuk-
seen erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien keskittdmisesta (582/2017). Terveydenhuollon
osalta niiden tehtavana on muun muassa psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien suunnittelu,
arviointi, osaamisen yllapito ja alueellinen yhteensovittaminen seka terveydenhuollon menetelmien arviointi
valtakunnallisessa yhteisty0ssa.

175 HUS valtuusto 14.12.2016 § 30; 15.6.2017 § 29.

176 HUS hallitus 5.6.2017 § 83.

177 HUS Psykiatrian tiekarttatydryhman loppuraportti 30.4.2014. Tyéryhmassa oli edustettuina HUSIn lisaksi
HUS-alueen kunnat, henkilésto, Helsingin yliopisto ja kolmas sektori.
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esimerkiksi lisaamalla erikoissairaanhoidon henkilékunnan tyéskentelya peruster-
veydenhuollossa.l’®

Lastenpsykiatriassa ja nuorisopsykiatriassa alueellista yhteisty6ta on pyritty tiivista-
maan ja varhaista tukea parantamaan muun muassa HYKS Varhain -toiminnan
avulla. HYKS Varhain on HUSIn tarjoama matalan kynnyksen konsultaatiopalvelu
perusterveydenhuollolle ja kunnille. Toiminta on ollut kdynniss& nuorisopsykiatriassa
vuodesta 2014 ja lastenpsykiatriassa vuodesta 2016 tiettyjen koulujen kanssa Hel-
singissé, Espoossa ja Vantaalla. Lastenpsykiatriassa toimintamalli on kaytdssa myos
Lohjalla, Raaseporissa ja Kirkkonummella ja molemmilla erikoisaloilla palvelua on
tarkoitus laajentaa my6s muualle HUS-alueelle.

HYKS Varhain -toimintamallissa erikoissairaanhoidon psykiatriset sairaanhoitajat jal-
kautuvat muun muassa kouluun, antavat neuvontaa ja ohjausta koulun henkilokun-
nalle ja pyrkivat aktivoimaan lapsen lahiverkostoa tukemaan hoidollisesti lasta tai
nuorta. Tarvittaessa konsultoidaan erikoislaékaria ja suositellaan lapsen ohjaamista
erikoissairaanhoitoon. Konsultaation aikana asiakkuus sailyy perusterveydenhuol-
lossa ja arviointi, tutkimus ja varhaisinterventiot tapahtuvat lapsen tai nuoren omassa
ymparistossa. Tavoitteena on saada lapselle tai nuorelle apua mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa.

Vuonna 2018 lokakuun loppuun mennessa HYKS Varhain -palvelun puitteissa tehtiin
lastenpsykiatrian osalta Helsingin kaupungille 234 ja Vantaan kaupungille 109 kon-
sultaatiopuhelua. Asiakkuuksia kadynnistyi Helsingin osalta 126 ja Vantaan osalta 59.
Helsingissa palvelua tuotti 5-6 hoitajaa ja Vantaalla 3-3,5 hoitajaa vuoden 2018 ai-
kana.l’® Nuorisopsykiatriassa HYKS Varhain -toimintaa tuotettiin vuonna 2018 yh-
teensa noin 6,5 henkildtydvuotta (Helsinki 2,5 htv, Espoo 2 htv ja Vantaa 2 htv). Pe-
rustasolle suunnattuja konsultaatiokdynteja tehtiin elokuun loppuun mennessa 902
kpl. Suurin osa palvelusta kohdistui kouluissa tehtyyn verkostoty6hon. Helsingissa
palvelua tuotti 1-4 ja Vantaalla seka Espoossa kummassakin kaksi tyontekijaa.&°

Lasten- ja nuorten mielenterveyteen liittyvid sahkoisia palveluja kehitetdan osana
Terveyskyla.fi -palvelua, jossa on omat osionsa seka lasten- ettd nuorten mielenter-
veysasioille. S&hkdiset palvelut on rajattu tAman arvioinnin ulkopuolelle eika niita ka-
sitelld tdssd muistiossa tarkemmin.

7.4 Nuorten syémishairiote?

Taman arvioinnin esimerkkiné potilasryhmisté olivat ADHD —lapset ja syomishairioi-
set nuoret. HUS-alueen 13-23 -vuotiaat syomishéairiopotilaat hoidetaan keskitetysti
Hyksin Syomishairidyksikdssa. Hoito pyritddn toteuttamaan avohoitona, mutta yksi-
késsa on myods osastopaikkoja (paiva-, viikko-, kokovuorokausi- ja kriisipaikat). Hoi-
tomuodot perustuvat kognitiivis-behavioraaliseen- seka perheterapian viitekehyksiin.

178 HUS tarkastuslautakunta 20.9.2018 § 52, HYKS Psykiatrian toimialajohtajan kuuleminen.

179 HYKS Lastenpsykiatrian alkuarviointi- ja akuuttiyksikén osastonhoitaja, sahkdpostivastaus 15.11.2018.

180 Nuorisopsykiatrian linjajohtajalta, sahkdpostivastaus 24.1.2019.

181 Akuutti- ja konsultaatiopsykiatrian linjanjohtajan, sydmishairidyksikdn osastonyliladkarin ja apulaisylilaaka-
rin haastattelu 18.9.2018.
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Syomishairidyksikkd vastaanotti vuonna 2017 13-18 -vuotiaita koskevia lahetteita 84
ja elokuun 2018 loppuun mennessa niita oli vastaanotettu 66 kappaletta. Syomis-
hairioyksikon kaikista hoidettavista potilaista 61 prosenttia on alle 23-vuotiaita ja suu-
rin osa tulee kouluterveydenhuollosta.

Koko syomishairidyksikon henkiléston maara vuoden 2017 lopussa oli 55 henkiloa ja
henkilotyovuosia tehtiin 44,3. Hoidettuja erikoissairaanhoidon potilaita (13-18 -vuoti-
aat) oli vuonna 2017 yhteensa 251 ja elokuun 2018 loppuun mennessa hoidossa on
ollut 240 eri potilasta. Vuoden 2017 toteutuneet potilaskohtaiset kustannukset olivat
9558 euroa tarkasteltavan ikaryhméan osalta. Ostopalveluita ei kayteta.

Syomishairioyksikon tavoitteena on, ettad ensikaynti toteutuu 2-3 viikossa ja etta hoi-
tointerventio aloitetaan heti. TAma paasaantoisesti toteutuu eli hoitoon paasy toteu-
tuu nopeammin kuin mita terveydenhuoltolaki edellyttda. Nuoria koskevat lahetteet
kasitellaan paaosin kolmessa vuorokaudessa. Suurin osa lahetteista tulee kouluter-
veydenhuollosta ja potilaat otetaan herkasti hoitoon, jotta ongelmat eivat kroonistuisi.
Osa potilaista tulee nuorisopsykiatrian kautta ja osa yksityisilta laakariasemilta. Jos-
kus nuorella on muitakin mielenterveydenongelmia, ja tarvittaessa hanet ohjataan
hoitoon TAK-poliklinikalle.

Erikoissairaanhoidon nékdkulmasta syomishairididen tunnistaminen kouluterveyden-
huollossa toimii hyvin ja ongelma saadaan usein hallintaan 3-4 kaynnin koulutervey-
denhuollon interventiolla. Jos 3-4 tapaamisesta ei ole ollut apua, potilas tulee ohjata
herkasti Hyksiin. Kaypa Hoito -suosituksessa on vdline syémiseen liittyvien ongel-
mien tunnistamiseksi ja tama tunnetaan hyvin perustasolla. Kouluterveydenhuollon
ammattilaiset voivat myds suoraan konsultoida puhelimitse sydmishairiéyksikon yli-
ladkaria. Koulu- ja perusterveydenhuollolla ei ole yleensa roolia syémishéairiopotilai-
den jatkohoidossa.

Syomishairidyksikko tekee paljon yhteistyota koulujen kanssa muun muassa koulut-
tamalla kouluterveydenhoitajia ja jakamalla tietoa eri tilaisuuksissa. Yhteistytta teh-
daan erityisesti Helsingin ja Espoon kanssa, mutta Vantaan kanssa yhteisty6ta on
ollut vahemman. Kuntien vélilla on jonkin verran vaihtelua siind, kuinka suuri osuus
niista tulee potilaita. Joistakin kouluista potilaita tulee keskimaaraista enemman (esi-
merkiksi huippulukiot, voimisteluseurat).

Paakaupunkiseudun sydmishairididen hoitoketjun valmistelu aloitettiin vuonna 2010.
Taustalla oli laaja kuntayhteisty®, jossa oli mukana paattajien nimeamat edustajat
paékaupunkiseudun kunnista. Varhainen puuttuminen otetiin keskité6n ja hoidon por-
rasteisuus mietittiin huolellisesti. Hoitoketjun toimivuuden nakdkulmasta keskeista on
ollut sen jalkauttaminen; hoitoketju on mukana kuntien sahkoisissa jarjestelmissa ja
se on jalkautettu kouluterveydenhuoltoon. Ennen yhteista hoitoketjua erikoissairaan-
hoidon hoitojaksot olivat pidempié eiké tydnjako eri toimijoiden kesken ollut selke&.
Erikoissairaanhoidossa hoidettiin vain vaikeimmat potilaat, joita oli jo hoidettu muu-
alla. Paakaupunkiseudun hoitoketjussa on sama porrastus kuin Kéaypa Hoito -suosi-
tuksessa. Helsingin kaupungin kanssa on tyénjakosopimus, jonka mukaan yhteis-
tyosta neuvotellaan saannollisesti. Paikallisen yhteisen hoitoketjun ansiosta paakau-
punkiseudun nuoret paasevat hoitoon viiveetta.
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Syomishairioyksikdssa ei ole systemaattisesti mitattu hoidon tuloksellisuutta ja vai-
kuttavuutta, mutta kdynnissa on aiheeseen liittyva vaitoskirjatutkimus. Laaturekisteria
(BCB) ei ole kaytossa ja nykyisiin jarjestelmiin ei ole mahdollista implementoida mit-
tareita. Jatkossa Apotti mahdollistaa mittaamisen aiempaa paremmin. Uusintahoito-
jaksoja on vahan, mutta tarkkoja tietoja niiden maarista ei ole saatavilla. Asiakastyy-
tyvaisyyttad on seurattu noin vuoden ajan ja palaute on p&&osin ollut positiivista.

Syomishairioyksikko tekee paljon yhteistyotad lastensuojelun kanssa. Tarvittaessa
tehdaan lastensuojeluilmoitus ja lastensuojeluviranomaiset tarvittaessa pyytavat hoi-
tavalta laakarilta kannanottoa riittavien tukitoimenpiteiden maarasta/tiukkuudesta.
Paasaantoisesti yhteistyd sujuu hyvin. Toisinaan lastensuojeluviranomaisten ja hoi-
totahon valissa on mielipiteiden eroavuutta siitd, mika tuki perheelle olisi riittava. Kun-
tien perhety6 taydentda erikoissairaanhoitoa ja moni polikliinisessa hoidossa oleva
syOmishairiota sairastava nuori on hyotynyt kuntien perhetydsta. Syomishairion takia
perheen sisdinen vuorovaikutus on joskus pahasti vaurioitunut, ja nuori ei voi ottaa
vanhempien tukea vastaan tai vanhempien antama tuki sairastuneelle ei ole riittava.
Silloin hoitokaan ei etene. Silloin lastensuojelun tukitoimenpiteet perheelle saattavat
tukea hoidon toteuttamista/parhaiden hoitotuloksien saamista. Yksik6lla on oma osa-
aikainen sosiaalitydntekija, joka toimii linkkina lastensuojeluun ja kuntien sosiaalitoi-
meen. Kaytantd on koettu hyvaksi.

Erikoissairaanhoidon ndkdkulmasta kehittdmistarpeena on padkaupunkiseudun hoi-
toketjun laajentaminen koko HUS-alueelle. Haasteena nahdaan myos se, ettéa koulu-
terveydenhuolto on erittéin tyollistetty padkaupunkiseudulla ja sen aika menee maa-
raaikaistarkastuksiin.

8. KOKOAVAT HAVAINNOT
Arvioinnin osakysymyksia olivat:

1. Paasevatko lapset ja nuoret sujuvasti koulu/opiskeluterveydenhuollon tai opiske-
luhuollon palveluihin mielenterveyteen liittyvissa asioissa ja seurataanko hoidon
tuloksellisuutta?

Kysymykseen voidaan vastata, etté yleisella tasolla hoitoon tai palvelun piiriin
paasee melko hyvin, mutta lasta tai nuorta ei aina pystyta auttamaan mielenter-
veysongelmassa. Tuloksellisuuden mittaus perustuu kouluterveyskyselyyn.

Kouluterveydenhoitajien mitoitus on kaupungeissa enimmakseen suositusten
mukainen ja heidan palvelunsa piiriin padsee melko hyvin. Opiskeluhuollon pal-
velujen piiriin paasee kohtuullisen hyvin, joskin mitoitus vaihtelee. Psykologien
palvelun piiriin paasyssa oli enemman haasteita. Hoidon ja palvelujen tulokselli-
suutta seurataan jokavuotisen THL:n kouluterveyskyselyn avulla. Koulutervey-
denhuollossa ja opiskeluhuollossa koetaan, etta heidan asiantuntemustaan voisi
parantaa nuorten mielenterveyspalvelujen hoitamiseksi esimerkiksi kouluttamalla
kayttdmaan erilaisia interventioita. Tasta on hyvana esimerkkind Espoossa toteu-
tettu laaja koulutus- ja kehittamishanke.
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Kouluittain ja oppilaitoksittain vaihtelee, painotetaanko yksil6llista vai yhteisollista
opiskeluhuoltoa. Ammattiryhmien erillisyys muodostaa ongelman koulutasolla ta-
pahtuvaan varhaiseen puuttumiseen. Opetustoimessa, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa ja opiskeluhuollossa kussakin kaytetddn eri tietojarjestelmia, joita
kutakin koskevat tiukat salassapitomaaraykset. Mikali tieto ei kulje ammattilaisten
valilla, huoli oppilaasta saattaa jaada havaitsematta eivatkd ammattiryhmat hyody
toistensa tuesta riittavasti. Tietokatkoksia voi muodostua my@os silloin, kun lapsen
tai nuoren opiskelu- ja kotipaikkakunta eivét ole samat.

2. Paasevatko lapset ja nuoret sujuvasti perheneuvolaan ja nuorisolle tarkoitettuun
vastaavaan palveluun mielenterveyteen liittyvissa asioissa ja seurataanko hoidon
tuloksellisuutta?

Kysymykseen voidaan vastata kylla siind mielessé, etta palveluun paasy tapahtuu
matalalla kynnyksella ilman lahetetta. Lisdksi nuorten palveluissa on paivystyk-
sellisia aikoja. Kaupungista riippuen palveluun paasya voi joutua jonottamaan.
Hoidon tuloksellisuutta seurataan yksilollisen kehityksen tasolla.

Perheneuvolapalvelu ja nuorisolle tarkoitetut palvelut ovat jarjestetty kaupun-
geissa eri tavalla, joka ei valttamattd sindnsa ole ongelma, mikali ne toimisivat
sujuvasti yhteen muiden tahojen, kanssa. Esimerkiksi Helsingissa perheneuvolan
rooli ja tehtava on pitk&an ollut epaselva useille yhteistyotahoille. Helsingin nuori-
soasematoiminta matalan kynnyksen mielenterveyspalveluna koetaan hyvaksi,
mutta se on kuormittunut yhteistyon ja varsinaisten hoitavien tahojen puuttuessa
kaupungista. Nuorilla mielenterveyden hairiét ovat yleisempia kuin lapsilla, mutta
hoitavia tahoja on vAhemman; perheneuvolat keskittyvat lapsiin ja perheisiin ja
terveyskeskukset aikuisiin.

3. Paasevatko lapset ja nuoret sujuvasti koulu/opiskeluterveydenhuollon ladkarin tai
terveyskeskuslaakarin palveluihin mielenterveyteen liittyvissa asioissa ja seura-
taanko hoidon tuloksellisuutta?

Kysymykseen voidaan vastata ei, koska laékareista on pulaa ja paasy vastaan-
otolle saattaa kestaa, koska vakansseja ei saada taytettya. Erikoissairaanhoidon
palveluihin pdésee vain laéakarin lahetteelld, joten la&karipula voi vaikeuttaa tutki-
muksiin ja hoitoon paasya. Lainsaadannollisesta nakdkulmasta osakysymys ei
koske kouluterveydenhuoltoa, koska mielenterveyspalvelua ei ole terveydenhuol-
tolaissa maaritelty kouluterveydenhuollon tehtavaksi. Koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon tuloksellisuuden kuvaajana on kouluterveyskysely. Mittareita, jotka
osoittaisivat mielenterveyspalvelun tuloksellisuutta, on jonkin verran kaytéssa Es-
poon lastenpsykiatrisessa avohoitoyksikossa.

Kaupungeissa on keskenééan erilaiset palvelut lasten ja nuorten psykiatrisen avo-
hoidon osalta. Espoossa on erikoissairaanhoidoksi lukeutuva lastenpsykiatrian
avohoitoyksikkd, joka toimii muutoin hyvin, mutta on ruuhkautunut. Nuorille on
Espoossa kaupungin perustason mielenterveys- ja paihdepalveluihin kuuluva Nu-
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poli. Vantaan perheneuvolan ja nuortenkeskus Nupin toiminta mielenterveysasi-
oissa on hyvaa, mutta palveluihin on jonoa. Helsingissa palvelut ovat eniten pirs-
taloituneet ja kaupungilta kaytannodssa puuttuu selkeéasti maaritelty lasten ja nuor-
ten lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden hairididen hoidosta vastaava perus-
tason yksikkd kokonaan. Helsingin lahetemaarat erikoissairaanhoitoon ovatkin
vuosi vuodelta nousseet. Helsingilta ja Espoolta puuttuu lastenneurologista osaa-
mista.

4. Paasevatko lapset ja nuoret sujuvasti HUSIn lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiat-
rian palveluihin ja seurataanko hoidon tuloksellisuutta?

Kysymykseen voidaan vastata, etta lastenpsykiatriaan hoitoon paasy toteutuu
melko hyvin, mutta nuortenpsykiatriaan ei. Seké lastenpsykiatriassa etta nuoriso-
psykiatriassa hoitoon paasyn maaraajat eivat kaikkien potilaiden kohdalla toteu-
tuneet vuonna 2018.

Kaupunkien ja lastenpsykiatrian yhteisty0 on parantunut viime vuosina. Erikois-
sairaanhoidon kasvanut lahetemaara on kuitenkin hidastanut hoitoon péaasya
vuonna 2018. Sen sijaan nuorisopsykiatriaan p&aasy ei ole kaupunkien nakokul-
masta sujuvaa eika yhteistyota ole vield saatu rakennettua tyydyttavaksi.

Erityisesti kaupunkien lastensuojelussa koetaan, etta kaikkein vaikeimmin oireile-
ville lapsille ja nuorille ei ole tarjolla palvelua, silla intensiivisen avohoidon ja osas-
tohoidon tai vastaavan puuttuessa heita joudutaan sijoittamaan kiireellisesti,
vaikka kotona vanhemmuus olisikin kunnossa. Palveluita ei juuri ole kehitetty psy-
kiatrian ja lastensuojelun yhteistydna. Toinen haastatteluissa esiinnoussut poti-
lasryhma, jonka hoitoon p&ésyssa saattaa olla ongelmia, ovat paihteita kayttavat
lapset ja nuoret. Heita tavataan lastensuojelussa paljon.

Erikoissairaanhoidossa tuloksellisuutta on seurattu esimerkiksi hoidonseuranta-
rekisterin avulla seka yleiselld tasolla, etta yksilotasolla. Jatkossa laaturekisterit
mahdollistavat aiempaa paremmin hoidon tuloksellisuuden seurannan.

Tassa arvioinnissa kaytettiin esimerkkina lasten osalta aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den hairioitd (ADHD), joka on suurin yksittainen potilasryhma lapsilla. Nuorten osalta
esimerkkin& olivat sydomishairiét. Molemmista on olemassa Kaypa hoito — suositus.
Syomishairididen osalta padkaupunkiseudulla on yhteinen hoitoketju olemassa.

Arvioinnissa havaittiin, ettd keskittyméttémien ja levottomien ja ADHD -diagnoosin
saaneiden lasten hoito vaihtelee kaupungeittain. Vantaalla ja Espoossa oli hoitoketju
olemassa, mutta Helsingissa sita viela laadittiin. ADHD -diagnoosin saaneiden lasten
jatkohoitotaho vaikuttaa olevan joissakin tapauksissa epaselva. N&ain on erityisesti
Helsingissa. Syomishairidisten osalta osapuolet nakivat yhteistydn HUSIin syomis-
hairioyksikon kanssa olevan hyvaa ja sujuvaa. Syomishairidisten hoitoketju toimii.
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9. JOHTOPAATOKSET

Paakaupunkiseudun lapset ja nuoret eivat paase mielenterveyspalveluihin kaikilta
osin sujuvasti, eika palvelujen tuloksellisuutta seurata kaikilla palvelujen jarjestéjata-
hoilla jarjestelmallisesti. Vaikka matalan tason palveluihin kouluissa pdasee melko
hyvin, siella ei valttamatta kyeté hoidollisesti auttamaan lasta tai nuorta mielenter-
veyspulmissa. Perusterveydenhuollon tasolla ladkariin paéasy ja erikoissairaanhoi-
dossa hoidon aloittaminen on vaikeutunut.

Erikoissairaanhoidon lahetemaarét ovat kasvaneet voimakkaasti vime vuosina seké
lastenpsykiatriassa etté nuorisopsykiatriassa eika hoitotakuu kaikkien potilaiden koh-
dalla toteutunut vuonna 2018. Potilasmaarien kasvu liittyy mahdollisesti seka ongel-
mien parempaan tunnistamiseen, hoitoon hakeutumisen kynnyksen madaltumiseen
seka siihen, ettd perustasolla ei pystytd vastaamaan lievaasteisiin lasten- ja nuorten
mielenterveysongelmiin riittdvassa maarin. Erikoissairaanhoidon ruuhkautuminen on
ongelma, koska se hidastaa myo6s niiden potilaiden hoitoon paasya, jotka eniten ovat
hoidon tarpeessa. Hoidon viivastymista tapahtuu palvelujarjestelman toiminnallisen
painotuksen takia myo6s niilla joiden mielenterveysongelmat ovat vasta alkuvaihees-
saan ja viela lievia. Erikoissairaanhoidossa hoidetaan myds sellaisia potilaita, joiden
tilanne ei edellyta erikoissairaanhoitotasoista hoitoa. Keskeistéa olisi se, etta ongel-
miin puututtaisiin koulussa jo varhaisessa vaiheessa. Erityisesti koulupoissaoloihin
puuttuminen ohjaamalla lapsi tai nuori perustason palveluihin on tarkeaa.

Seuraavaan on koottu eréita keskeisia lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin
littyvia ongelmia ja kehitettavia asioita padkaupunkiseudulla.

Perustason mielenterveyspalvelujen puutteita

Perustasolla, kuten koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, opiskeluhuollossa ja ter-
veysasemilla ei ole juurikaan tarjolla hoidollisia, strukturoiduista interventioista koos-
tuvia lapsille ja nuorille suunnattuja mielenterveyspalveluja. Tyontekijoiden ajalliset
resurssit ja osaaminen kouluissa ja oppilaitoksissa vaihtelevat.

Oppilashuollon psykologeja ei ole riittavasti, erityisesti ruotsinkielisista psykologipal-
veluista on pulaa. Terveysasemilla toimii depressiohoitajia tai psykiatrisia sairaanhoi-
tajia, mutta esimerkiksi Helsingissa he palvelevat vain taysi-ikaisia. Tarkeé peruspal-
veluihin lisattdva uusi resurssi olisivat psykiatriset sairaanhoitajat lahipalveluihin ja
oppilaitoksiin. Kokemukset esimerkiksi Helsingin oppilaitoksissa toimivista psykiatri-
sista sairaanhoitajista ja Espoon vastaavasta toiminnasta ovat hyvia. Mielenterveys-
ongelmien hoitaminen perustasolla edellyttéisi lisaksi hoidollisten prosessien mallin-
tamista ja koulutusta.

Lievien ja keskivaikeiden mielenterveysongelmien hoitaminen perustasolla nopeut-
taa lapsen tai nuoren avunsaantia ja vahentaa tarvetta lahettaa erikoissairaanhoi-
toon.



96/ 109

g ] T ® @5 *® ARVIOINTIMUISTIO
= | = clsingin
&@' X “ﬁ” HUS Julkinen tarkastuslautakuntien annettua arviointikerto-

mukset vuodelta 2018 (JulkL 6 § 1 mom. 6 ja 8 kohdat)

Padkaupunkiseudun tarkastuslautakunnat
Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen, HUS

Laakaritydvoiman riittamattomyys

Lasten ja nuorten mielenterveyden hoitoon kaytettavissa olevat laakariresurssit ovat
rittimattomat seké perusterveydenhuollossa etté erikoissairaanhoidossa muun mu-
assa rekrytointiongelmien vuoksi, mutta osin myos sen takia etta lasten ja nuorten
mielenterveyden hairididen hoitoa ei ole lakisaateisesti maaritelty edellytettavan pe-
rusasteen opetuksen oppilailla. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ladkareiden tyo-
aika kuluu usein lakisaateisiin terveystarkastuksiin ja aikaa yksiloty6hén on vahan.

Laakaripulasta aiheutuvaa ongelmaa voisi mahdollisesti osittain ratkaista lisaamalla
etdvastaanottoja ja sahkoisia konsultaatiomahdollisuuksia perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla.

Kaupunkien palvelujarjestelmét poikkeavat toisistaan varsin paljon. Perusterveyden-
huollosta lapsi tai nuori lahetetd&n varsin helposti erikoissairaanhoitoon myds siita
syysta, ettd omaa asiantuntemusta tai hoidollista orientaatiota ei ole. Lastenneurolo-
gian osaamista tulisi lisata Helsingissa ja Espoossa. Helsingista puuttuu perustasolla
toimiva mielenterveyden hairidihin hoitoa tarjoava lasten ja nuorten psykiatrista avo-
hoitoa antava hoitoyksikko.

Tiedonkulun ongelmat eri osapuolten valilla

Lahetteen erikoissairaanhoitoon voi tehdé vain laakari. Aiemmin erikoissairaanhoi-
don lahetteen on voinut tehda esimerkiksi Helsingissa myés muu terveydenhuollon
ammattihenkild. Peruspalveluissa koetaan, etta erikoissairaanhoidon edellyttamat I&-
hetteet ovat lilan tyolaita ja edellyttavat tietojen kerdamista pitkalta ajalta. Todenna-
koisesti tarvetta nain laajoille taustatiedoille ei ole kaikissa ongelmissa. Lahetteen te-
keminen on nain pitka prosessi, joka voi hidastaa hoitoon padsya. Ratkaisu ongel-
maan voisi olla lahetekdytannon keventadminen siten, ettd taustaselvityksié vaaditaan
vain siltd osin kuin ne ovat asian kannalta valttamattomia. Tahan ongelmaan on myds
haettu ratkaisua LAPE -hankkeessa.

Toinen ongelma on erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon ohjaus. Jatkohoitopalaute voi
olla niukkaa ja se ohjataan lahettavalle taholle, mutta edes laakari ei aina saa tietoa,
ellei osaa sita itse etsia tietojarjestelmasta. Peruspalveluissa ammattilaisille itselleen
voi olla epéaselvaa, kenelle jatkohoito ammatillisesti edes kuuluu. Lapselle tai nuorelle
tulisi nimeta vastuuhenkild, joka koordinoi palveluja. Jatkohoitoon tarvitaan yhteiset
menettelytavat. Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhoidon ja muiden keskeisten
lapselle/nuorelle palvelua antavien tahojen tulisi olla jatkohoitoneuvotteluissa pai-
kalla.

Opetustoimessa salassapitoasiat nahdaan tarkeaksi, mutta kaytannéssa ne saatta-
vat estaa lapsen tai nuoren edun mukaisen tiedonvaihdon. Perheneuvoloiden ja nuo-
risoasemien tai -poliklinikoiden toiminta on paéosin sosiaalitoimen alaista, joten niilla
on omat tietojarjestelménsa. Lapsen edun mukainen viranomaisten valinen tietojen-
vaihto voi pahimmillaan jaada tekematta, vaikka lapsesta tai nuoresta olisi huoli. On-
gelmia seuraa myds siita, etta ikarajat kaupunkien perheneuvoloissa ja nuorten pal-
veluissa poikkeavat erikoissairaanhoidon lasten ja nuorten palvelujen ikérajoista.



9717109

g ] T ® @5 *® ARVIOINTIMUISTIO
= | = clsingin
&@' X “ﬁ” HUS Julkinen tarkastuslautakuntien annettua arviointikerto-

mukset vuodelta 2018 (JulkL 6 § 1 mom. 6 ja 8 kohdat)

Padkaupunkiseudun tarkastuslautakunnat
Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen, HUS

Seka jatko- ettd nivelvaiheen yhteistytta tulee kehittaa kaikilla tasoilla, jotta hoidon
tai palvelun jatkuvuus ei jaa lapsen, nuoren potilaan tai hanen perheensa vastuulle.

Yhteistyokaytantdjen ja hoitoketjujen puute

Tyonjako lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa vaihtelee kaupungeittain ja vai-
kuttaa olevan osin epaselva eri ammattiryhnmien valilla kaupunkien sisélla ja HUSIn
valilla. Epéselvyydet tydnjaosta voivat aiheuttaa tilanteen, jossa lasta tai nuorta ei
hoida kukaan.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, opiskeluhuollon, muiden perustason toimijoiden
ja erikoissairaanhoidon valista yhteistyota tulisi kehittdé esimerkiksi yhteisten hoito-
ketjujen avulla. HYKS Varhain -toimintaa tulisi tehd&a nykyista tunnetummaksi ja toi-
mintaa laajentaa. Talla voitaisiin saada myos yhteinen ymmarrys eri ammattiryhmien
roolista lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen hoidossa. Erityisesti kaupunkien ja
HUSIn nuorisopsykiatrian yhteistydta on hyva edelleen lisata.

Paakaupunkiseudun LAPE -hankkeessa luotuja toimintamalleja opiskeluhuoltoon,
koulupoissaolojen seurantaan, yhteistydprosesseihin ja muuhun konsultaatioon tulisi
levittda ja soveltaa kaytantdon. Lasten ja nuorten palvelujen kokoaminen ja yhdista-
minen perhekeskuksiin voisi ratkaista monilta osin lasten ja nuorten mielenterveys-
palveluihin liittyvid puutteita, mutta vain, jos yhteistyota sivistystoimen palvelujen
kanssa kehitetd&n samalla.

Hoitoketjuja lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa on vahan. Niita olisi tarpeen
kehittaa siten, etta laatimisessa ovat mukana keskeiset lapsen tai nuoren mielenter-
veyspalvelua ja hoitoa antavat tahot seka keskeiset konsultoivat tahot. Hoidon toteut-
tamisen edellytyksia perustasolla tulee kuitenkin parantaa resurssein ja menetelma-
koulutuksilla ennen kuin hoitoketjut voivat tulla aidosti porrastetuiksi ja toimiviksi.

Syomishairididen hoitoketju on positiivinen esimerkki hoitoketjusta ja sen toiminnasta
kaytanndssa. Muiden hoitoketjujen rakentamisessa voitaisiin ottaa mallia tasta. Hoi-
toketjujen tulee olla yhta kaupunkia laajempia, kuten sairaanhoitopiiri- tai sairaanhoi-
toaluetasoisia.

Intensiivistd avohoitoa ja vahvempaa tukea tarvitaan

Matalan intensiteetin avohoidon ohella tarvittaisiin intensiivistd avohoitoa; sellaisia
palveluja, joiden avulla psyykkisesti oireileva lapsi tai nuori voi asua kotona ja tarvit-
taessa olla osan ajasta paikassa, jossa on riittdvasti tukea tarjolla. Yhteinen kehitta-
minen lastensuojelun ja lastenpsykiatrian/nuorisopsykiatrian kesken on tarkeaa, jotta
niille nuorille jotka oireilevat pitkaaikaisesti, saataisiin rakennetuksi hoidollista tu-
keal®?, Paihteilla oireileville alle 18-vuotiaille tulisi jarjestaa katkaisu- tai vieroitushoi-
toa, kuten aikuisillekin.

182 ks, esimerkiksi THL 50/2018.
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LAHTEET

Haastattelut:

Espoo

Lastenterapiapalvelujen vylilaékari ja perheneuvolapalvelujen paallikko
22.8.2018.

Mielenterveys- ja pdaihdepalvelujen paallikké ja palveluesimies (Nupoli)
24.8.2018.

Perhe- ja sosiaalipalvelujen johtaja ja lapsiperheiden sosiaalipalvelujen paal-
likkd 3.9.2018.

Opiskeluhuollon vastuualuepaallikkd ja psykologiapalvelujen paallikkd (suo-
menkielisen opetuksen tulosyksikk®) 4.9.2018.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vs. ylilaakari ja prosessivastaava/osaston-
hoitaja 7.9.2018. Lisaksi terveydenhoidon paallikon kirjalliset vastaukset haas-
tattelukysymyksiin sahkopostitse 28.9.2018.

Terveyspalvelujen johtavan ylilagdkarin kirjalliset vastaukset haastattelukysy-
myksiin sahkopostitse 19.12.2018.

Helsinki

Lastensuojelun johtoryhma, kirjallinen vastaus 28.8.2018.
Helsingin nuorisoaseman johtaja ja osastonhoitaja, 29.8.2018.

Johtava ylilaakari, ylilaakari/Lasten ja nuorten ladkaripalvelut, perheiden erityis-
palvelujen paallikké/perheiden erityispalvelut 31.8.2018.

Oppilashuollon paallikko ja kouluterveydenhuollon paallikkd 4.9.2018.

Opiskelijahuollon paallikko, johtava psykologi, johtava kuraattori, opiskeluter-
veydenhoitaja, opiskeluterveydenhuollon osastonhoitaja (lukiot), opiskeluter-
veydenhuollon osastonhoitaja (ammatilliset oppilaitokset) ja opiskeluterveyden-
huollon osastonhoitaja (ammattikorkeakoulut ja psykiatriset sairaanhoitajat)
4.9.2018.

Kouluterveydenhuollon paéallikké ja oppilashuollon paallikkd 4.9.2018.

Helsingin perheiden erityispalvelujen paallikkd ja perheneuvolan paallikkod
11.9.2018.
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Vantaa
Perusopetuksen johtava koulupsykologi ja koulupsykologi 20.8.2018
Terveysasematoiminta, terveyspalvelupaallikko 22.8.2018
Lastensuojelun palvelupaallikko 23.8.2018

Nuoriso- ja aikuiskoulutus, vs. kehittamispaallikko ja vastaava opiskeluhuollon
psykologi 27.8.2018

Ehkaisevan terveydenhuollon palvelupaallikké, ehkaisevan terveydenhuollon
ylilddkari, lasten ehkéisevan terveydenhuollon ylilddkari ja kouluterveydenhuol-
lon osastonhoitaja 6.9.2018

Kuraattoripalvelujen esimies ja vastaava kuraattori 10.9.2018

Nuorten psykososiaalisten palvelujen esimies, nuortenkeskus Nuppi 19.9.2018

Perheneuvolatoiminnan paallikkd ja psykososiaalisten palvelujen ylilaéakari
25.9.2018

HUS
HYKS Lastenpsykiatrian linjanjohtaja 21.8.2018.
HYKS Nuorisopsykiatrian linjanjohtaja 28.8.2018.
HYKS akuutti- ja konsultaatiopsykiatrian linjajohtaja, seké Syomishairioyksikon
osastonylilaakari ja apulaisylilaékari 18.9.2018.
Sahkopostitiedustelut:
Kauniainen
Sivistystoimenjohtaja, sosiaali- ja terveysjohtaja 24.10.2018 ja 27.11.2018.
Muut lahteet:
Anttila N, Huurre T, Malin M, Santalahti P. 2016. Mielenterveyden edistaminen var-
haiskasvatuksesta toisen asteen koulutukseen. Katsaus menetelmiin ja kirjallisuu-

teen Suomessa. THL tyopaperi 3/2016.

Espoon kaupungin tarkastuslautakunnan | jaoston kokousten 5.9.2018 ja 3.10.2018
kirjallinen kokousaineisto.

Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen Osavuosikatsaus 3/2018.
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Hedman, J. & Vastamaki, M. & Joffe G., Nuorten mielenterveyspalvelut — maara, tar-
jonta ja kohdentuminen Uudenmaan alueella. Sosiaalilaéketieteellinen aikakauslehti
55:2018.

Helsingin kaupungin talousarvio 2018.

Huurre T., Santalahti P., Anttila N., Bjorklund K. Mielenterveyden ja tunne- ja vuoro-
vaikutustaitojen edistamisen menetelmat ja kaytannot peruskouluissa. Tutkimuk-
sesta tiiviisti 5, maaliskuu 2015. THL.

Hyvinvointikertomus 2017-2021. Espoon kaupunki. www.espoo.fi/materiaalit/es-
poon_kaupunki/verkkolehti/hyvinvointikertomus-2017-2021. 19.6.2018.

Hognabba S. & Ranto S. Lasten hyvinvointikertomus. Katsaus helsinkilaislasten hy-
vinvointiin 2017. Helsingin kaupunki. Tietokeskus. Tydpapereita 2017:4.

Laajasalo T & Pirkola S. Ennen kuin on lilan myohaistad. Ehkaisevan mielenterveys-
tyon toimivia kaytantoja palvelujarjestelman kehittajille. THL, raportti 47/2012.

Nuorisoasematoiminnan kooste vuodelta 2017. Helsingin kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimiala, Psykiatrian ja paihdehuollon palvelut, Psykiatrian ja paihdehuollon eri-
tyispalvelut, Raimo Tuohimetsa, 15.2.2018.

Nuorten hyvinvointikertomus, www.nuortenhyvinvointikertomus.fi. Helsingin kau-
punki. 12.6.2018.

Pennanen, P., Uudenmaan perhekeskus 2018. LAPE oppimisverkostotilaisuus
8.11.2018.

Ranta, K. ym., Nuorten masennus, mielenterveyden hoitoketjut ja nayttoon perustu-
van hoidon integroitu implementaatio perustasolle. Valtioneuvoston selvitys- ja tutki-
mustoiminnan julkaisusarja 90/2017. Helmikuu 2018.

Sourander A. & Marttunen M. 2016. Lasten ja nuorten mielenterveyden hairididen
epidemiologia. Teoksessa Kumpulainen ym. (toim.) Lastenpsykiatria ja nuorisopsyki-
atria. Duodecim. Helsinki.

STM. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015. Suunnitelman loppuarviointi
ja ohjausrynman edotukset. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2016:3.

STM. Opiskeluterveydenhuollon kehittdminen. Tydryhman raportti. Helsinki: Sosiaali-
ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2014:10.

Terveydenhuollon laatuopas, Suomen Kuntaliitto 2011.

THL. Kasvatus- ja perheneuvonta — tyonsisaltdjen, tyétehtavien, tavoitteiden ja tyo-
menetelmien maarittely. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tyopaperi 20/2018.
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THL. Kouluterveyskyselyn tulokset 2017. Perusopetus 4. ja 5. luokan oppilaat
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tutkimustuloksia/kaikki-kouluterveysky-
selyn-tulokset, 19.6.2018.

THL. Lastensuojelun, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian yhteiset asiakkaat —
yhteinen vastuu, THL 50/2018.

THL. Mielenterveys- ja paihdetyo opiskeluterveydenhuollossa. Palvelut, menetelmat
ja yhteistyd. Ty6paperi 19/2016, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.

THL. Perusopetuksen opiskeluhuollon tilannekuva 2017 — Yhdenvertaisuus haas-
teena seka yksilokohtaisessa etta yhteisollisesséa tydssa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos Tybpaperi 23/2017.

THL. Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2016. Tilastoraportti 6/2018. http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/136732/Tr06_18.pdf?sequence=1&isAllowed=y
(20.9.2018)

THL. Selvitys 5—-12-vuotiaiden lasten mielenterveyshairididen hoito- ja kuntoutuspal-
velujarjestelmésta Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, raportti 14/2017.

Tiivistelma vuosien 2009-2016 lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen toteutumi-
sen seurannasta. Korkeakouluharjoittelija Olli Rasanen, Helsingin kaupungin tarkas-
tusvirasto, 2018.

Toivonen, K., LAPE-hanke paattyy, kehittdminen jatkuu. LAPE oppimisverkostotilai-
suus 8.11.2018.

Vantaan kaupungin talousarvio 2018.

VTV. Asiakkaan lasten huomioiminen aikuisten mielenterveyspalveluissa. Tulokselli-
suustarkastus. Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset 9/2018.

VTV. Lasten mielenterveysongelmien ehkaisy ja hyvinvoinnin tukeminen koulutervey-
denhuollossa. Valtiontalouden tarkastusviraston selvitykset 3/2017.

Yhteinen hyvinvointi. Hyvinvoinnin ja toimintaympariston kehitys Vantaalla vuosina
2013-16. Vantaan kaupunki.


https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tutkimustuloksia/kaikki-kouluterveyskyselyn-tulokset
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tutkimustuloksia/kaikki-kouluterveyskyselyn-tulokset
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LITTEET
Liite 1 Yhteisarvioinnin ohjausryhman ja tyéryhmén kokoonpano
Paakaupunkiseudun yhteisarvioinnin ohjausryhma

Dan Koivulaakso (pj), Helsinki

Paula Viljakainen, Espoo

Binga Tupamaki, 1.10.2018 alkaen Olavi Filppula, Kauniainen
Pietari Jdaskeldinen, Vantaa

Tiina Larsson, HUS

Paakaupunkiseudun tarkastustoimien yhteisarviointityéryhma
(x mikali myos osallistunut arvioinnin tekemiseen)

Timo Terava, tarkastusjohtaja, Helsinki

Virpi Ala-aho, kaupunginreviisori, Espoo
Helena Hyvonen, kaupunginreviisori, Vantaa
Pirjo Rasanen, HUS

Minna Tiili, arviointip&allikkod, Helsinki

Liisa K&hkdnen, johtava tuloksellisuustarkastaja, Helsinki (x)
Jenni Hamalainen, johtava tuloksellisuustarkastaja, HUS (x)
Sari Hannikainen, kaupunkitarkastaja, Vantaa (x)

Tarja Palomaki, kaupunkitarkastaja, Helsinki (x)

Anneli Tiainen, kaupunkitarkastaja Espoo (x)
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Liite 3 Syomishairididen hoitoketju ja ADHD:n Kaypa hoito suositus

Hoitoketjulla tarkoitetaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélista tydnjakoa hoidon jar-
jestémisessa tietyn sairauden tai potilasryhmén hoidossa. Hoitoketjut ovat alueellisia, ja niiden tulee
pohjautua ladketieteellisen tiedon liséksi valtakunnallisiin hoitosuosituksiin. Ne laaditaan alueellisessa
yhteistydssa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken siten, etté valtakunnallinen suo-
situs sovitetaan paikallisiin oloihin, terveydenhuollon rakenteisiin ja resursseihin. Hoitoketjun tulee pal-
vella kaytdnnon potilastytd. Niiden tavoitteena on mahdollisimman sujuva, laadukas ja tehokas
hoito.184

HUS-alueen hoitoketjut on julkaistu sivulla www.hus.fi/ammattilaiselle/hoitoketjut. Lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluihin liittyvid hoitoketjuja on julkaistu kaksi. Ne koskevat sydmishairididen hoitoa
paakaupunkiseudulla seka lastenneurologian kiireetdnta hoitoa (STM:n suositus).

Helsingin kaupungin terveysvirasto on julkaissut pienten lasten mielenterveystydn hoitoketjut -asiakir-
jan, jossa on kuvattu pienten lasten hoitotahot ja palvelut Helsingissa. Asiakirjassa palvelut on kuvattu
erikseen kaltoin kohdelluille, sadatelyongelmaisille, kontaktihairidisille, kiintymysongelmaisille seka
kaytosongelmaisille lapsille seka lapsille, joilla on sydmispulmia.’8®

Syomishairididen hoitoketju paakaupunkiseudulla

Syomishairioita koskeva hoitoketju on laadittu vuonna 2011 ja sité on paivitetty vuonna 2014. Hoito-
ketjun tavoitteena on ollut saada paakaupunkiseudulle yhtendiset ja joustavat kaytdnnét syomis-
hairiépotilaiden hoidon jarjestamiseksi.

Perusterveydenhuollon vastuulla on sydmishairididen tunnistaminen, hoitoon motivointi ja lievempien
hairididen hoito. Hoidosta perusterveydenhuollossa vastaavat terveysasemat seka koulu- ja opiskelu-
terveydenhuolto. Tavoitteena on puuttua syémishairioon varhaisessa vaiheessa, jotta estetdan ongel-
man kroonistuminen. HYKS Sy®mishairioyksikko vastaa kaikkien yli 13 -vuotiaiden syémishairidpoti-
laiden erikoissairaanhoidossa annettavasta hoidosta HUS-alueella. Hoitoketjussa on sovittu myods
konsultaatioista. HYKS Syomishairidyksikkd vastaa konsultointipyyntéihin puhelimitse sovittuina ai-
koina tai kirjallisesti sahkoisen lahetejarjestelman kautta ja voi tarvittaessa tavata potilasta 1-3 kertaa
vastaanotolla (kayntikonsultaatio). Paakaupunkiseudun syémishairididen hoitoketjun hoidon porras-
tus vastaa Kaypa hoito -suositusta.

Kaypa hoito -suositus ADHD-potilaiden hoitoketjuksi

ADHD:n Kaypa hoito -suosituksen (paivitetty 19.12.2018) mukaan jokaisella SOTE-alueella tai perus-
terveydenhuollosta vastaavassa yksikdssa tulee olla selked ADHD:n diagnostiikkaa ja hoitoa koskeva
ohjeisto ja paikallisen hoitoketjun kuvaus. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélisesta
tydnjaosta ja yhteistydsta sovittaessa tulee ottaa huomioon paikalliset osaajaresurssit ja tyonjako ja
hoitoon p&ésyn on oltava tasa-arvoista. Hoitoketjukuvauksessa tulee nimetéa vastuutahot ja -tyonteki-
jat perus- ja erikoissairaanhoidossa (muun muassa vastuuléékari perusterveydenhuollossa ja erikois-
sairaanhoidon konsultoivat toimijat) ja maaritell&, miten erityistutkimukset jarjestetdén ja psykososiaa-
liset hoidot toteutetaan (muun muassa vanhempainryhmat). Liséksi tulee sopia konsultaatiotuen ja
hoidon jatkuvuuden jarjestamisesta. Kaypa hoito -suosituksessa korostetaan riittdvaa ohjausta var-
haiskasvatuksen ja koulun toimijoille tukitoimien jarjestdmisestd ja niiden aloittamista jo siind vai-
heessa, kun huoli lapsen tai nuoren ylivilkkkaudesta heraa.18¢

184 Nuutinen M. 2000. Hoitoketju. Duodecim; 116; 1821-8.

185 Pienten lasten mielenterveystydn hoitoketjut Helsingissa. 2016. Helsingin kaupunki. Sosiaali- ja terveysvi-
rasto.

186 Kaypa hoito -suositus. ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid), julkaistu 31.5.2017.
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Lasten ja nuorten ADHD:n hoidosta ei ole julkaistu HUS-tasoista hoitoketjua. Helsingin kaupunki on
aloittanut ADHD-potilaiden hoitoketjun tyéstamisen. Toistaiseksi HYKS ei ole mukana tassé yhteis-
tyossa.
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Liite 4. Keskeisia kasitteita

Erikoissairaanhoito: Terveydenhuoltolain (1326/2010) 3 §8:n mukaan erikoissairaanhoi-
dolla tarkoitetaan laéketieteen ja hammaslaéketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien
ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, paivystykseen ja laékinnéalliseen kuntoutuk-
seen kuuluvia terveydenhuollon palveluja.

Hoito- ja palveluketju: Hoitoketjulla tarkoitetaan esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon valista tydnjakoa hoidon jarjestamisessa tietyn sairauden tai potilasryh-
man hoidossa.'®’” Palveluketjussa huomioidaan terveydenhuollon palveluiden lisaksi myos
muut palvelut, jotka osallistuvat asiakkaan hoitoon, auttamiseen tai tukemiseen (muun mu-
assa sosiaalihuolto).

IPC - interventio (Interpersonal counseling, IPC): Interpersoonallinen ohjanta, on lyhen-
netty versio interpersoonallisesta terapiasta (Interpersonal Therapy, IPT): IPC kehitettiin
masennuksen ennaltaehkéisyyn ja lievien, enintddn keskivaikeiden masennusoireiden hoi-
tamiseen, alun perin aikuisille peruspalveluiden potilaille. Interpersoonallinen ohjanta sisal-
taa arviointikaynnin liséksi enintaan kuusi varsinaista tapaamista.'88

Kouluterveydenhuolto: Kouluterveydenhuoltoon kuuluu oppilaiden terveydenhoito, ter-
veysneuvonta, erikoistutkimuksiin ohjaaminen ja koulujen terveydellisten olojen valvonta.8?
Terveydenhuoltolain (1326/2010) 16 8§ mukaan kouluterveydenhuolto on osa oppilas- ja
opiskelijahuoltolain mukaisia opiskeluhuollon palveluja.

Laaja terveystarkastus: Kouluterveydenhuollossa laaja terveystarkastus on jarjestettava
ensimmaiselld, viidennella ja kahdeksannella luokalla. Terveystarkastusten sisaltta ja toi-
mintatapoja ohjeistetaan asetuksen tueksi laadituissa soveltamisohjeissa (STM 2009a)
seka kansallisissa oppaissa (Stakes 2002, STM 2004a). Terveystarkastuksessa selvitetaan
lapsen tai nuoren ikavaiheen ja yksilollisen tarpeen mukaisesti kasvua, kehitysta ja hyvin-
vointia. Myds vanhempien ja koko perheen tilannetta selvitelladn aina laajoissa terveystar-
kastuksissa. Laaja terveystarkastus voidaan tehda joko erillisilla terveydenhoitajan ja 1&a&ka-
rin vastaanotoilla tai molempien yhteisvastaanottona.'®®

Matalan kynnyksen palvelut: Matalan kynnyksen palveluilla pyritddn saavuttamaan asiak-
kaita, jotka ovat jddneet syysta tai toisesta palvelujarjestelmén ulkopuolelle. Nain ollen ma-
talan kynnyksen palveluilla voidaan lisétéa sosiaalista osallisuutta, erityisesti huono-osaisten
parissa. Matalan kynnyksen palveluiden tavoitteena on, etta kynnys hakeutua palveluihin
olisi mahdollisimman alhainen.°!

187 Nuutinen M. 2000. Hoitoketju. Duodecim; 116; 1821-8.

188 Nuorten masennus, mielenterveyden hoitoketjut ja nayttdon perustuvan hoidon integroitu implementaatio
perustasolle, Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 90/2017.

189 hitps://www.hel.fi/sote/fi/palvelut/palvelukuvaus?id=4118

19 THL, Laaja terveystarkastus, ohjeistus aitiys- ja lastenneuvolatoimintaan seka kouluterveydenhuoltoon,
2012.

191 | eemann Lars, Hamalainen Riitta-Maija, 26.6.2015, matalan kynnyksen palvelut.
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Neuropsykiatrinen valmennus: Neuropsykiatrinen valmennus on ohjauksellinen ja tavoit-
teellinen kuntoutusmenetelma, joka on suunnattu asiakkaille, joilla on neuropsykiatrisia eri-
tyisvaikeuksia. Neuropsykiatrinen termina viittaa psykiatriseen oireistoon, jolle tyypillista on
neurologinen alkupera. Neuropsykiatrisista oireyhtymista tunnetuimpia ovat tarkkaavuuden
ja aktiivisuuden hairio ADHD ja ADD, Aspergerin syndrooma seka Touretten oireyhtyma. 12

Opiskeluhuolto: Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) mukaan opiskeluhuolto on
opiskelijan hyvan oppimisen, psyykkisen ja fyysisen terveyden seka sosiaalisen hyvinvoin-
nin edistdmista ja yllapitamista seka niiden edellytyksia lisdavaa toimintaa oppilaitosyhtei-
sossa. (Puhekielessa oppilas- ja opiskelijahuoltolaista kaytetdan sanaa opiskeluhuoltolaki).
Opiskeluhuoltoon kuuluvat psykologi- ja kuraattoripalvelut seka koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon palvelut. Oppilashuolto tarkoittaa psykologi- ja kuraattoripalveluita perusopetuk-
sessa ja opiskelijahuolto lukioiden ja ammatillisen koulutuksen vastaavia.

Opiskeluterveydenhuolto: Terveydenhuoltolain (1326/2010) 17 8:n mukaan opiskeluter-
veydenhuoltoon kuuluvat terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, mukaan lukien mielenterveys-
ja paihdetyo.

Perusterveydenhuolto: Terveydenhuoltolain (1326/2010) 3 §8:n mukaan perusterveyden-
huollolla tarkoitetaan kunnan jarjestamaa vaeston terveydentilan seurantaa, terveyden edis-
tamista ja sen osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun terveydenhuoltoa, laa-
kinnallista kuntoutusta, tyoterveyshuoltoa, ymparistbterveydenhuoltoa sekd paivystysta,
avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenterveystyota ja
paihdetyota siltd osin kuin niitd ei jarjesteta sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa.

Tuloksellisuus: Tuloksellisuus ilmaisee toiminnan onnistumisen astetta. Tuloksellisuus on
organisaation/yksikon kokonaistavoitteiden saavuttamista ilmaiseva ylakasite. Tulokselli-
suus voidaan jakaa neljaan ulottuvuuteen: Tuottavuus ja taloudellisuus, vaikuttavuus, pal-
velukyky (asiakastyytyvaisyys) seka aikaansaannoskyky (laatu).1%

192 https://neuropsykiatrisetvalmentajat.fi/nepsyvalmennus.php
193 Valtiovarainministerid, tasapainoinen tavoiteasetanta, vaikuttavuus- ja tuloksellisuusohjelma, Silja Hiiro-
nemi, 20.8.2012.
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194 HUS intranet, Lastenpsykiatria, Nuorisopsykiatrian linja, 17.12.2018.
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Liite 6 Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen hoitoketjut

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen hoitoketjuja on kuvattu seuraavissa paa-
kaupunkiseudun kaupunkien perusterveydenhuollon/palvelujen seké erikoissairaan-
hoidon (HUS) laatimissa ohjeissa tai asiakirjoissa:

- Kun huoli heraa yli 6 —v. lapsen levottomuudesta, kayttaytymisesta tai vuorovai-
kutuksen erityispiirteista, tyontekijan muistilista ja perheen muistilista, perheneu-
vola, Vantaa.

- Levottoman ja/tai keskittymattéman lapsen ja nuoren hoitopolku Vantaalla, Sosi-
aali- ja terveydenhuolto/kuntoutus.

- Pienten lasten mielenterveystyon hoitoketjut Helsingissa, 2016.

- Toimintamalli tilanteessa, jossa lapsella on vakavia koulunkayntiongelmia ja las-
tensuojelutarve (prosessit, toimintamallit ja vastuualueet), Opetusvirasto, Helsin-
gin kaupunki, 2014.

- Nuorten ja aikuisten syomishairididen hoitoketjukuvaus paakaupunkiseudulla,
HYKS, 2011.

- Levoton lapsi -hoitopolku, tarkkaavaisuus- ja kontaktihairidisten lasten hoidon
porrastus, Espoo 2017

- Yhteisty0 syomispulmaisten lasten hoidossa, Espoo 2017

- Hoitomalli Mtp-klinikka, Espoo, 2017

- Yhteisty6ohjeistus Espoon lastensuojelun avohuolto, Poijupuisto, HYKS-nuori-
sopsykiatrian hoitopoliklinikat (Olari, Leppavaara), Matinkylan tutkimus- arviointi-
ja kriisipoliklinikka (Tak) sekéa Espoon nuorisopoliklinikka Nupoli, 2015

- HUS. Lastenneurologian vastaanottojen tehtavat ja tyonjako terveyskeskusten
kanssa (STM: Yhtenéiset kiireettoméan hoidon perusteet 2010). www.hus.fi/am-
mattilaiselle/hoitoketjut (1.2.2019).

- HUS. Nuorten ja aikuisten sydomishairididen hoitoketju. 2011. www.hus.fi/ammat-
tilaisille/hoitoketjut (1.2.2019).

- HUS. Hyvinkaan sairaanhoitoalue. Lasten mielenterveystyon ja lastenpsykiatrian
palveluketju. | Palveluketjukokonaisuus, Il Keskittymattoman lapsen palveluketju.
http://extranet.hus.fi/ohjeet/hoitoketjut. 2015. (1.2.2019).

- HUS. Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue. Lasten- ja nuorten syomishairididen
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