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Lukijalle

Lasten mielenterveyshairididen hoitopalvelut Suomessa

Tamén selvityksen tavoitteena on kuvata palveluita, jotka ovat Suomessa tarjolla 5-12-vuo-
tiaiden lasten mielenterveyden ongelmiin. Kevailld 2016 Kansanelédkelaitos (Kela) julisti
haettavaksi rahoituksen tutkimukseen, jonka tavoitteena oli selvittdd 5-12-vuotiaiden
lasten kehityksellisten neuropsykiatristen hdirididen ja tunne-elimén seka kayttaytymi-
sen héirididen hoito- ja kuntoutuspalvelujérjestelmad Suomessa. Rahoitus myonnettiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Mielenterveysyksikolle. Tieto lasten mie-
lenterveyspalvelujarjestelmasti ja erityisesti tarjottavista hoitomuodoista ja palveluihin
ohjautuvien lasten méarista on oleellista, jotta Kela voi suunnitella palvelujérjestelmad
tdydentdvad kuntoutusta. Julkaisemme tulokset THL:n raporttina, koska uskomme niiden
olevan hyodyllisid myos muille lasten mielenterveyspalveluiden kehittgjille.

Selvityksen tekeminen tdytyi sovittaa taloudellisiin ja ajallisiin resursseihin. Riittévé
ja kattava kuva saatiin mielestimme parhaiten tekemalld haastattelut kaikille sairaanhoi-
topiirien yliladkéreille ja maantieteellisesti eri puolelta Suomea valittujen erikokoisten
kuntien terveyskeskuslddkareille sekd perheneuvoloiden ja lastensuojeluyksikkojen
johtajille. Koska vastaavaa selvitystd ei ole aiemmin julkaistu ja tarkasteltava aihe on
laaja ja monimuotoinen, piti palvelujérjestelmada tutkia laadullisesti puolistrukturoi-
duilla haastatteluilla. Mikali vastaava selvitys tehddan myohemmin, voidaan timén
tutkimuksen antamaa kuvausta nykytilanteesta kayttda strukturoidumman aineiston
keruun pohjana. Madrillistd aineistoa hoitoon ohjattujen lasten médristd ja diagnoo-
seista saatiin THL:n hoitoilmoitusrekisteri Hilmosta.

Kiitimme ldmpimasti kaikkia haastatteluihin osallistuneita yliladkareitd, terveys-
keskusladkareitd sekd perheneuvoloiden ja lastensuojeluyksikkéjen johtajia. Kiitimme
lampimasti myds tutkimusprofessori Tarja Heinoa ja kehittdmispéallikko Pia Erikssonia,
jotka auttoivat johtaville lastensuojelutyontekijoille tehdyn haastattelun suunnittelussa,
johtava psykologi Pia Kalkkista hyodyllisistd kommenteista perheneuvoloille tehtyyn
Webropol-kyselyyn seka erikoisladkari Susanna Kallista, joka suostui ylildakéreiden haas-
tattelun koehaastateltavaksi. THL:n Tietojédrjestelmét-yksikon erikoissuunnittelijoita
Jouni Rasilaista ja Sakari Kéaridistd kiitimme aineiston poiminnasta ja koodausavusta
sekd Tuotteet-yksikon julkaisupaillikkod Kirstimaria Kurosta kielentarkastuksesta.
Toivomme, ettd raportti auttaa palvelujirjestelmén kehittdjien tyotd. Lasten mielenter-
veyspalvelut ovat kehittyneet paljon parin viime vuosikymmenen aikana. Toivottavasti
raportti myotivaikuttaa siihen, ettd palveluihin ohjautuneet lapset saavat tulevina vuosina
yhdenvertaisesti aikaisempaa kattavammin vaikuttavaa hoitoa oikeaan aikaan.
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Tiivistelma

Tamin selvityksen tarkoituksena oli kartoittaa 5-12-vuotiaiden lasten ohjautumista
mielenterveysongelmien vuoksi erikoissairaanhoidon palveluihin ja kuntoutukseen
eri puolilla Suomea, mité hoito- ja kuntoutusmuotoja eri hdirioryhmissé on saatavilla
perustasolla ja erikoissairaanhoidossa sekd minkailaisia vahvuuksia ja haasteita avain-
toimijat nikevit hoitoketjuissa ja vaikuttavien palveluiden saamisessa. Tietoja keréttiin
Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri Hilmosta, Kelan tilastotietokanta Kelastosta,
haastatteluilla ja Webropol-kyselylla.

5-12-vuotiaiden lasten ohjautuminen erikoissairaanhoitoon oli lisddntynyt 22 pro-
senttia vuodesta 2011 vuoteen 2015. Lastenpsykiatrisella osastolla hoidettujen potilait-
ten osuus oli vuonna 2015 seitsemin prosenttia, ja osuus oli vahentynyt 17 prosenttia
vuodesta 2011. Poikia oli potilaana yli kaksi kertaa niin paljon kuin tyttojd. Palveluun
ohjautumisessa oli alueellisia eroja.

Suurimmat lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon potilasryhmit olivat lapset,
joilla oli paddiagnoosina aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio ja kiytoshéirié (mukaan
lukien uhmakkuushdirié), ahdistuneisuus- ja tunnehiiriét, masennus ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen hairiot. Palvelujen jérjestimisessd nahtiin ongelmia lastensuojelun
asiakkaiden, maahanmuuttajaperheiden lasten ja niiden lasten kohdalla, joilla on kehi-
tysvamma, ja ndiden ryhmien palvelujen kehittdmiseen tarvittaisiin lisdosaamista. Myds
yhteisty6 lastensuojelun ja aikuispsykiatrian kanssa vaatii edelleen kehittamista.

Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon yksikdiden tuottamat palvelut rakentui-
vat paljolti potilaan kokonaisoirekuvan mukaan ja koostuivat monista hoidollisista
ja muista tukimenetelmista. Eri yksikoiden palveluvalikko oli erilainen eikd néytto6n
perustuvia hoitomenetelmii ollut yhdenvertaisesti potilaiden saatavilla. Myds peruster-
veydenhuollon ja perheneuvoloiden tarjoamat palvelut eri kunnissa vaihtelivat suuresti.

Tasalaatuisten ja yhdenvertaisesti saatavilla olevien ja vaikuttavien palveluiden tar-
joamiseksi olisi kansallisen koordinaation lisiksi vélttimatonté tehd4 alueelliset suun-
nitelmat siitd, mitd hoidollisia menetelmid otetaan kéyttoon ja milld palvelujérjestelman
tasolla niitd on tarkoituksenmukaista jarjestdd. Jotta lasten mielenterveysongelmia voi-
taisiin hoitaa perustasolla kattavasti, tulisi terveydenhuollon ammattilaisten perus-
koulutukseen sisallyttda riittdvd médara lasten mielenterveyshéirididen tunnistamiseen
ja tutkimiseen sekd erityisesti perustason palveluissa kiytettdviin hoitomenetelmiin
liittyvéa opetusta.

Avainsanat: Lapset, mielenterveys, palvelujirjestelmad, lastenpsykiatria, erikoissairaan-
hoito, hoitomenetelmat, potilasmééri, diagnoosit, osastohoito, hoitoaika, peruspalve-
lut, terveyskeskus, perheneuvola, lastensuojelu, Kela, kuntoutus, muutos 2011-2015
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Sammandrag

Denna utredning syftar till att kartlagga hur 5-12-aringar med psykiska problem han-
visas till tjanster och rehabilitering inom specialiserad sjukvard pa olika hall i landet,
vilka vard- och rehabiliteringsformer pé basniva det finns att fa for olika stérnings-
grupper och hurdana styrkor och utmaningar nyckelaktorerna ser i vardkedjorna och
tillgangen till effektiva tjanster. Uppgifter har samlats in ur vardanmélningsregistret
inom hélso- och sjukvarden (Hilmo), FPA:s statistikdatabas Kelasto och genom inter-
vjuer och Webropol-enkiter.

Nar det géller hanvisningen av 5-12-aringar till specialiserad sjukvard kan en 6kning
pé 22 procent skonjas mellan ar 2011 och 2015. Andelen patienter som vérdades pa
barnpsykiatriska avdelningar utgjorde 7 procent ar 2015, vilket innebar en minskning
med 17 procent fran ar 2011. Bland patienterna &r antalet pojkar mer 4n tva gianger
storre dn antalet flickor. Hinvisningen till tjanster varierar regionalt.

De storsta patientgrupperna inom barnpsykiatrisk specialiserad sjukvard 4r barn
med huvuddiagnosen aktivitets- och uppmarksamhetsstorning, beteendestérning (inkl.
trotssyndrom), angesttillstand, emotionell storning, depression och stérning av social
funktion. Vid tillhandahallandet av tjanster upplevs problem nér det géller barnskyddets
klienter, barn i invandrarfamiljer och barn med utvecklingsstorning. Darfér behovs till-
ldggskompetens for utvecklingen av tjanster riktade till dessa grupper. Ockséa samarbetet
med barnskyddet och vuxenpsykiatrin behver vidareutvecklas.

De tjanster som enheterna inom barnpsykiatrisk specialiserad sjukvard ger bygger
till stor del pa patientens totala symtombild och bestar av manga terapeutiska metoder
och andra stodjande metoder. Serviceutbudet varierar vid olika enheter och patienterna
har inte jamlik tillgdng till evidensbaserade vardmetoder. Stor variation férekommer
ocksa i primédrvardens och familjeradgivningarnas tjanster mellan olika kommuner.

For att enhetliga tjdnster ska kunna erbjudas med jamlik tillgang och effekt behovs
forutom nationell samordning ocksa regionala planer for vilka terapeutiska metoder
som tas i bruk och pa vilken nivé i servicesystemet det dr &ndamalsenligt att tillhan-
dahélla dem. For att barn ska kunna ges heltickande vard pa basniva for psykiska
storningar maste den grundldggande utbildningen av hilso- och sjukvardspersonal
innehélla tillrackligt med undervisning om de vardmetoder som anvinds for att iden-
tifiera och undersoka psykiska storningar hos barn och framfor allt om de vardmetoder
som anvands pa basniva.

Nyckelord: Barn, psykisk hilsa, servicesystemet, barnpsykiatri, specialiserad sjukvérd,
vardmetoder, patientvolymer, diagnoser, sluten véird, vardtid, basservice, hilsovards-
central, familjeradgivning, barnskydd, FPA, rehabilitering, férandring 2011-2015
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Abstract

The purpose of this survey was to evaluate the referral of 5-12-year-old children with
mental health issues to specialised medical care services and rehabilitation in different
parts of Finland, what treatment and rehabilitation methods are available for different
disorder groups on the primary level and in specialised medical care, and what types
of strengths and challenges key actors see in the treatment chains and in the availability
of the services. The information was gathered from Hilmo, the Care Register for Health
Care maintained by the National Institute for Health, from Kela’s statistical database
Kelasto, with interviews and with a Webropol survey.

The referral of 5-12-year-old children to specialised medical care increased by 22 per
cent between 2011 and 2015. The share of patients treated at psychiatric wards for children
was seven per cent in 2015, and this share decreased by 17 per cent from 2011. Boys
accounted for twice as many patients as girls. There were regional differences in the referrals.

The largest patient groups for children’s psychiatric specialised medical care were
children whose main diagnosis was activity and attention disorder, behavioural
disorders (including oppositional defiant disorder), anxiety and other emotional
disorders, depression and social interaction disorders. The arrangement of the services
presented issues when it came to child welfare clients, children from immigrant families
and children with disabilities, and special expertise is required for the development of
the services for these groups. Further development is also required for the collaboration
with child welfare services and adult psychiatry.

The services produced by the children’s psychiatric specialised medical care units
were built mostly around the patient’s entire symptom manifestation and consisted of
many treatment and other support methods. The selection of services at different units
varied and patients did not have equal access to evidence-based treatment methods. In
addition, the services provided by primary health care and family counselling clinics
varied greatly by municipality.

In addition to national coordination, to be able to provide consistent and equally-
available and equally-effective services, it is necessary to create regional plans on what
sorts of treatment methods are to be utilised and on what levels of the service system
they would be best arranged in. To be able to treat children’s mental health issues on
the primary level in a comprehensive way, the basic education of social and health care
professionals should include an adequate amount of teaching on the identification and
examination of mental health disorders and especially on the treatment methods that
are used in primary level services.

Key words: Children, mental health, service system, children’s psychiatry, specialised
medical care, treatment methods, number of patients, diagnoses, institutional care,
care period, primary services, health centre, family counselling, child welfare, Kela,
rehabilitation, change 2011-2015
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1 Johdanto

1.1 Lasten mielenterveyden hairiéiden epidemiologia

Lasten mielenterveyden hiiriéihin kuuluvat neuropsykiatriset héiriot sekd tunne-
eldmin ja kayttaytymisen hairiot. Osalla niistd lapsista, jotka tayttavat jonkun mie-
lenterveyshairion kriteerit, ei kuitenkaan toimintakyky ole merkittavésti heikentynyt.
Vakava, toimintakykyé laskeva psykiatrinen hdiri6 voidaan arvioida olevan 10-15 pro-
sentilla lapsista (Polanczyk ym. 2015). Yleisimpid mielenterveyden hdiri6itd lapsuus-
idssd ovat ahdistuneisuushiiriot, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio, kaytoshairiot,
mukaan lukien uhmakkuushdiri6, sekd masennus.

Lasten psyykkinen ja neuropsykiatrinen oireilu on usein pitkikestoista ja erityi-
sesti toimintakyvyn haitat voivat jatkua aikuisuuteen asti (Barker ym. 2010; Costello,
Copeland ja Angold 2011; Faraone ym. 2015; Hechtman ym. 2016; Sentse ym. 2017).
Suuri osa aikuisista, joilla on mielenterveysongelmia, on tayttdnyt jonkin psykiatrisen
diagnoosin kriteerit lapsina (Kessler ym. 2005; Kim- Cohen ym. 2003; Faraone ym.
2015). Monihairidisyys on my0s yleistd, eli usein lapsella, jolla on joku mielenterveyden
héirio, on myo6s joku toinen mielenterveyden hairi6 (Heiervang ym. 2007). Esimerkiksi
suurella osalla lapsista, joilla on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6 (ADHD/ADD),
on usein myds kiytdsongelmia, ja myos muiden mielenterveyden héirididen esiintyvyys
on lisddntynyt (Cuffe ym. 2015; Faraone ym. 2015; Hinshaw ym. 2015). Mielentervey-
den héiri6itd esiintyy erittdin yleisesti lapsilla, jotka ovat lastensuojelun asiakkaina. On
arvioitu, ettd hieman vajaalla puolella heisté tayttyvit jonkin mielenterveydenhdirion
diagnostiset kriteerit (Bronsard ym. 2016).

Viime vuosikymmenien aikana lasten mielenterveyspalvelujen kaytto ja tervey-
denhuollossa annettujen mielenterveysdiagnoosien méara on lisdantynyt (Atladottir
ym. 2014; Sourander, Lempinen ja Brunstein Klomek 2016). Lisaksi lapsia hoidetaan
entistd useammin psyykenladkkeilld, erityisesti ADHD-oireiden hoidossa kéytetyilld
stimulanteilla (Steinhausen ja Bisgaard 2014). Toisaalta tutkimuksissa ei ole havaittu
lasten yleisen psyykkisen oireilun lisdantymistd (Bor ym. 2014; Sourander ym. 2016).
Lisdaantynyttd mielenterveyspalvelujen ja ladkityksen kayttod onkin selitetty silld, ettd
ongelmat tunnistetaan aiempaa paremmin ja niihin haetaan entistd useammin apua
(Sourander ym. 2016).

1.2 Palvelujarjestelman kehittymisesta ja sita koskevista
saddoksista

Lasten mielenterveyspalvelujéarjestelma on kehittynyt vahitellen vuosikymmenien
aikana. Kasvatus- ja perheneuvolatoimintaa on ollut noin 90 vuoden ajan, mutta vasta
vuonna 1972 sdadettiin sitd koskeva kasvatusneuvolalaki. Sen my6té lasten mielen-
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terveysongelmien avohoito tuli suurelta osin kasvatusneuvoloiden vastuulle. Lasten
psykiatrisia erikoissairaanhoidon palveluita on ollut saatavilla keskussairaaloissa noin
30 vuoden ajan. Lasten mielenterveyspalvelujarjestelmén kokonaisuuteen ja lasten
arkisen elinympdriston merkitykseen lasten terveen psyykkisen kehityksen tukijana ja
mielenterveysongelmien kuntouttajana on kiinnitetty huomiota lisddntyvassd méaarin
viime vuosikymmenini. (Solantaus ja Santalahti 2013)

.21 Mielenterveyslaki ja terveydenhuoltolaki

Lapsen mielenterveyspalveluja koskevia tai sivuavia sdddoksid on useita ja niiden ter-
minologia on kirjavaa. Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan mielenterveyspalve-
lut on jdrjestettava ensisijaisesti avopalveluina sekd niin, ettd oma-aloitteista hoitoon
hakeutumista ja itsendistd suoriutumista tuetaan. Kunnan tai kuntayhtymén on huo-
lehdittava siitd, ettd mielenterveyspalvelut jarjestetddn sisalloltadn ja laajuudeltaan sel-
laisiksi kuin kunnassa tai kuntayhtymén alueella esiintyva tarve edellyttad. Laissa kasi-
telldan lasten psykiatrista hoitoa vain alaikdisten tahdonvastaista hoitoa kasittelevissd
pykadlissd. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan
mielenterveyden hiirididen tutkimusta, hoitoa ja ladkinnallista kuntoutusta. Laissa
sdddetddn, ettd lasten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arvio on aloitettava kol-
men viikon sisélld lahetteen saapumisesta ja se on toteutettava kuuden viikon kuluessa,
mikali tarvitaan erikoisladkérin tutkimusta tai muita erityistutkimuksia. Varsinainen
hoito on aloitettava kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta, ottaen
kuitenkin huomioon hoidon tarpeen kiireellisyyden. Kunnan on jarjestettava ladkin-
néllinen kuntoutus, mukaan lukien toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitimiseen
tiahtdavit terapiat, sekd muut tarvittavat kuntoutumista edistavit toimenpiteet.

Terveydenhuoltolaissa sdddetadn kunnan tehtaviksi mielenterveyden vahvistami-
nen ja lisaksi sdddetddn ettd terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on edistettava
mielenterveyttd. Mielenterveystyon tarkoitukseksi nimetédén yksilon ja yhteison mielen-
terveyttd suojaavien tekijéiden vahvistaminen sekd mielenterveytta vaarantavien teki-
joiden vdhentdminen ja poistaminen. Laissa tarkoitettuun mielenterveystyohon kuuluu
terveydenhuollon palveluihin sisdltyvd mielenterveyttd suojaaviin ja sitd vaarantaviin
tekijoihin liittyvé ohjaus ja neuvonta sekd tarpeenmukainen yksilon ja perheen psyko-
sosiaalinen tuki ja lisédksi yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen
akillisissa jarkyttavissa tilanteissa.

1.2.2  Neuvolaa ja kouluterveydenhuoltoa koskevat lait ja asetukset

Neuvolatoiminnasta ja kouluterveydenhuollosta annetussa asetuksessa (338/2011)
saddetddn, ettd terveystarkastuksissa on tuettava yksilon ja hdnen perheensé tervey-
den, mukaan lukien mielenterveyden, seké psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdmista.
Oppilaan, eli kouluikdisen lapsen, terveystarkastuksen on tuettava muun muassa mie-
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lenterveyttd. Lapsen psyykkisen terveyden seurantaa tehddin neuvolan ja koulun
laajoissa terveystarkastuksissa. Tarkastuksia ohjeistavassa oppaassa (2012) mainitaan
4-vuotiaiden laajassa neuvolatarkastuksessa keskeisiksi aiheiksi lapsen sosiaaliset tai-
dot, vastavuoroiset kaverisuhteet sekd vihan ja kiukun tunteiden sdéntely. Oppaassa
todetaan, ettd kouluidsséd laajoissa terveystarkastuksissa selvitetddn kokonaisvaltai-
sesti lapsen ja nuoren hyvinvointiin liittyvia fyysisid, sosiaalisia ja psyykkisid tekijoita,
mutta ensimmaiselld (7 v.) ja viidennelld (11 v.) luokilla tehtavia tarkastuksia koske-
vassa ohjeistuksessa ei endi erityisesti mainita keskeisind aiheina psyykkiseen tervey-
teen keskeisesti liittyvad tunteiden ja toiminnan sdatelykykya.

Kouluikdisten perustason mielenterveyspalveluista sdddetddn myos oppilas- ja
opiskeluhuoltolaissa (1287/2013), joka nimeéd opiskeluhuollon tehtdviksi muun
muassa opiskelijan hyvén psyykkisen terveyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin edis-
tdmisen ja yllapitdmisen sekd niiden edellytyksid lisadvan toiminnan oppilaitosyh-
teisossd. Opiskeluhuoltoa toteutetaan lain mukaan ensisijaisesti ennaltaehkdisevana
ja yhteisollisend. Siihen kuuluvat esimerkiksi psykologi- ja kuraattoripalvelut seka
kouluterveydenhuollon palvelut. Psykologi- ja kuraattoripalveluilla tarkoitetaan
psykologin ja kuraattorin antamaa opiskelun ja koulunkdynnin tukea ja ohjausta,
joilla muun muassa tuetaan opiskelijoiden sosiaalisia ja psyykkisid valmiuksia. Ope-
tussuunnitelman mukaisella opiskeluhuollolla tarkoitetaan laissa toimintaa, joka
muiden tavoitteidensa lisaksi edistdd mielenterveyttd. Perusopetuslaissa (628/1998)
mainitaan erityisen tuen saamisen yhtend perusteena lapsen tunne-eldimén hiirio.
Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnan jdrjestimadn oppilaalle tarpeen mukaisesti
lasten- tai nuorisopsykiatrin tekemén tutkimuksen mielenterveyden selvittamiseksi
ja psykologin tekemin tutkimuksen.

1.2.3  Kasvatus- ja perheneuvolat

Kasvatus- ja perheneuvolat ovat olleet vuosikymmenié perustason keskeinen lasten
mielenterveyspalvelujen tuottaja. Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) lapsen mielenter-
veyttd, psyykkisen hyvinvoinnin tai mielenterveyden edistdmistd ei nimeti tavoit-
teena. Lain mukaan kasvatus- ja perheneuvontaa annetaan hyvinvoinnin, yksil6llisen
kasvun ja myonteisen kehityksen edistimiseksi, vanhemmuuden tukemiseksi seka
lapsiperheiden suoriutumisen ja omien voimavarojen vahvistamiseksi. Kasvatus- ja
perheneuvontaan siséltyy lasten kasvuun ja kehitykseen, perhe-eldméén, ihmissuh-
teisiin ja sosiaalisiin taitoihin liittyvda arviointia, ohjausta, asiantuntijaneuvontaa ja
muuta tukea. Kasvatus- ja perheneuvontaa toteutetaan monialaisesti sosiaalityon,
psykologian ja lddketieteen sekd tarpeen mukaan muiden asiantuntijoiden kanssa.
Perheneuvoloiden perustehtdvd on ainakin joissakin suurimmissa kunnissa muut-
tunut tai muuttumassa edelld mainitun mukaiseksi, jolloin esimerkiksi lapsen tarvit-
sema pidempikestoinen kuntoutus, kuten psykoterapia, ei endd sisélly perheneuvolan
palveluvalikkoon.

Selvitys 5—12-vuotiaiden lasten
° mielenterveyshairididen hoito- ja

kuntoutuspalvelujarjestelmasta Suomessa

THL - Raportti 14/2017



1.2.4 Lastensuojelu

Lastensuojelun paitehtdva on turvata lapsen oikeus turvalliseen ympéristoon ja tasa-
painoiseen kehitykseen seki lapsen huoltajien tukeminen vanhemmuudessa. Las-
tensuojeluasia tulee vireille lastensuojeluilmoituksen kautta, lapsen huoltajan yhtey-
denoton kautta tai jos lastensuojelu saa muuten tietdd mahdollisesta lastensuojelun
tarpeesta. Kun lastensuojeluasia on vireilld, on vilittomasti arvioitava, onko asia kii-
reellinen, jolloin voidaan padtya kiireelliseen sijoitukseen. Lastensuojelun asian tultua
vireille tehdddn yleensé palveluntarpeen arviointi. Mikali lapsi tarvitsee lastensuojelun
tukitoimia, lastensuojelun asiakkuus aloitetaan.

Lastensuojelulain 27 § (2014) mukaiset kriteerit lastensuojeluasiakkuuden alkami-
selle tayttyvit, kun lapsen kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivét turvaa lapsen terveytta
tai kehityst, tai lapsi itse kdyttaytymisellddn vaarantaa terveyttadn tai kehitystaan. Las-
tensuojelun asiakkuus alkaa myos silloin, kun lastensuojeluasian vireille tulon johdosta
ryhdytdan kiireellisiin toimiin lapsen terveyden ja kehityksen turvaamiseksi, tai kun
lapselle tai hidnen perheelleen muutoin annetaan lastensuojelulaissa tarkoitettuja pal-
veluja tai muuta tukea ennen palvelutarpeen arvioinnin valmistumista.

Lastensuojelun asiakkaille tehddan asiakassuunnitelma, johon kirjataan ne asiat,
joihin pyritddn vaikuttamaan, palveluntarve sekd sovitut tukitoimet. Nama koostu-
vat ensisijaisesti avohuollon palveluista: tuki lapsen arkeen kuten koulunkiynnin tuki,
lapsen hoito- tai kuntoutuspalvelut, perhetyd tai perhekuntoutus ja taloudellinen tuki.
Lapsi tai koko perhe voidaan myos sijoittaa kodin ulkopuolelle Iyhytaikaisesti avohuol-
lon tukitoimena. Avohuollon tukitoimien ollessa riittimattomii, ja kun se on lapsen
edun mukaista, voidaan péaatyd huostaanottoon ja sijaishuoltoon. Huostaanoton kri-
teerit ovat lastensuojelulain 40 §:n mukaan joko se, ettd puutteet lapsen huolenpidossa
tai muut kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa lapsen terveytti tai kehitysta
tai se, ettd lapsi itse vaarantaa vakavasti terveyttddn tai kehitystadn kayttamalld paih-
teitd tai tekemalld muun kuin vahaisena pidettavén rikollisen teon tai muulla niihin
rinnastettavalla kdyttaytymiselladn. Hieman yli puolet huostaan otetuista lapsista on
sijoitettu sijaisperheeseen, ja loput lapsista on sijoitettu ammattimaiseen perhekotiin,
lastensuojelulaitokseen tai muualle.

1.2.5  Yhteistyon varmistaminen

Kunnan eri palvelujen yhteisty6 on pyritty varmistamaan saatamalld siitd keskei-
sissd laeissa. Vanhemman voimavarojen vihdisyyden vuoksi hyvin haavoittuvassa
asemassa olevien lasten palvelujen saanti on pyritty myos lainsaaddannolld turvaa-
maan. Terveydenhuoltolain 70 § toteaa: "Lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettava
ja lapselle on turvattava riittdva hoito ja tuki, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu
lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaava henkilo saa paihdehuolto- tai mielenter-
veyspalveluja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden aikana hanen
kykynsé huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen.” Samaa
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asiaa painotetaan myos sosiaalihuoltolain 44 §:ssé, jonka mukaan sosiaalihuollon
asiakkaan hoidossa olevan lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettdvd, kun arvioi-
daan asiakkaan kyvyn tdysipainoisesti huolehtia hoidosta tai kasvatuksesta heiken-
tyneen.

Terveydenhuoltolaissa on vastaavasti pyritty varmistamaan yhteisty6 sairaanhoito-
piirin kuntien ja toisaalta erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien vélinen yhteistyo.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on tarjottava asiantuntemusta ja tukea kunnille jarjes-
tamalld koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja terveysseurantatietoja seka levittamalld
kuntien kdytt66n ndyttdon perustuvia toimintamalleja ja hyvid kdytant6jd sairauksien
ja ongelmien ehkdisyyn. Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen alueelliset strategiat
ja suunnitelmat on valmisteltava yhteisty6ssd kuntien kanssa ottaen huomioon kun-
nan eri toimialojen toiminta. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on yhteistyossd
suunniteltava ja sovitettava yhteen muun muassa alueensa erikoissairaanhoidon palve-
lujen tuotanto ja ladkinnéllinen kuntoutus. Vuoden 2018 alusta voimaan tuleva asetus
erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesta (582/2017) saataa
tarkemmin lasten mielenterveyspalvelujen tuottamista. Asetuksen 4 §:n mukaan yliopis-
tollisia sairaaloita ylldpitdvien viiden sairaanhoitopiirin on huolehdittava alueellisesti
psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien suunnittelusta, arvioinnista ja
niiden osaamisen ylldpidosta sekd yhteen sovittamisesta alueellisesti. Asetuksen taus-
tamuistiossa tdsmennetddn asetuksessa tarkoitettavan sekd psykososiaalisia ja psyko-
terapeuttisia hoitomuotoja ettd ehkdisevin tyon menetelmid. Yliopistollista sairaalaa
yllapitava sairaanhoitopiiri huolehtii alueellisesti, ettd perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon kaytossd on vaikuttavaksi osoitettuja psykoterapeuttisia ja psyko-
sosiaalisia menetelmié vdeston tarpeen mukaisesti sekd niihin liittyvda koulutusta ja
tyonohjausta.

1.2.6  Kelan kuntoutus

Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista asetetun lain
(566/2005) mukaisesti Kela jarjestad lapsille ja perheille vaativaa ladkinnéllistd kun-
toutusta ja harkinnanvaraista kuntoutusta. Kelan jarjestimé kuntoutus tdydentad
terveydenhuollon tarjoamia palveluja. Vaativa ladkinnallinen kuntoutus on tarkoi-
tettu esimerkiksi lapsille, joilla psyykkisen oireilun ajheuttama toimintakyvyn
haitta vaatii vdhintddn vuoden mittaisen kuntoutustarpeen. Kela korvaa enintdan
kolmen vuoden kuntoutuksen kerrallaan, joka voi olla lapsen erilaisia yksiloterapioita
tai neuropsykologista kuntoutusta, perheterapiaa, monimuotoryhmaterapiaa ja
paivakuntoutusta. Kela jarjestad lapsille ja perheille harkinnanvaraisena kuntoutuksena
oireryhmakohtaisia (esim. ADHD ja Aspergerin oireyhtymé) sopeutumisvalmennuskursseja
(KKRL 12 §). Lapsille suunnatut kurssit jérjestetddn perhekursseina, joihin
vanhemmat ja sisarukset voivat osallistua. Kela ei jarjestd sairaanhoitoon vilittomasti
liittyvéa lddkinnallistd kuntoutusta (KKRL 9 §).
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Julkisen terveydenhuollon tiydentdjdné toimivat yksityiset palveluntuottajat, jotka
tuottavat padosan terapiapalveluista. Sen lisdksi yksityiset toimijat ja erilaiset jarjestot,
esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliitto ry ja Pelastakaa Lapset ry, tuottavat paljon
mielenterveyttd tukevaa ja yllapitdvaa palvelua.

1.3 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyttd edistetddn ja tuetaan kaikissa lasten julkisissa palveluissa, kuten esi-
merkiksi varhaiskasvatuksessa ja koulussa. Neuvolatarkastuksissa tuetaan vanhem-
muutta odotusajasta alkaen, ja lasten neuvolatarkastuksissa vanhemmuuden tukemi-
sen lisdksi erddna keskeiseni tehtdvdni on tunnistaa perheeseen liittyvit riskitekijat
sekd lapsen mahdollinen erityisen tuen tarve. Koska lapset eivit itse hakeudu hoitoon,
lapsen héirididen tunnistamisessa ovat tarkealla sijalla vanhempien lisdksi varhais-
kasvatuksen ja koulun henkilokunta (opettaja, terveydenhoitaja, koulupsykologi seka
koulukuraattori). Perustason mielenterveyspalveluita jarjestivat monet tahot: perus-
terveydenhuolto ja sen osana kouluterveydenhuolto, sosiaalitoimi ja erityisesti per-
heneuvolat seki jérjestot ja yksityiset palveluntuottajat. Koko ikédluokan tavoittavaa
ehkdisevia ja varhaista tukea antavaa mielenterveysty6té tehdddn lastenneuvoloissa ja
kouluterveydenhuollossa. Terveyskeskukset jarjestivat perustason hoito- ja kuntou-
tuspalveluita, esimerkiksi neuvolapsykologin tukea. Koulun oppilashuollon koulupsy-
kologi- ja koulukuraattoripalvelut tuottavat varhaisia tukitoimia. Sosiaalipalveluihin
kuuluvien perheneuvoloiden palveluissa voi olla seké varhaista tukea etti eriasteista
kuntouttavaa toimintaa. Yhteisty0 jarjestojen kanssa voi tdydentda kunnan omaa var-
haisen tuen palveluvalikkoa. Perustason palveluita, ja siten myds mielenterveyspalve-
luita, on kunnissa enenevisti integroitu perheiden palvelukokonaisuuksiksi, miké on
mahdollistanut eri toimijoiden aiempaa joustavamman yhteistyon perheen auttami-
sessa. Osa tai kaikki palvelut voidaan myos ostaa yksityisilta palveluntuottajilta. Jotkut
palvelut voivat toteutua internetin ja puhelimen valitykselld. Alle 13-vuotiaiden lasten
vakavien mielenterveyshdirididen tutkimus ja hoito kuuluu sairaanhoitopiireittdin
jarjestettyyn erikoissairaanhoitoon, jonka palveluja tdydennetdin yksityisten palve-
luntuottajien, esimerkiksi psykoterapeuttien tuottamilla ostopalveluilla ja kuntoutus-
vaiheessa myos Kelan kustantamalla kuntoutuksella. (Kuva 1.)

Selvitys 5—12-vuotiaiden lasten
mielenterveyshairididen hoito- ja °

kuntoutuspalvelujarjestelmasta Suomessa

THL —Raportti 14/2017



[ Julkiset palvelut ]

—[ Terveyspalvelut ]

Kunnallinen perusterveydenhuolto
(mm. neuvolapalvelut ja
kouluterveydenhuolto)

Sairaanhoitopiirin tuottama
erikoissairaanhoito
(avohoito ja osastohoito)

—[ Sosiaalipalvelut ]

Sosiaalihuoltolain alaiset palvelut]

(esim. perheneuvola)

\

Lastensuojelu (ml. ehkdiseva
lastensuojelu)

—[ Varhaiskasvatus ja opetus ]

( Oppilashuolto h

(mm. koulupsykologit ja-
kuraattorit)

Varhaiskasvatuksen ja
perusopetuksen tukitoimet
(mm. erityisopetus)

Yksityissektori ja
kolmas sektori

Ammatinharjoittajien tuottama
kuntoutus (mm. psykoterapia)

Jarjestojen tuottamat tuki- ja
kuntoutuspalvelut

Kuva 1. Lasten mielenterveyspalvelujarjestelma
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1.4 Hoitoon ohjautuminen ja hoitomenetelmat

Kansainvilisissd tutkimuksissa yleensd 10-25 % lapsista on ollut yhteydessé johonkin
ammattilaiseen mielenterveyssyistd (Wichstrem ym. 2014). Suomessa, Turun alueella
vuonna 2013 tehdyssé tutkimuksessa 6 % tytoistd ja 15 % pojista oli ollut yhteydessa
johonkin palveluun lapsen tunne-eldman tai kiytosongelmien takia (Sourander ym.
2016). Palveluiden kdytt6 on lisddntynyt suuresti vuodesta 1989, jolloin vain 1 %
tytoistd ja 4 % pojista oli ollut yhteydessé palveluihin (Sourander ym. 2016). Saman
tutkimuksen mukaan niisté lapsista, joilla sekd opettaja ettd vanhempi arvioivat olevan
paljon ongelmia, 61 % oli saanut jotain mielenterveyspalveluita.

Terveydenhuoltolaki velvoittaa, ettd hoitokdytidntdjen tulee perustua tutkittuun
tietoon. Lasten mielenterveyden ja kayttdytymisen hdirididen hoitokaytinnot ovat
kehittyneet voimakkaasti viime vuosikymmenten aikana ja hdirididen hoitoa koskevaa
tutkimustietoa on runsaasti saatavilla. Hoitomuotojen kehitystd on ohjannut merkitta-
villd tavalla kaksi suuntausta: psykoterapiaperinne (siséltden pari- ja perheterapiat) ja
vanhempainohjauksen menetelmien tutkimusperinne (Weisz ja Kazdin 2010; Rambo
ym. 2012). Psykoterapiatutkimuksissa huomio on kohdistunut ennen kaikkea hoidon
tuloksellisuuteen yhteydessé oleviin yleisiin tekijoihin (Shirk ym. 2011). Yleisilla teki-
joilla viitataan esimerkiksi terapeutin myotdelamisen kykyyn ja siihen, etté terapeutti-
nen tyoskentely tapahtuu eri osapuolten (esim. terapeutti ja asiakas) yhteistoimintana
(Heinonen ym. 2016).

Psykoterapiatutkimuksissa yhteistyon laadun on arvioitu olevan terapiamuotojen
keskiniisid eroja merkittdvampi tekija hoidon tuloksellisuuden kannalta (Wampold
ym. 2015; Sprenkle ja Blow 2004). Vanhempainohjauksen menetelmien tutkimus- ja
kehitysty6 on puolestaan tapahtunut kiintedné osana psykologista tutkimusperinnetta.
Huomio on kohdistunut voimakkaammin terapiamenetelmien manualisointiin ja satun-
naistettuihin koeasetelmiin perustuviin empiirisiin tutkimuksiin (Weisz ja Kazdin 2010;
Fabiano ym. 2015; Weisz ym. 2017). Lasten tunne-eldmén ja kdyttdytymisen hairiéiden
hoidon empiirisesti tuetut menetelmét nayttéisivét perustuvan kognitiiviseen kayttayty-
misterapiaan ja kognitiivis-behavioraaliseen terapiaviitekehykseen (Garland ym. 2008;
Battagliese ym. 2015; Fabiano ym. 2015; Weisz ym. 2017).

Lasten mielenterveyden ja kdyttdytymisen héirididen hoitomenetelmien vaikutta-
vuustutkimusten maérallinen kasvu on ollut huomattavaa (Weisz ym. 2017). 1990-luvun
lopulla tunnistettiin 27 erilaista empiirisesti tuettua psykososiaalista hoitomenetelmas,
mutta kymmenen vuotta myéhemmin tutkittujen hoitomenetelmien maéra oli kasvanut
jo 46:en (Weisz ja Kazdin 2010). Lasten uhmakkuus- ja kdytoshiiriiden kohdalla tdma
nékyy siten, ettd Cochrane-katsausten (Barlow ym. 2012; Furlong ym. 2012) lisdksi
myos yksittaisten hoitomenetelmien vaikuttavuutta tarkastelevia meta-analyyseja on
saatavilla (Menting ym. 2013; Sanders ym. 2014; van der Pol ym. 2017; Thomas ym.
2017). Hoitomuodoista on kertynyt vaikuttavuusnayttod myos neuropsykiatristen kehi-
tyksellisten hairididen yhteydessé esiintyvien tunteiden saatelyn vaikeuksien ja kaytos-
ongelmien hoidossa (Fabiano ym. 2015; Postorino ym. 2017; Thomas ym. 2017) seké
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lasten ADHD:n, ahdistuneisuushéiriéiden, masennuksen ja traumaperdisen stressihéi-
rion hoidossa (In-Albon ja Schneider 2007; Thulin ym. 2014; Fabiano ym. 2015; Zhou
ym. 2015; Morina ym. 2016; Weisz ym. 2017). Musiikkiterapeuttiset menetelmat ovat
vaikuttavuustutkimusten valossa tuloksellisia autismikirjon héiriéiden ydinoireiden
hoidossa (Geretsegger ym. 2014).

Vastuu lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin turvaamisesta on ensisijai-
sesti lapsen huoltajilla. Lasten mielenterveyden ja kdyttdaytymisen héirididen hoitoon ja
tutkimukseen liittyy tdten erityisid kysymyksid, mika erottaa ne aikuisten hoitoa kisitte-
levisti tutkimuskirjallisuudesta. Esimerkiksi hoitomuotojen keskindiset erot ovat tulleet
selkeimmin esiin lastenpsykiatrian kontekstissa (Sprenkle ja Blow 2004; Chorpita ym.
2011; Weisz ym. 2017). Lasten kaytoshairioiden hoidossa tuki kohdistetaan ensisijaisesti
lapsen huoltajille. Terapeuttinen yhteistoiminta (esim. vanhempainryhmit) ja huoltajan
hyvinvoinnin tukeminen ovat merkittiva vilillinen tavoite. Hoidon perimmadisena tar-
koituksena on kuitenkin vahvistaa lapsen ja hdnen huoltajansa keskindistd myonteistd
vuorovaikutusta (Forehand ym. 2014). Vaikuttavuustutkimukset ovat osoittaneet, ettd
vanhempainohjauksen menetelméit ovat monissa héiriéryhmissa tuloksellisempia kuin
lapsen yksil6terapiat (McCart ym. 2006; ja Kazdin 2010; Chorpita ym. 2011; Storebe
ym. 2011; Daley ym. 2014; Fabiano ym. 2015). Vastaavasti yksiloterapioiden on havaittu
olevan vaikuttavia hoitomuotoja etenkin lasten ahdistuneisuushdirion ja masennuksen
hoidossa (In-Albon ja Schneider 2007; Thulin ym. 2014; Zhou ym. 2015; Higa-McMillan
ym. 2016; Weisz ym. 2017).

Nykytiedon valossa lapsen iki- ja kehitysvaihe sekd oireilun haitta-aste on syyta
huomioida hoidon toteutuksessa. Internet- ja puhelinvilitteiset hoito-ohjelmat, kuten
Voimaperheet-toimintamalli (Sourander ym. 2016), ovat osoittautuneet kdyttokelpoi-
siksi lasten kédytosongelmien ehkiisyssé ja ne ovat myds merkittava tuki syrjaseuduilla
asuville lapsiperheille (Tarver ym. 2014). Alakouluikiisten lasten kdytésongelmien
hoidossa vaikuttavuusnayttéd on kertynyt erilaisista lapsi-vanhempi-vuorovaikutus-
terapioista (esim. Parent Child Interaction Therapy, PCIT; Kaminski ym. 2008; Thomas
ym. 2017). My®s erilaiset ryhmédmuotoiset vanhempainohjauksen menetelmit (esim.
Ihmeelliset Vuodet) ovat tutkimusten valossa tuloksellisia lasten kiytésongelmien ja
kehityksellisten neuropsykiatristen oireiden hoidossa (Kaminski ym. 2008; Menting
ym. 2013; Sanders ym. 2014). Lapsen vaikea-asteinen kaytosoireilu edellyttdd usein
yksilollistettyd vanhempainohjausta (Lindhiem ym. 2016). Tunnetuimpia hoitomal-
leja ovat Parent Management Training — Oregon Model (PMTO) ja Problem-Solving
Skills Training + Parent Management Training (ns. Kazdinin malli; Eyberg ym. 2008;
Chorpita ym. 2011; Forehand ym. 2014). Erityiset perheterapeuttiset menetelmit (esim.
Multidimensional Family Therapy, MDFT) on puolestaan tarkoitettu tilanteisiin, joissa
lapsella on suuri riski tulla sijoitetutuksi kodin ulkopuolelle (Baldwin ym. 2012; van
der Pol ym. 2017). Kodin ulkopuolelle sijoitetuille lapsille on lisaksi kehitetty perhe-
terapeuttisia hoitomuotoja, joissa pyritdan tukemaan sekd lapsen biologisia huoltajia
ettd sijaisvanhempia (Price ym. 2008).
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Lasten tunne-eldmén ja kdyttaytymisen hdirididen hoidon erityispiirre on monimuo-
toisuuden periaate. Koti, paivikoti ja koulu merkittavine ihmissuhteineen muodostavat
lapsen tarkeimmat kasvuymparistot. Lapsen tunne-eldmén ja kayttaytymisen hairiot
tunnetusti lisadvit huoltajien psyykkistd kuormittuneisuutta (Barlow ym. 2012). Huol-
tajan masennusoireilu ja parisuhteen sekd perhe-elaimén vaikeudet saattavat yllapitad ja
vahvistaa lapsen psyykkisté oireilua ja heikentédd esimerkiksi ryhmémuotoisen vanhem-
painohjauksen (Sanders ym. 2014; Hinshaw ym. 2015) ja lapsen yksiloterapian sovel-
tuvuutta (Thulin ym. 2014; Yap ym. 2014). Yksilollistetyissd hoidoissa hyddynnetdan
usein vanhempainohjausta, pari- ja perheterapeuttista tygskentelya ja lapsen yksilollistd
tukea (Weisz ja Kazdin 2010; Lindhiem ym. 2016; Morina ym. 2016; Ng ja Weisz 2016).

Lapsen tunteiden séddtelyn ja kiyttaytymisen ongelmien hoidossa positiivisen vahvis-
tamisen periaatteisiin on tirkeda kiinnittda huomiota myos paividkodin ja koulun arjessa
(Fabiano ym. 2015). Erilliset lapsiryhmit saattavat olla merkittava lisd perheldhtoisen
tuen rinnalla lapsen itsekontrollin ja sosiaalisten taitojen vahvistamisessa (Weisz ja
Kazdin 2010). Lapsiryhmié hyodynnetdan esimerkiksi lasten ADHD:n ja autismikirjon
héiriéiden hoidossa (Storebe ym. 2011; Reichow ym. 2012). Lastensuojelun sijaishuol-
lon tarpeisiin on puolestaan kehitetty strukturoituja ryhmémuotoisia interventioita
lasten ja nuorten kaytoshéirididen hoitoon (esim. Aggression Replacement Training,
ART; Brannstréom ym. 2016). Ryhmidmuotoisten interventioiden soveltuvuuteen tulee
kiinnittad erityishuomiota, silld lapsiryhmi saattaa myds yllapitda ja vahvistaa lapsen
kaytosongelmia (Moffitt ym. 2011; Frick ym. 2014). Toiminnallisia sisalt6ja hyodyn-
netddn esimerkiksi lasten ADHD:n ja kdytosoireiden hoidossa (Hinshaw ym. 2015).

Viime vuosina on enenevisti kiinnitetty huomiota psykososiaalisten menetelmien
levittdmiseen ja juurruttamiseen. Vaikuttavien menetelmien puutteellista kiyttoonottoa
on pidetty ongelmana lasten mielenterveyspalveluissa sekd Suomessa ettd kansainvé-
lisesti (Karjalainen ja Santalahti 2016, Novins ym. 2013, Graeft-Martins ym. 2008).
Sen jdlkeen kun menetelmé on todettu vaikuttavaksi, tulisi sen ylldpito, asteittainen
kayttoonoton laajentaminen ja lopulta ylldpito systeemitasolla jarjestad siten, ettd mene-
telmédd kéytetdan edelleen vaikuttavalla tavalla (Kellam 2003). Néytt66n perustuvien
menetelmien laajamittaisessa kdyttoonotossa keskeistd on fidelitetti eli menetelméaus-
kollisuus. Menetelmaa tulisi kdyttaa sithen kohderyhméan ja sellaisena kuin se on tutki-
mubksissa todettu vaikuttavaksi. YK:n huumeiden ja rikollisuuden torjunnasta vastaava
toimisto (United Nations Office on Drugs and Crime, UNODC 2009) suosittelee, ettd
psykososiaalisten menetelmien kéytt6on ottoa varten perustetaan tyoryhma, joka val-
mistelee menetelmén kayttoonoton, koulutukset, levittamisen ja ylldpidon seka seuraa
intervention juurtumista ja tuloksia.

ADHD/ADD on ainoa lastenpsykiatrinen hairi6, josta on olemassa valtakunnalli-
nen Kéypa hoito -suositus ja se on ollut kiytettdvissd usean vuoden ajan. Kéypa hoito
-suositus suosittelee ladkkeiden kayttod tietyissé tilanteissa ADHD:n hoitoon. Kelan
tilastojen mukaan 10-12-vuotiaista pojista 4-5,5 % sai vuonna 2016 sairausvakuu-
tuksesta korvattuja ADHD-ladkkeitd (http://blogi.kansanelakelaitos.fi/arkisto/4239).
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Muiden hiirioiden ladkehoidosta ei ole kansallisia linjauksia. Lapsilla psyykenladk-
keiden kayttd on usein off label -kayttod, eli poikkeaa virallisista kédyttéindikaatioista.
Tuoreen katsauksen mukaan (Puustjarvi ym. 2016) psyykenladkkeiden kiytto lapsilla on
lisadntynyt viimeisimman vuosikymmenen aikana. Masennusladkkeitd kdytetddn myos
lapsilla masennuksen ja ahdistuneisuushdirion hoitoon. Muita kéytettyja ladkkeitd ovat
psykoosilddkkeet, joita kdytetdan psykoottisten oireiden, kaksisuuntaisen mielialahai-
rion ja kaytosoireiden hoitoon. Vuonna 2015 psykoosiladkkeiden kayton esiintyvyys
alakouluikaisilla pojilla oli noin 0,25-1,25 % ja tyt6illd 0,1-0,45 % (Saastamoinen ym.
2017). Melatoniinin kaytto lasten uniongelmiin on viime vuosina yleistynyt (Saarenpda-
Heikkild ym. 2017). Useissa psyykkisissd héirioissd ladkehoidolla on tirked merkitys
hoitokokonaisuudessa. Useiden ladkeaineiden lyhytkestoisista hyodyistd on tutkimuk-
sellista ndyttod myos lapsilla. Paljon vahemmén on tutkimustietoa ladkehoitojen pitkdn
ajan vaikutuksista ja turvallisuudesta.

1.5  Selvityksen tarkoitus

Tamain selvityksen tarkoituksena oli kartoittaa 5-12-vuotiaiden lasten ohjautumista
mielenterveysongelmien vuoksi erikoissairaanhoidon palveluihin eri puolilla Suo-
mea, mitéd hoito- ja kuntoutusmuotoja eri hdirioryhmissa on saatavilla perustasolla ja
erikoissairaanhoidossa eri puolilla Suomea sekd minkalaisia vahvuuksia ja haasteita
avaintoimijat ndkevit hoitoketjuissa ja vaikuttavien palveluiden saamisessa.
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2 Aineisto ja menetelmat

2.1 Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri

Hoitoilmoitusrekisteristd poimittiin vuosilta 2011-2015 lastenpsykiatrian erikoisalan
5-12-vuotiaiden hoitoilmoitustiedot ja lisiksi muiden erikoisalojen tiedot, jos pda-
diagnoosina oli ICD10 tautiluokituksen mukainen mielenterveyden ja kédyttaytymisen
hairiéihin kuuluva (F00-F99) diagnoosi. Potilaan ikidni kaytettiin ikda tulohetkella.
Rekisteritiedoista tarkasteltiin potilaiden maérai, avohoitopotilaiden maérai, avohoi-
tokdyntien médrda, avohoitokdyntien maardd potilasta kohden, osastohoidon poti-
laiden médrad, osastohoitopotilaiden osuutta kaikista potilaista, osastohoitojaksojen
maédrdd, osastohoitojaksojen madraa potilasta kohden ja keskiméaraistd hoitoaikaa
osastolla. Osastohoidon osalta tarkasteltiin pdattyneitd hoitojaksoja. Potilasmaara
suhteutettiin 1000 asukasta kohden (vastaavan ikiisen viestoryhman keskivikiluku).
Lisédksi tarkasteltiin avohoitokédynteja kavijaryhmittdin. Tietoja tarkasteltiin eri sai-
raanhoitopiireissd ja erityisvastuualueilla, ikiryhmisséa (5-6, 7-9, 10-12 vuotta), suku-
puolten mukaan, eri erikoisaloilla ja diagnoosiryhmiss.

Hoitoilmoitusrekisterissé sairaanhoitopiiri méaraytyy potilaan kotikunnan mukaan
riippumatta hoitoa antavasta toimipaikasta. Sairaanhoitopiireissé kdytettiin vuoden 2017
aluejakoa, mika ei ollut muuttunut vuoden 2015 aluejaosta. Kaaviot tehtiin R-ohjelman
(R Core Team, 2017) ggplot2-paketilla (Wickham 2009).

Potilaiden mairaan lasketaan kukin henkil6 vain kerran, mutta sama potilas voi
olla laskettuna useampaan ryhméén, jos avokaynteja tai hoitojaksoja on ollut potilaan
syntymdpaivin molemmin puolin, eri pdadiagnooseilla, eri erikoisalalla tai jos potilas
on muuttanut sairaanhoitopiiristd toiseen. Kainuun sairaanhoitopiirin vuodeosasto
toimii vain arkisin ja potilaat kirjataan ulos viikonlopuksi, joten todellista hoitojak-
sojen maarai ja pituutta ei ollut saatavissa. Tastd syystd Kainuun tietoja ei siséllytetty
koko maan ja Pohjois-Pohjanmaan erityisvastuualueen vuodeosastohoitojaksoja ja-
hoitoaikoja koskeviin tuloksiin. Jos potilaita, hoitopéivid tai hoitojaksoja oli alle viisi,
ei nditd lukuja, hoitopaivii tai niistd johdettuja lukuja esiteta.

Diagnoosit ryhmiteltiin uusinta Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria -oppikirjaa
mukaillen. Neuropsykiatriset hdiriét-ryhméén sisallytettiin samat hiiriét (mukaan
lukien F81.3), joita on tarkasteltu Kelan Neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten hoito-
ja kuntoutuspolut Suomessa -selvityksessd (Lamsa ym. 2015). Sen lisdksi oppimisky-
vyn héiriot -diagnoosiryhmaa tarkasteltiin lastenpsykiatrisilla potilailla my6s erikseen
omana kokonaisuutena. Diagnoosit ryhmiteltiin yksittdisiin hdirioryhmiin sekd sai-
raanhoitopiirikohtaista tarkasteltua varten laajempiin kokonaisuuksiin (taulukko 1).
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Taulukko 1. Selvityksessa raportoidut diagnoosiryhmit koko maassa ja sairaanhoitopiireissa

Koko maassa tarkastellut hairiot

ICD10 diagnoosit

ADHD/ADD
Tourette ja TIC
AS-kirjon hairiot
Oppimiskyvyn hairiét

Ahdistuneisuushairio

Masentuneisuus

Kaksisuuntainen mielialahairio

Pakko-oireet

Psykoottisuus

Syomishairio

F90.0, F90.1, F90.8, F90.9, F98.8

F95.0, F95.1, F95.2, F95.8, F95.9

F84.0, F84.1, F84.10, F84.11, F84.12, F84.5
F81.0, F81.1, F81.2, F81.3, F81.8, F81.9

F40.0, F40.01, F40.1, F40.2, F40.8, F40.9, F41.0,
F41.00, F41.01, F41.08, F41.09, F41.1, F41.2, F41.3,
F41.8, F41.9, F93.0, F93.1, F93.2, F93.8

F32, F32.0, F32.00, F32.01, F32.1, F32.10, F32.11, F32.2,
F32.3, F32.8, F32.9, F33.00, F33.10, F33.11, F33.2, F33.4,
F33.8,F33.9

F31.0, F31.1, F31.2, F31.20, F31.21, F 31.3, F31.30, F31.31,
F31.4, F31.5, F31.6, F31.7, F31.8, F31.9
F42.0,F42.1,F42.2,F42.8,F 42.9

F20.00, F20.1, F20.19, F20.8, F20.9, F21, F22.8, F22.9,
F23.00, F23.3, F23.8, F23.90, F23.91,F23.99, F24,
F25.01, F25.9, F28, F29

F50.0, F50.1, F50.2, F50.3, F50.4, F50.5, F50.8, F50.9,
F98.2,F98.3

Unihairio F51.0, F51.2, F51.3, F51.4, F51.5, 51.8, 51.9
Tuhriminen F98.1, F98.10, F98.12, F98.19
Traumaperdinen stressihdirio F43.1

Sairaanhoitopiirikohtaisesti tarkastellut hairiot 1CD10o diagnoosit

Neuropsykiatriset hdiriot

Kaytoshairiot

Masentuneisuus ja ahdistuneisuushairio

F81.3, F83, F84.0, F84.1, F84.10, F84.11, F84.12,
F84.5,F84.8, F84.9, F90.0, F90.1, F90.8, F90.9,
F95.0, F95.1, F95.2, F95.8, F95.9, F98.8

F91.0, F91.1, F91.2, F91.3, F91.8, F91.9, F92.0, F92.8,
F92.9

F32, F32.0, F32.00, F32.01, F32.1, F32.10, F32.11, F32.2,
F32.3, F32.8, F32.9, F33.00, F33.10, F33.11, F33.2, F33.4,
F33.8, F33.9, F40.0, F40.01, F40.1, F40.2, F40.8,
F40.9, F41.0, F41.00, F41.01, F41.08, F41.09, F41.1,
Fa1.2, F41.3, F41.8, F41.9, F93.0, F93.1, F93.2, F93.8
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2.2  Haastattelut ja muu aineiston keruu

Haastatteluiden tavoitteena oli saada kuva lasten saamista mielenterveyspalveluista
eri puolilla Suomea, suurissa, keskisuurissa ja pienissd kunnissa seki palvelujarjes-
telmén eri tasoilla. Kuntien koko méariteltiin Tilastokeskuksen StatFin tietokannan
”Vuoden 2015 keskivakiluku vuoden 2015 aluejaolla” -tilastosta poimimalla Manner-
Suomen sairaanhoitopiirien kunnat 5-12-vuotiaiden lasten keskivakiluvun mukaan.
Haastattelut tehtiin erikoissairaanhoidon, terveyskeskusten, perheneuvoloiden ja las-
tensuojelun edustajille. Erikoissairaanhoidon haastattelupyynté ldhetettiin kaikkiin
kahteenkymmeneen sairaanhoitopiiriin. Kuntien palveluiden haastateltavien valitse-
miseksi valittiin yksi kunta kunkin erityisvastuualueen jokaisesta sairaanhoitopiirista,
ensin jokaisen erityisvastuualueen (ERVA-alueen) suurin kunta (5 kpl), seuraavaksi
muista erityisvastuualueen sairaanhoitopiireistd jalleen suurin kunta (5 kpl) ja jéljelld
olevista sairaanhoitopiireista valittiin keskiarvon suuruinen kunta (5 kpl) tai mikali
ERVA-alueeseen kuului enemmin kuin kolme sairaanhoitopiirid, valittiin kunta, joka
oli mediaanin kokoinen (5 kpl). Itd-Savon sairaanhoitopiiristd valittiin Savonlinna
keskiarvokuntana. Néin valittujen kuntien terveyskeskuslddkireiden haastatteluihin
kutsuttiin terveyskeskusten esimiesten nimedmat neuvola- ja kouluterveydenhuoltoon
perehtyneet ladkrit. Perheneuvolajohtajien (tai vastaavaa palvelua kuntatasolla anta-
van eri nimelld olevan yksikon johtajien, raportissa kaikkiin viitataan sanalla perhe-
neuvola) haastatteluihin valittiin edelld mainituista kunnista jokaisen ERVA-alueen
suurin paikkakunta (5 kpl) ja lisdksi jokaiselta ERVA-alueelta joko keskisuuri (4 kpl)
tai pieni (2 kpl) paikkakunta. Ndistd kunnista haastateltiin johtavat lastensuojelutyon-
tekijat ja lisdksi lastensuojelun edustajia haastateltiin eri erityisvastuualueelta kahdesta
suuresta, kahdesta keskisuuresta ja yhdestd pienestd paikkakunnasta. Valitut paikka-
kunnat on esitetty kuvassa 2.

Erikoissairaanhoidon edustajina haastatteluun osallistui jokaisen sairaanhoitopii-
rin lastenpsykiatrian yksikon ylilddkari tai hdnen nimedmansd muu erikoislaakari.
Kahteen erikoissairaanhoidon haastatteluun osallistui kaksi haastateltavaa, mutta
raportissa kaikkiin haastatteluihin viitataan sanalla ylildakari. Kolmesta kunnasta ei
saatu terveyskeskusladkarin haastattelua, joten kaikkiaan haastatteluihin osallistui
17 neuvola- tai koululddkarin tyohon perehtynyttd laakaria. Perheneuvolajohtajien
haastatteluja tehtiin yhteensé 11 ja johtavien lastensuojelutyontekijéiden haastatteluja
15. (Kuva 2.)

Haastateltavat saivat puolistrukturoidun haastattelurungon etukateen sahkopostissa.
Haastattelukysymykset kisittelivit saatavilla olevia hoito- ja kuntoutusmuotoja, palve-
luiden saatavuuden ja hoitoketjujen vahvuuksia ja haasteita sekd palvelu- ja yhteistyo-
kaytantoja (liitteet 1-3). Haastattelut nauhoitettiin. Suurin osa, 56 haastattelua, tehtiin
puhelimitse ja loput seitseman haastattelua kasvokkain. Kaikki terveyskeskusldakarei-
den ja perheneuvolajohtajien haastattelut litteroitiin kokonaan. Erikoissairaanhoidon
haastattelun alkuosa, jossa koottiin paljon luettelomaista tietoa, kirjattiin haastattelun
kuluessa, tarkistettiin ja tdydennettiin jilkeenpéin nauhoitteesta. Haastattelun viisi vii-
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meistd aihekokonaisuutta (palveluiden vahvuudet ja haasteet, véliinputoajat, hoitoketjut,
Kela ja yhteistyon kehittdminen) litteroitiin kokonaan.

Haastattelun jédlkeen lastenpsykiatrian yksikoiden ylilddkareité ja perheneuvolan
johtajia pyydettiin tayttdmaan webropol-kysely toimintayksikkonsé resursseista ja nii-
den muutoksesta vuosina 2011-2015. Vastauksia saatiin 12 sairaanhoitopiiristd ja 5
perheneuvolasta.

Tilastotietokanta Kelastosta poimittiin tiedot Kelan jarjestimasta kuntoutuksesta
5-12-vuotiaille lapsille.

Hoitoketjukuvauksia haettiin sekd kevédan ettd syksyn 2017 aikana sairaanhoitopii-
rien kotisivuilta ja terveysportista.

Erikoissairaanhoidon ylilddkireiden haastatteluissa esille tulleista jarjestoista ja
nimeltd mainituista yksityisista palveluntuottajista kerattiin tietoa ndiden omilta inter-
net-sivuilta syyskuun 2017 aikana. Mukaan raporttiin poimittiin ne sivuilta 16ytyvit
palvelut, joiden katsottiin kuntouttavan tai tukevan lasten ja perheiden mielenterveytta.
Palvelujen tuottajia pyydettiin sahkopostitse vield tarkastamaan kerétyt tiedot mar-
raskuussa 2017. Selvityksen ulkopuolelle jaivat lukuisat haastatteluissa esille tulleet
yksityiset ammatinharjoittajat, joista mainittiin vain heidan tuottamansa palvelu mutta
ei nimea.

Koska erikoissairaanhoidon hoitokdytantoihin liittyi runsaasti yksityiskohtia, tarjot-
tiin haastateltaville mahdollisuus tarkistaa haastattelut néiltd osin. Analysointivaiheessa
tarkennettiin joitakin yksittdisié tietoja sdéhkopostilla. Koska yhden perheneuvolan haas-
tattelun dédnitys epdonnistui, tdydennettiin tietoja jilkikdteen puhelimitse.

Lyhin haastattelu kesti 26 minuuttia ja pisin kolme tuntia 52 minuuttia. Litteroituja
sivuja oli 517 ja yliladkdrien haastattelukirjauksia 324 sivua. Haastattelumateriaali analy-
soitiin kayttdmalld apuna padsaantoisesti Atlas.ti-ohjelmaa, mutta my6s Word-ohjelmaa.
Analyysissd haastattelujen sisdltd koodattiin aineistoldhtoisesti sisdllonanalyyttiselld
menetelmalld ja jarjesteltiin teemoittain, jolloin vastausten péalinjat sekd tietyn palvelun
ettd kaikkien palveluiden edustajien haastatteluista oli helppo koota yhteen. Raportin
laadullisen osan keskeisena ajatuksena on ollut vastausten kirjon ja moninaisuuden esiin
nostaminen. Lukijalle annetaan kuva vastausten yleisyydestd kertomalla, mikali vastaus
on noussut esiin vain yhdessi haastattelussa (esim. eréds haastateltava, yksi ylildakari) tai
useammassa haastattelussa (esim. usea perheneuvolan johtaja, monessa lastensuojelun
asiantuntijoiden haastattelussa, ldhes kaikki haastateltavat).

Aineiston runsauden vuoksi timén raportin ulkopuolelle jaavit jotkut haastattelui-
hin kuuluneet osat kuten esimerkiksi harvinaisempiin héirioihin erikoissairaanhoidossa
annettu hoito ja monialaisen yhteistyon kdytannon yhteistydomuodot.
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Kuva 2. Haastattelupaikkakunnat

2.3  Aineiston rajoitukset

Erikoissairaanhoidon tilastojen (Hilmo-raportit) luotettavuutta ja kiyttokelpoisuutta
arvioidaan Erikoissairaanhoidon laatuselosteessa (https://www.thl.fi/fi/tilastot/tietoa-
tilastoista/laatuselosteet/erikoissairaanhoito). Rekisteritietoja tulkittaessa on huomioi-
tava, ettd niiden luotettavuuteen ja tarkkuuteen vaikuttaa erikoissairaanhoidon
tuottajien toimittamien tietojen laatu seka tietojen poiminnan toteutus. Erikoissairaan-
hoidon tilastojen luotettavuutta arvioitaessa on muunmuassa todettu, ettd sairaanhoi-
topiirien avohoidon kidyntiméarien huomattava vuosittainen vaihtelu voi johtua mah-
dollisesti kdynteihin eri tavoin eri vuosina sisillytetyistd hoitopuheluista, hoitokirjeista
tai eri ammattiryhmien kdynneistd. Vuonna 2014 psykiatrisen erikoissairaanhoidon
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paddiagnoosi oli virheellinen tai puuttui 0,2 %:sta osastohoidon hoitojaksoista, mutta
avohoitokédynneissd vastaava luku oli 15 % (Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2014).
Hilmo-tiedot kuvaavat ainoastaan erikoissairaanhoitoa, joka on vain osa mielenter-
veyspalveluiden hoitoketjusta, jolloin erot sairaanhoitopiirien valilld voivat heijastella
my6s muiden mielenterveyspalveluiden toimintaa. Haastattelemalla koottuun tietoon
voi sisaltyd epatarkkuuksia tai se voi olla puutteellista. Resurssikyselyyn vastasi vain
osa sairaanhoitopiireistd ja vaikka joukossa oli pienid, keskisuuria ja suuria sairaan-
hoitopiireja, sen tulokset voivat olla vain suuntaa antavia. Perheneuvoloiden resurssi-
kyselyyn vastasi alle puolet haastatteluun osallistuneista perheneuvoloista, ja erilaisista
toimintaa kuvaavista luvuista ja toiminnallisista eroista johtuen sen tuloksia ei voida
kaikin osin raportoida ja raportoidutkin ovat erittdin viitteellisia.
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3 Sairaanhoitopiireissa tapahtunut
kehitys 2011-2015

3.1 5—12-vuotiaiden lasten maara

Viéestonmuutos asettaa sairaanhoitopiireille erilaisia haasteita palvelujen jarjestami-
sessd. Vuodesta 2011 vuoteen 2015 kahdessatoista sairaanhoitopiirissd 5-12-vuotiai-
den lasten méard lisddntyi ja kahdeksassa vdheni. Suurin kasvu sekd mairallisesti ettd
prosentuaalisesti tapahtui Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé, jossa tarkas-
telussa olevan ikdisid lapsia tuli lisad yli 10 000, 7,5 prosenttia. Muut selkeésti kasvavan
palvelutarpeen sairaanhoitopiirit ovat Pohjois-Pohjanmaa ja Vaasa (6,5 % lisdys) sekd
Pirkanmaa ja Keski-Suomi (6 %). Eniten lasten madrd vaheni Kymenlaaksossa (472
lasta, 3,4 %), mutta voimakkain muutos on ollut pienimmaéssa sairaanhoitopiirissa,
Ita-Savossa (225 lasta, 6,8 %). Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissd tapahtui vihenty-
mistd lukuméaraisesti toiseksi eniten (386) ja myos lasten koko méaraéan ndhden huo-
mattavasti (2,7 %). Muissa sairaanhoitopiireissa muutokset olivat +1,9 %:n ja -1,4 %:n
valilla. (Kuva 3.)
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Pohjois—Pohjanmaan SHP - [ es
Vaasan SHP 1 [ e
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Keski-Pohjanmaan SHP - _ 4.0
Kanta-Hameen SHP _ 1.9
Lapin SHP - e 15
Varsinais—Suomen SHP - _ 1.3
Eteld—Pohjanmaan SHP -| . 0.3
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Kuva 3. 5—12-vuotiaiden lasten ma&arin muutos (%) vuodesta 2011 vuoteen 2015.
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Maantieteellisesti tarkasteltuna kehitystrendi oli, ettd 5-12-vuotiaiden lasten maara
pieneni joissakin Kaakkois- ja Itd-Suomen sairaanhoitopiireissd ja lisdédntyi muissa sai-

raanhoitopiireissd, lukuun ottamatta toiseksi pienintd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiria.
(Kuva 4.)

/,7 / \
e ™
\( \\“\ /\
\\ L T Ny e )
N S /
\\ \
p) \
| \\
] / /‘
5 N
. \
1,"\\‘ (’,,»—‘
) J
( S
L0 —
\/}/' “‘
_8 /
off /,
Ve \
N
-5
/
- /
“(‘ /7
L__-10 \w\ /
o
S J
{ // o
A -
Kuva 4. 5—-12-vuotiaiden lasten maéran muutos (%) vuodesta 2011 vuoteen 2015
sairaanhoitopiireissd, sijoittuminen Suomen eri osiin.
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3.2  Resurssimuutokset erikoissairaanhoidossa ja
perheneuvoloissa

Sairaanhoitopiirien resursseissa vuodesta 2011 vuoteen 2015 tapahtuneet ylilddkarei-
den viisiportaisella asteikolla arvioimat muutokset eivédt ndyttdneet olevan suoraan
yhteydessd vastuuvéestén méaaran muutoksiin. (Kuva 5.)
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Kuva 5. Resurssimuutokset sairaanhoitopiireissa (12 kpl) 2011—2015: taloudelliset resurssit
omassa toiminnassa ja ostopalveluissa, henkil6storesurssit ja henkil6ston osaaminen seka
sairaanhoitopiirin kokonaiskustannukset vastuuvaeston lasta kohti.
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Omaan toimintaan kaytettavit taloudelliset resurssit pysyivit yleensd muuttumatto-
mina tai lisddntyivit vahdn. Yhdessd vahvan vdestonlisdyksen omaavassa sairaanhoi-
topiirissé resurssien suuri viheneminen omassa toiminnassa ja ostopalvelujen vastaava
lisadntyminen oli seurausta suurista organisaatiomuutoksista. Ostopalveluméairaraho-
jen muutoksissa ei ollut havaittavissa yhtendistd kehityssuuntaa. Sairaanhoitopiirien
ilmoittamat oman toiminnan ja ostopalveluiden kulut yhteensd vuonna 2016 suh-
teutettuna vastuuviestoon (vastuuvéestd: sairaanhoitopiirin 0-12-vuotiaat vuoden
2016 keskivakiluvun mukaan, Pohjois-Savon ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
reissd 0-13-vuotiaat, silld niissd voidaan hoitaa my6s 13 vuotta tdyttaneitd) vaihtelivat
vililla 78-292 € (mediaani 139 €). Yksi sairaanhoitopiiri ei ilmoittanut kokonaiskus-
tannuksiaan. Lukujen vertailu edellyttdisi tarkempia tietoja organisaatiorakenteista,
erityisvastuista ja sisdisistd laskutuksista.

Henkil6ston méairassa oli vuodesta 2011 tapahtunut pientd lisdystd kahdessa kolmas-
osassa vastanneista sairaanhoitopiireistd. Henkildston médardn muutokset eivit kaikissa
sairaanhoitopiireissa heijastaneet alueen lasten maédran muutosta. Kolmesta sairaanhoi-
topiiristd, joissa lasten maéra lisddntyi keskiméariistd enemman, kahdessa henkilostod
oli lisdtty vahdn ja yhdessé ndistd henkilostod oli vihennetty paljon jo edelld mainitun
toiminnallisen muutoksen seurauksena. Vastaavasti yhdessa sairaanhoitopiirissi, jossa
henkildst6d oli lisatty paljon, lapsiméddran kasvu ei puolestaan ollut erityisen voimakasta.

Vuonna 2017 tyontekijéiden maéra suhteutettuna vastuuvdeston lapsimééraén oli
hyvin vaihteleva. Henkilgstoresurssin ero oli enimmillddn kolminkertainen. (Tau-
lukko 2.)

Taulukko 2. Vastuuvdeston maara tyontekijaa kohti 2017. Vastuuviesto: sairaanhoitopiirin

o-12-vuotiaat vuoden 2016 keskivakiluvun mukaan, Pohjois-Savon ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiireissd 0—13-vuotiaat. Pienet sairaanhoitopiirit: alle 20 000, keski-suuret: yli
20 ooo mutta alle 30 000, suuret: yli 30 ooo lasta.

Tyontekijat Pienet Keski-suuret Suuret
sairaanhoitopiirit sairaanhoitopiirit sairaanhoitopiirit
Kaikki tyontekijat 476—912 356—827 315—1080
Ladkarit 3094—-8670 4136—8611 1582—-6118
Psykologit 2619—9281 4036—8040 2176—5955
Sairaanhoitajat 714—2167 1295-1435 592—2622

Léaskdreitd oli suurissa sairaanhoitopiireissd suhteellisesti eniten. Seitsemissa sairaan-
hoitopiirissé oli kaytetty lisdksi ostopalvelulddkareitd, joiden yhteen laskettu tydpanos
vastasi karkeasti neljan kokopdivdisen ladkarin tyopanosta. Psykologien ja sairaanhoi-
tajien vastuuvdestoon suhteutetussa maarassé oli enimmilldén yli nelinkertainen ero
sairaanhoitopiirien valilla.
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Henkil6ston osaaminen oli vuosina 2011-2015 lisdantynyt kymmenen sairaanhoi-
topiirin lastenpsykiatrian yksikossd. Valvira-pétevyyden omaavista psykoterapeuteista
noin 60 % oli perheterapeutteja, kognitiivisia psykoterapeutteja oli 12 % ja psykody-
naamisia psykoterapeutteja 13 %. Perheterapeutteja oli kaikissa vastanneissa lasten-
psykiatrian yksikoissd. Pienissd sairaanhoitopiireissa yhté erikoissairaanhoidon omaa
terapeuttia kohti oli 1230-3143 lasta, keskisuurissa 1480-8040 ja suurissa 893-3434
lasta. Muita eritasoisia menetelmikoulutuksia nimettiin 58, mutta joistakin sairaan-
hoitopiireistd ei tarkkaa tietoa ollut saatavilla. Neuropsykiatrisen valmentajan koulu-
tuksen saaneita tyontekijoitd oli kaikissa sairaanhoitopiireissd, Toimiva lapsi ja perhe
-menetelméosaamista oli kolmen ja Thmeelliset vuodet -menetelmdosaamista kahden
sairaanhoitopiirin henkilokunnalla. Theraplay -menetelmédosaamista 16ytyi kahdessa
kolmasosassa vastanneista sairaanhoitopiireista.

Puolet lastenpsykiatrian yksikoistd toimi edelleen samoissa tiloissa kuin vuonna
2011. Muiden osalta tiloja oli joko lisétty tai vihennetty. Ainoastaan yksi yliladkari
piti oman yksikkonsa kaytossa olevia tiloja asianmukaisina ja riittavina. Yli puolet yli-
ldakareista toi esille, ettd toimintatilat sijaitsivat epatarkoituksenmukaisesti hajallaan.
Joissakin yksikdissd tydhuoneita koettiin olevan liian vdhin tai ne olivat joihinkin toi-
mintoihin lifan pienid. Puolet vastanneista ylildakareistd kertoi myds sisdilmaongelmista
kaikissa tai osassa tiloja. Muita toiminnan kannalta nimettyji epakohtia olivat vaaralliset
rakenteet ja puutteellinen halytyslaitteisto.

Resurssikyselyyn vastasi vain viisi perheneuvolaa, joista osa oli pienten kuntien ja
osa suurten kuntien perheneuvoloita. Ne edustivat kaikkia organisaatiorakenteita, silld
joukossa oli itsendisid yksikoita, perhepalveluiden osia ja yksityisen palveluntuottajan
jarjestiméa palvelua. Kyselyn perusteella omaan toimintaan kéytettdvat taloudelliset
resurssit olivat pysyneet ennallaan, vaikkakin ne olivat yhdessd perheneuvolassa hie-
man pienentyneet. Ostopalveluja oli kdytetty vuonna 2016 kolmessa perheneuvolassa,
ja yhdessd niité oli lisétty paljon. Kyselyssd saatujen vastausten perusteella toimintojen
kustannusten vertailu eri perheneuvoloiden vilillé ei ollut mahdollista.

Jokainen kyselyyn osallistunut perheneuvola maéritti asiakkaidensa ikdjakauman eri
tavoin. Osa vastanneista perheneuvoloista myi perheneuvolapalveluja osittain muille
kunnille, mistd johtuen vastuuvédeston 5-12 -vuotiaiden lasten maéraa tyontekijaa koh-
den ei ollut mahdollista arvioida.

Kaikkien vastanneiden suurten kuntien perheneuvolat toimivat suurimman vaesto-
lisdyksen alueilla. Yhdessa henkilokuntaa oli lisétty vahan ja yhdessd organisaatiomuu-
tosten seurauksena puolestaan vihennetty paljon, kun perheneuvolan tyontekijoitd
hajasijoitettiin kunnan eri toimintoihin. Pienissd perheneuvoloissa henkilokuntaa oli
vihennetty.

Osaaminen oli vuodesta 2011 lisddntynyt paljon osassa suurten kuntien perheneu-
voloita, yhdessa taas vihentynyt johtuen edellda mainitusta organisaatiomuutoksesta.
Pienisséd perheneuvoloissa osaaminen oli vahentynyt muun muassa eldkkeelle siirtymi-
sen vuoksi tulleiden tyontekijamuutosten ja tyontekijapulan seurauksena.
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Yhdessd suuressa perheneuvolassa hoito- ja kuntoutusmuotojen valikko vastasi
suuren lastenpsykiatrisen poliklinikan tarjontaa ja esimerkiksi traumojen hoitoon oli
hankittu osaamista. Toisessa suuressa perheneuvolassa osaamiskirjo vastasi organisaa-
tiomuutoksen seurauksena nykyisellddn pientd perheneuvolaa, vaikka henkil6kuntaa oli
edelleen yli kaksinkertainen méaré pieneen perheneuvolaan verrattuna. Erikokoisissa
perheneuvoloissa psykologin tydpanos saattoi olla hyvin erilainen: suurissa perheneu-
voloissa osalla psykologeista oli erikoistumiskoulutus, mutta pieni perheneuvola ei
saanut vélttdmattd kaikkia psykologien vakansseja taytettyd. Yleisin saatavilla oleva
hoitomuoto oli perheterapia. Kognitiivista ja psykodynaamista psykoterapiaosaamista
oli joissakin perheneuvoloissa. Perheasiain sovitteluun ja parisuhteeseen kohdentuvan
tyon koulutuksia oli vain osassa perheneuvoloita.

Tilat olivat asianmukaiset suurten kuntien perheneuvoloissa, pienissd kunnissa oli
ahtaita tiloja ja sisdiilmaongelmia.

3.3  Erikoissairaanhoidossa hoidettujen potilaiden maara koko
maassa 2011—2015

3.3.1  Avohoito

Avohoitopotilaiden maéri oli vuonna 2015 yhteensé 14 944 ja kdyntien maéra 187 830
(keskimadrin 12,6 hoitokdyntid potilasta kohden) (kuva 6). Avohoidon potilasmaira
lisdantyi 22 prosenttia (pojat 21 ja tytot 25 prosenttia), kdyntien méard 40 prosenttia
(pojat 39 ja tytot 42 prosenttia) ja kdynnit potilasta kohdin 14 prosenttia (pojat 15 ja
tytot 14 prosenttia) vuodesta 2011 vuoteen 2015. 10-12-vuotiaita potilaita oli eniten
suhteessa vastaavanikdisten madrddn viestossd. Poikia oli potilaana yli kaksi kertaa
enemman kuin tyttojd. Kdyntien méarassd potilasta kohden sen sijaan ei ollut suurta
eroa poikien ja tyttojen vililld. Alle kouluikaisilld lapsilla oli keskimaarin vihemmin
kayntejd kuin muissa ikdryhmissa.
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Kuva 6. Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon potilaiden maaran ja
avohoitokayntien kehitys vuodesta 2011 vuoteen 2015 ikdryhmittdin seka tytailla ja pojilla.
(Sama potilas voi olla kahdessa eri ikdryhmassa kaytettyaan palveluita samana vuonna
syntymépdivansa molemmin puolin.)

Psykiatrian avohoitokédynnit kirjataan palveluntuottajien rekistereihin joko yksilo-
kayntind (yksi asiakas ja yksi ammattihenkil6), ryhmévastaanottona (yksi asiakas ja
>2 ammattihenkil6d), ryhmiakayntind (=2 asiakasta ja >1 ammattihenkil6/4), per-
hekédyntind (yksi asiakas ja hdnen perheensd sekd >1 ammattihenkil6/d). Vuodesta
2013 alkaen on liséksi kirjattu yhteisétilaisuudet (identifioimaton asiakasjoukko ja 21
ammattihenkild). Perhekdynnin koodi on muuttunut vuonna 2013, miki voi periaat-
teessa vahentdd perhekdyntien médristd saadun tiedon luotettavuutta. Vuonna 2015
kirjatuista kévijaryhmista yksilokdynteji oli yli puolet, perhekdyntejd neljannes ja ryh-
mévastaanottoja kymmenys. (Kuva 7.)
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Kuva 7. Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon avohoitokdyntien lukumaara
kavijaryhmittdin vuosina 2011—2015.

3.3.2 Osastohoito

Osastohoidossa oli vuonna 2015 yhteensd 1044 potilasta, joka oli kaikista lastenpsy-
kiatrisessa erikoissairaanhoidossa olevista lapsipotilaista 7 %. Osuus oli pienentynyt
17 % vuodesta 2011. Hoitojaksojen médrd vuonna 2015 oli 1340 (1,3 jaksoa/potilas.)
ja niiden maarit ovat pysyneet ldhes ennallaan (kuva 8). Keskimaérdinen hoitoaika
ajanjaksolla laski 21 %, 40 vuorokaudesta 32 vuorokauteen. Myo6s osastohoidossa oli
10-12-vuotiaita enemman kuin muissa ikdryhmissd suhteutettuna vastaavan ikdis-
ten keskivikilukuun. Alle kouluikdisié lapsia oli osastohoidossa vahén, heidan hoito-
aikansa olivat muita ikdryhmié lyhyempia ldhes joka vuosi ja osastohoitoa kiytettiin
huomattavasti pienemmille osalle potilaista kuin muissa ikdryhmissé. Osastolla hoide-
tuista potilaista 73 % oli poikia vuonna 2015 ja poikien osuus hoitojaksojen lukumaa-
réstd oli 75 %. Pojista osastohoitoa sai hieman suurempi osuus kuin tytoista.
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Kuva 8. Lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon osastohoidon potilaiden maara,
hoitojaksot ja hoitoaika seka osastopotilaiden osuus kaikista potilaista: kehitys vuodesta
2011 vuoteen 2015 ikdryhmittdin (ylarivi) seka tytéilla ja pojilla (alarivi). (Sama potilas voi
olla kahdessa eri ikiryhmassa kdytettyaan palveluita samana vuonna syntymapaivansa
molemmin puolin. Kainuu ei ole mukana hoitojaksoissa ja hoitoajassa.)

3.4 Diagnoosijakauma ja sen muutokset

Tarkastelimme potilaiden maéraa heiddn saamansa paadiagnoosin perusteella haastat-
teluissa kasitellyissd hairiéryhmissé (kuva 9). Lastenpsykiatrisen avohoidon potilailla
yleisimpid diagnooseja olivat ADHD/ADD ja kayt6shdiriét. Vuonna 2015 tuhriminen
oli padadiagnoosina 60 lapsella ja unihdirié 33 lapsella. Vuosittain oli 6180 -6834 poti-
lasta, jolta puuttui F-diagnoosi tai paddiagnoosi kokonaan. Aineistosta ei ollut mah-
dollista selvittdd, kuinka paljon potilaita kuului edelld mainittuihin ryhmiin erikseen.
F-diagnoosien puuttuminen voi olla osaksi yhteydessa siihen, ettd psykiatrisen diag-
noosin asettamiseen lapsille voi kdytdnnossa olla korkeampi kynnys kuin nuorille tai
aikuisille. Z-ryhmén diagnoosit taas eivit kuuluneet selvityksen piiriin. Vuoden 2015
aikana oli 1834 potilaalla diagnoosina muu lapsuuden tunnehiirié (F93.89 ja F93.9) ja
erikoissairaanhoidossa hoidettiin 767 potilasta, jolla oli ryhman F43-diagnoosi (reak-
tiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishdiriot). Néistd traumaperdinen stressihdirio oli
noin kolmasosalla. Tutkimus- ja hoitoprosessin edetessd potilaan diagnoosi voi tas-
mentyéd ja muuttua. Sama potilas on siten voinut kuulua useampaan diagnoosiryh-
maan.
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Kuva 9. Lastenpsykiatrisen avohoidon potilaiden maara tarkastelluilla diagnooseilla
vuonna 2015. (Sosiaalisen vuorov. héiriot = Lapsuudessa tai nuoruusidssa alkavat
sosiaalisen vuorovaikutuksen hiiriot)

Potilaita oli padsadntoisesti kaikissa diagnoosiryhmissa vuosi vuodelta enemmén kuin
vuonna 2011 (kuva 10). Vuodesta 2014 vuoteen 2015 havaittiin useimmissa diagnoosi-
ryhmissé potilaiden méardn vihentyminen, mutta avohoitokdyntien lisddntyminen,
miké heijastuu huomattavaan kasvuun kdynneissd potilasta kohden. Tdmé saattaa
selittyd osin silld, ettd potilailla, joilla ei ollut F-diagnoosia tai diagnoosi puuttui, oli
noin 10 000 hoitokdyntid vihemmaén vuonna 2014 kuin muina vuosina. Tarkastelluissa
suurissa héirioryhmissa kdyntien maéréssi potilasta kohden vuonna 2015 ei ollut suu-
ria eroja. Eniten kiyntejd oli keskimairin masennuspotilailla, 11,0, kdytoshéirio- ja
ahdistuneisuushéiriopotilailla 10,6 ja ADHD/ADD-potilailla 9,9. Keskimiaériinen avo-
hoitokdyntien maéra yli kaksinkertaistui vuodesta 2011 vuoteen 2015 potilailla, joilla

oli kaksisuuntainen mielialahiirio.
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Kuva 10. Lastenpsykiatrisen avohoidon potilaiden lukumaara (ylarivi) ja avohoitokaynnit/
potilas (alarivi) yksittdisissa hairioryhmissa vuosina 2011—2015. (Sama potilas voi olla
useammassa eri diagnoosiryhmassa saatuaan eri paadiagnoosin eri kdynneilla. Sosiaalisen
vuorov. hdiriét = Lapsuudessa tai nuoruusidssa alkavat sosiaalisen vuorovaikutuksen

hairiot)

Osastohoitoa saaneiden osuus oli laskenut huomattavasti psykoottisuus- ja kaksisuun-
tainen mielialahiirio -diagnoosin saaneilla potilailla, ollen silti korkeampi kuin muissa
héiridissa (4-17 %) (kuva 11). Yleisimmissd hairioissd masennus- ja kaytoshéirio-
potilaiden osastohoitoa saaneiden osuus oli korkeampi kuin autismikirjon hdiriéiden,
ahdistuneisuushiirio- ja ADHD/ADD-potilaiden osastohoitoa saaneiden osuus. Hoi-
toajoissa oli vuosittaista vaihtelua, mutta vuodesta 2011 vuoteen 2015 yleisimmissd
hiirivissd hoitoajat olivat lyhentyneet ahdistuneisuushéiri6itd lukuunottamatta.
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Kuva 11. Osastopotilaiden osuus kaikista potilaista (%) (ylarivi) ja keskimdarainen
osastohoitojaksojen hoitoaika paivina (alarivi) yksittdisissa hairioryhmissa vuosina
2011—2015. (Sama potilas voi olla useammassa eri diagnoosiryhmdssa saatuaan eri
paadiagnoosin eri kdynneilla. Jos potilaita tai kdynteja on alle viisi, ei néita tai niista
johdettuja lukuja esiteta. Sosiaalisen vuorov. hdiriét: Lapsuudessa tai nuoruusidssa alkavat
sosiaalisen vuorovaikutuksen hiiriot)

3.5 Neuropsykiatriset hairiot muilla erikoisaloilla

Lastenneurologialla hoidettiin polikliniinisesti neuropsykiatrisen diagnoosin saaneita
lapsia ldhes yhté paljon (4545 potilasta vuonna 2015) kuin lastenpsykiatrilla (4916
vuonna 2015), mutta kdyntimaarét potilasta kohden olivat selvasti korkeammat lasten-
psykiatrialla (10,2 vuonna 2015) kuin lastenneurologialla (2,9 vuonna 2015) (kuva 12).
Neuropsykiatrisissa hdiridissa ohjauduttiin myds foniatrian, fysiatrian ja lastentautien
erikoisaloille (noin 400-500 potilasta vuonna 2015). ADHD/ADD:ta ja autismi-kirjon
héirioitd hoidettiin enemmaén lastenpsykiatrialla, kun taas Touretten oireyhtymai ja
nykimishairi6td hoidettiin hieman enemmén lastenneurologialla.
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Kuva 12. Avohoitopotilaiden maara (ylarivi) ja avohoitokdynnit/potilas (alarivi)
lastenneurologian ja lastenpsykiatrian erikoisaloilla neuropsykiatrisissa hdiridissa.
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4  Hoitoketjukuvaukset

Hoitoketjulla tarkoitetaan alueellista palvelukokonaisuutta, sopimusta siitd miten poti-
lasta tietyssi tilanteessa tutkitaan ja hoidetaan terveydenhuollon eri tasoilla (Karma
1999). Hoitoketjuketjukuvauksia haettiin sairaanhoitopiirien kotisivuilta ja Ter-
veysportista. Haussa 10ytyi yleinen lapsen mielenterveystyon hoitoketjukuvaus joka
viidennesti sairaanhoitopiiristd. Lahes joka toisessa sairaanhoitopiirissé oli laadittu
ADHD:n tai neuropsyKkiatristen héiriéiden hoitoketjukuvaus. Hairiokohtaiset masen-
nuksen, ahdistuneisuushéiriéiden ja kiytoshairiéiden hoitoketjut oli kuvattu Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé (taulukko 3).

Taulukko 3. Internetissa julkaistut hoitoketjukuvaukset

Sairaanhoitopiiri Hoitoketju

Eteld-Karjala ADHD-oireisen lapsen ja nuoren hoitoketju

HUS-Lansi-Uusimaa Lasten mielenterveys- ja paihdetyon hoitoketju
Levottomien ja keskittymattomien lasten ja nuorten hoitopolku Porvoon

HUS-Porvoo sairaanhoitoalueella

Kanta-Hame Lasten mielenterveystyon hoidonporrastus

Kanta-Hame Lasten neurologisten kehitysongelmien hoidonporrastus

Keski-Suomi Lasten ja nuorten neuropsykiatriset hairiot

Keski-Suomi Lasten mielenterveystyon hoitoketju

Kymenlaakso Lasten ja nuorten neuropsykiatristen oireiden ja hdirididen hoitomalli
Kouluikaisen lapsen ja nuoren (6—17v) tarkkaavuus-yliaktiivisuushairion

Pirkanmaa (ADHD) hoitoketju

Pirkanmaa Lasten mielenterveystyon palveluverkko

Pohjois-Pohjanmaa ADHD (lasten tarkkaavuushairio)

Pohjois-Pohjanmaa Kaytoshairiot

Pohjois-Pohjanmaa Lapsen masennus

Pohjois-Pohjanmaa Lasten ahdistuneisuushairict

Paijat-Hame Lasten ja nuorten neuropsykiatrinen hoitoketju

Varsinais-Suomi ADHD

Lahde: www.terveysportti.fi, sairaanhoitopiirien kotisivut

Yliladkarien haastatteluissa ilmeni, ettd kevailld 2017 oli valmisteilla lasten neuropsy-
kiatristen héirididen hoitoketjukuvaus kahdessa ja ADHD-hoitoketjukuvaus kahdessa
sairaanhoitopiirissd. Erdissd sairaanhoitopiireissi oli tehty yksi tai useampia oman
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organisaation sisiisié tai terveydenhuollon toimijoille tarkoitettuja joidenkin potilas-
ryhmien hoitokdytiantokuvauksia, joita ei ollut saatavilla internetissa.

Haastatellut ylildakarit toivat esiin, ettd toimivien hoitoketjukuvausten my6td lahe-
tekdytdnnot selkiytyivit ja erikoissairaanhoitoon tuli vahemman lahetteita sellaisista
potilaista, joiden hoidolle erikoissairaanhoidossa ei ole perusteita. Perustason toimijat
aktivoituvat miettiméddn, mitd heidén tulisi tehdd ennen erikoissairaanhoitoon ohjaa-
mista ja lisdksi he saavat tyokaluja omaan toimintaansa. Yhden haastateltavan mukaan
hoitoketjukuvaukset auttoivat my6s alueen toimijoiden tutustumisessa toistensa toimin-
tatapoihin ja toisiinsa, jolloin yhteydenpito helpottuu. Haastattelujen mukaan hoito-
ketjukuvaukset auttavat palveluiden kehittdmisessa.

Useimmat ylildakarit kokivat, ettd palveluketjujen toimivuuden suurimpana esteend
oli kunnallisten peruspalvelujen epétasaisuus sairaanhoitopiirin alueella. Se ndyttaytyi
erikoissairaanhoidossa muun muassa siten, etté potilaalle ennen erikoissairaanhoitoon
ldhettdmistd tehtévit selvitykset, esimerkiksi psykologiset tutkimukset, jaivat tekematta.
Potilaan ohjaaminen jatkohoitoon perustasolle voi olla mahdotonta, jolloin lapsen ja
perheen palvelut painottuivat liian erikoissairaanhoitokeskeiseksi.

“Hoitoketjukuvauksia on hankala tehdd tisti syystd, palvelujen raja on liukuva
riippuen siitd, mitd palveluita on saatavilla lapsen kotikunnassa, esimerkiksi
minkd tasoinen perheneuvola sielli on.”

(ylildkri 19)

”Niitd pitdisi olla jo osittain selvitetty perustasolla ja sit ne saattaa puuttua ja on
hajanaisia ja tehddcdn pddllekkdistd tyotd. Sitten mitd sen jdlkeen, kun meiltd voisi
laittaa jo eteenpdin, tuntuu et sielld ei ole sitten mitddn, mikd ottaisi vastaan.”

(ylildkiri 15)

"Me ollaan aikamoisia ameeboja suhteessa muihin toimijoihin. Me joudutaan
miettimddn, et voidaanko kuinka tiukasti pitid jostain erikoissairaanhoidon
rajoista. — - Joka paikassa on neuvolapalvelut ja sosiaalitoimi toimii joka pai-
kassa, mutta erot on hirveen isot ja se vaatii meiltd isoa sopeutumiskykyd.”

(ylilidkiri 17)

Terveyskeskuksissa koettiin yleenséd toimivina ne hoitoketjukuvaukset, jotka olivat
kaytannonldheisid ja joista 19ysi toivotun tiedon nopeasti. Hoitoketjukuvaukset oli-
vat hyvid tyovilineitd uusille tyontekijoille ja tilanteisiin, joita ladkari kohtasi harvem-
min. Haasteena oli hoitoketjukuvausten 16ytdminen, erikoissairaanhoitopainotteisuus
ja epakdytannollisyys. Muutama haastateltava toi esiin, ettd kunnasta voi olla vaikeaa
16ytda resursseja muuten hyvéin hoitoketjun toteuttamiseen.
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”Ne ei ole yhdessd paikassa ndd ketjut. Niitd ei ole kerdtty ja niitd on aika vihdn.
- - Perustasoa ei ole informoitu ndistd hoitoketjuista, eikd ne ole yhdessd tehty.
Tai, jos ne on tehty yhdessd, ni on aika erikoissairaanhoitopainotteisesti saneltu,
ettd miten ne tehdddn. - — Me tarvittas semmost rautalankaohjetta ja nopeet,
helposti saatavat jutut

(tk, suuri kunta 1)

“Ei tahdo olla aikaa surffailla ja kattoo mitd on ja loytidko sitten dkkid sen, et
miten toimia.”

(tk, suuri kunta 4)

"ADHD, siindhdn on hyvin laaja, hieno, hyvin tehty palveluketjukuvaus. Siind
pitds laajasti kartottaa kaikkia kehitykseen vaikuttavia tekijoitd ja oppimisvai-
keuksia, traumatausta, mieliala, ahdistushdiriétd, ja perusterveydenhuollossa
voitas nditd selvitelld. Kylldhdn ndin laajat selvittelyt voi olla vihdn haasteellisia
jdrjestdd — — Hyvin on painotettu, ettd ympdriston tukitoimet ja psykososiaaliset
hoitotoimet ois tirkeitd, ja se tarkottaa varmaan, et pitds olla yhteistyotd koulun
ja pdivikotien kanssa, ettd jdrjestyis kdytidnndssd esimerkiks avustajat ja pien-
ryhmdpaikat, mitkd tahtoo olla hyvin kiven alla. Vaikka erikoissairaanhoidostaki
tekee lausuntoa, niitd on vaikee saada.”

(tk, suuri kunta 6)
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5 Sairaanhoitopiirien potilaat, kaynnit
seka omana toimintana annettu hoito
ja kuntoutus

5.1 Avohoito

Avohoitopotilaiden méérd vaihteli eri sairaanhoitopiireissd 17-45 potilaan valilld
tuhatta 5-12-vuotiasta kohti (Itd-Savo pois lukien). 10-12-vuotiaiden ikdryhmissa
potilaita oli eniten, 25-68 potilasta tuhatta vastaavanikdistd kohti. Méara viheni nuo-
rempiin ikdluokkiin siirryttdessd: 7-9-vuotiaita oli potilaina 18-54 tuhatta vastaa-
vanikdistd kohti. 5-6-vuotiaita potilaita oli 6-26 tuhatta vastaavanikdistd lasta koh-
den, eli hoitoon ohjautumisen ero sairaanhoitopiirien vililld oli tdssd ikdryhmassa yli
nelinkertainen (kuva 13). Joissakin sairaanhoitopiireissa vakilukuun suhteutettu poti-
lasméari oli nousussa, joissakin méaara oli pysynyt ennallaan tai laskenut. Itd-Savon
sairaanhoitopiirin potilaiden vaheneminen perustui kirjaamiskdytannén muuttumi-
seen organisaatiomuutoksen yhteydessa.
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Kuva 13. Avohoitopotilaiden maara suhteutettuna 1000 vastaavan ikdiseen koko
ikdaryhmdssd, 10—12-, 7-9- ja 5—-6-vuotiailla eri sairaanhoitopiireissd 2011—2015. (EK, Etela-
Karjala; EP, Eteld-Pohjanmaa; ES, Eteld-Savo; HUS, Helsingin ja Uudenmaan; IS, Iti-Savo;
KAl, Kainuu; KH, Kanta-Hame; KP, Keski-Pohjanmaa; KS, Keski-Suomi; KYM, Kymenlaakso;
L, Lappi; LP, Lansi-Pohja; P, Pirkanmaa; PK, Pohjois-Karjala; PP, Pohjois-Pohjanmaa;

PS, Pohjois-Savo; PH, Pdijat-Hame; S, Satakunta; V, Vaasa; VS, Varsinais-Suomi)

Avohoitokdyntien médra potilasta kohden vaihteli eri sairaanhoitopiireissd. Kaynteja
oli noin 4-18 kéyntia potilasta kohden (kuva 14). Potilaskohtaisissa kidyntimaérissé oli
selvad lisdysta viidessd sairaanhoitopiirissd. Alle kouluikdisilld potilailla kiyntejé oli
hieman vihemman, keskimaarin 3-14.
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Kuva 14. Kdyntien maara potilasta kohden keskimaarin 10—12-, 7-9- ja 5—6-vuotiailla eri
sairaanhoitopiireissa 2011—2015. (EK, Eteld-Karjala; EP, Eteld-Pohjanmaa; ES, Eteld-Savo;
HUS, Helsingin ja Uudenmaan; IS, Itd-Savo; KAI, Kainuu; KH, Kanta-Hame; KP, Keski-
Pohjanmaa; KS, Keski-Suomi; KYM, Kymenlaakso; L, Lappi; LP, Lansi-Pohja; P, Pirkanmaa;
PK, Pohjois-Karjala; PP, Pohjois-Pohjanmaa; PS, Pohjois-Savo; PH, Péijat-Hame;

S, Satakunta; V, Vaasa; VS, Varsinais-Suomi)

Eri sairaanhoitopiireissd raportoitiin olevan 6-22 erilaista lapseen, vanhempiin tai
perheeseen kohdentuvaa polikliinista hoito- tai kuntoutusmuotoa. Mééara jai keski-
madraistd pienemméksi muun muassa niissi sairaanhoitopiireissa, joissa pitkien vili-
matkojen takia esimerkiksi terapiat toteutuivat padosin kuntien perheneuvoloissa.
Valikoima oli suurempi sairaanhoitopiireissé, joissa oli kéytettdvissé lapsen kognitiivi-
sen psykoterapian eri muotoja ja joissa oli otettu kdyttoon lasten ja vanhempien ryh-
mémuotoisia hoitoja ja kuntoutuksia.
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5.1.1  Perheen ja vanhempien hoito ja kuntoutus

Haastattelujen perusteella ei voi yksiselitteisesti erotella yhden perheen tai pelkéstdan
perheen vanhempien kanssa tehtavaa tyotd. Yliopistosairaanhoitopiireilld oli yhdesté kol-
meen tydmuotoa vanhempien tai perheen kanssa tygskentelyssd, muilla sairaanhoitopii-
reilld vaihtelua oli nollasta kuuteen. Useimmat sairaanhoitopiirit jérjestivét perheterapiaa
omana toimintanaan (taulukko 4). Haastateltavat kuvasivat perheterapiaa integratiivi-
seksi eli useita perheterapiamuotoja tai tydtapoja yhdistavaksi. Joissakin sairaanhoitopii-
reissd oli lisdksi kdytossa strukturoituja ja manualisoituja menetelmia esimerkiksi Mul-
tidimensional Family Therapy (MDFT), Kazdinin vanhemmuustaitojen menetelma ja
yhdelle perheelle sovellettu ART (Aggression Replacement Training)-menetelma. Trau-
makeskeinen perheterapia mainittiin haastatteluissa muutaman kerran. Vanhemman ja
yhden lapsen vuorovaikutukseen kohdentuvista tyémuodoista Theraplay oli yleisin. Sitd
oli tarjolla noin kolmasosassa sairaanhoitopiireistd. Vuorovaikutteinen kehityspsykote-
rapia (Dyadic Developmental Psychotherapy, DDP) oli kaytossé viidesosassa ja yhdessa
sairaanhoitopiirissa kaytettiin soveltaen Parent Child Interaction -terapiaa. Lasten yksilo-
hoitoihin liittyvid vanhempien tuki- ja ohjauskéynteji jirjesti omana toimintana valtaosa
sairaanhoitopiireistd. Moni yliladkari kertoi, ettd jos oman toiminnan lisdksi hankittiin
tuki- ja ohjauskéyntejd ostopalveluna, niin omana toimintana hoidetaan kuitenkin eri-
tyisesti haastavimpien perheiden vanhempien kiynnit.

Taulukko 4. Erikoissairaanhoidon omana toimintana jarjestima yhden perheen tai
vanhempien hoito ja kuntoutus

Hoito tai kuntoutus Shp lkm
Perheterapia 16
Traumakeskeinen perheterapia 3
Multidimensionaalinen perheterapia (Multidimensional Family Therapy, MDFT) 2
PerheART (Aggression Replacement Training ) raataloityna yhdelle perheelle 2
Perheterapia kognitiivisen kayttaytymisterapian suuntauksella 1
Perheterapia yhdistettyna vuorovaikutteiseen kehityspsykoterapiaan (DDP) 1

Family based treatment, FBT (Maudsleyn malli) 1
Kokonaisvaltainen perheterapiakuntoutus paivayksikossa 1
Bentovimin perhearviointimallin kaytto interventiona 1

Theraplay/Theraplay-sovellus 7
Vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia (Dyadic Developmental Psychotherapy, DDP) 4

Varhaislapsuuden vuorovaikutusterapia 1
Vuorovaikutusohjaus Parent-Child-Interation Therapy periaatteilla 1
MYmind (mindfulness-perusteinen hoito) raataloityna yhden perheen tilanteeseen 1
Perheen neuropsykiatrinen valmennus 1
Lapsen yksiloterapiaan liittyvat vanhempien kaynnit 16
Kazdinin vanhemmuustaitojen menetelma (Parent Management Training, PMT) 1
Lapsen neuropsykiatriseen valmennukseen liittyva vanhempien tyoskentely 1
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5.1.2  lasten yksilohoidot ja -kuntoutukset

Lasten yksilohoito ja -kuntoutusmuotoja oli saatavilla omana toimintana kaikissa sai-
raanhoitopiireissd, mutta niistd yleisimpidkéddn ei ollut tarjolla kaikissa sairaanhoito-
piireissd. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Lasten yksilohoidot ja kuntoutukset

Lasten yksilohoito ja -kuntoutus Shp lkm
Psykodynaaminen psykoterapia 15
Psykodynaaminen mentalisaatiokyvyn lisadmiseen fokusoiva sovellus 1
Kognitiivinen psykoterapia 13
Kognitiivinen fokusoitu lyhytterapia 3
Kognitiivinen kayttaytymisterapia 7
Kognitiivinen kayttaytymisterapia, tavankaanto 4
Kognitiivinen traumafokusoitu kayttaytymisterapia (TF-CBT) 4
Kognitiivinen remediaatioterapia (CRT) sovellus lapsille 1
Perheterapeutin antama kognitiivispainotteinen terapia 1
Toimintaterapia 12
Kuvataideterapia 5
Musiikkiterapia 1
Silmanliiketerapia (Eye Movement Desensitization and Reprocessing, EMDR) 6
Traumaterapia 2
Narratiivinen traumaterapia 2
Kehon-mielen yhteys -hoito (Mind Body Bridging, MBB) 1
Ratsastusterapia 1
Fysioterapia 2
Puheterapia 1
Neuropsykiatrinen valmennus 12
Neuropsykologinen kuntoutus 1
Neurostimulaatio 1

Lapsille oli tarjolla erilaisia yksilohoito- ja kuntoutusmuotoja eri yliopistosairaanhoi-
topiireissd kuudesta kahdeksaan ja muissa sairaanhoitopiireissd kahdesta kahdeksaan.
Tavallisimmat omana toimintana annetut hoitomuodot olivat kognitiivinen psykote-
rapia ja kognitiivinen kéyttdytymisterapia eri muotoineen, psykodynaaminen psyko-
terapia, toimintaterapia ja neuropsykiatrinen valmennus. Useat haastateltavat koros-
tivat, ettd omana toimintana voidaan pitkakestoisia terapioita jarjestda rajoitetusti tai
poikkeustapauksissa.

mielenterveyshairididen hoito- ja THL —Raportti 14/2017

Selvitys 5—12-vuotiaiden lasten @
kuntoutuspalvelujarjestelmasta Suomessa



5.1.3 Lasten ryhmat

Lasten polikliinista ryhméhoitoa ja kuntoutusta jarjestettiin omana toimintana vaih-
televasti ja enimmillddn kaytossa oli kahdeksan eri ryhméhoitomuotoa. Yliopisto-
sairaanhoitopiirit jarjestivit keskiméarin enemmén erilaisia ryhmid kuin muut sai-
raanhoitopiirit. Jotkut ryhmista jérjestettiin lapsille osastohoidon aikana. Viidessi
sairaanhoitopiirissa ei lasten ryhmié jarjestetty omana toimintana lainkaan, mutta niista
kahdessa lasten ryhmahoitoja oli mahdollista hankkia ostopalveluna. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Lasten ryhmahoidot ja -kuntoutukset

Lasten ryhmat Shp lkm

Sosiaalisten taitojen edistiminen 20
Sosiaalisten taitojen/vuorovaikutuksen ryhma

Kaveritaitoryhma/Kaveritaitoryhma tytaille, joilla on ahdistuneisuushairio

ART (Aggression Replacement Training) ryhma/ART-ryhmasovellus

Toiminnallinen ryhma (aggression hallinta, sosiaaliset taidot, kayttaytymisen saately)
Askeleittain-ryhma (myo6s tunteiden saately)

Tunteiden ja ahdistuneisuuden saately 4
Tunnetaituri

Cool kids 10 x kognitiivinen ryhma (ahdistuneisuushairio)

Ryhma lapsille, joilla on ahdistuneisuushairic

Tunteiden/ahdistuneisuuden hallintaryhma, nuorten dialektisen

kayttaytymisterapian DKT sovellus

Mindfulness 2
MYmind-ryhma/MYmind-ryhmasovellus

Ryhmit lapsille, joilla on neuropsykiatrinen héirio 4
Taito-ryhma (dialektinen kdyttaytymisterapia, toiminnanohjaus)

Ryhma lapsille, joilla on ADHD

Ryhma lapsille, joilla on Touretten oireyhtyma

Muut 6
Ryhmapsykoterapia (varhain vaurioituneet lapset)
Toimintaterapiaryhma/Toimintaterapiaparikuntoutus

Kognitiivinen ryhma

Toiminnallinen ryhma

Ryhma lapsille, joilla on valikoiva puhumattomuus

Ryhma lapsille, joilla on kdytoshairio

Haastatteluissa tuli esille kahdeksan ryhmamenetelmai tai sen sovellusta (esim. ART,
MYmind-sovellus), mutta toimintaa kuvattiin tavallisesti yleisemmin mainitsemalla
esimerkiksi tydmuoto (kognitiivinen ryhmad), tavoite (sosialisten taitojen ryhmad) tai
kohderyhmi (lapset, joilla on valikoiva puhumattomuus). Sairaanhoitopiirien itse
radtdléimien ryhmitoimintojen madraa ei haastattelujen perusteella voi tdsmilleen
madrittdd, mutta vaikutelmaksi tuli, ettd raataloityja ryhmatyyppejé oli suunnilleen
saman verran kuin tietyn menetelman mukaisesti toteutettuja ryhmia. Eniten jérjes-
tettiin lasten sosiaalisten taitojen edistdmiseen kohdennettuja ryhmi, ja kuudessa sai-
raanhoitopiirissd niitd voitiin tarjota eri painotuksilla.
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5.1.4 Vanhempien ja perheiden ryhmat
Yliopistosairaanhoitopiirit jarjestivat yhdestd seitsemdin erilaista vanhempien ryh-
maéd, muissa sairaanhoitopiireissd enimmilldan kolme. Vanhempien ryhmié ei ollut
tarjolla kuudessa sairaanhoitopiirissd ollenkaan. Erds haastateltava totesi, ettd vanhem-
pien ryhmid oli yritetty jarjestdd, mutta niihin halukkaita vanhempia ei [6ytynyt.
Osaan lasten ryhmédmenetelmistd kuuluu oleellisena osana samanaikainen vanhem-
pien ryhmd, kuten esimerkiksi MYmind-menetelmdén. Liséksi puolet sairaanhoito-
piireistd jarjesti muiden lasten ryhmiensd rinnalle vanhempien ryhmaét. Vain pienesséd
osassa sairaanhoitopiireji oli tarjolla erikoissairaanhoidon toimintana johonkin tiettyyn
menetelmién perustuva vanhempien ryhmd, esim. IThmeelliset vuodet. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Vanhempien ja perheiden ryhmahoidot ja kuntoutukset

Vanhempien ja perheiden ryhmahoidot ja kuntoutukset Shp lkm

Lasten ryhmiin liittyva vanhempien ryhma 10
Hairiokohtainen: ADHD, Tourette, kaytoshairiot

Hoitotyyppi: Toimintaterapia, musiikkiterapia (op), MYmind —sovellus

Tavoite: Sosiaaliset taidot, Tunnetaiturit

Nimedmaton: Toiminnallinen ryhma

Dialektiseen kayttaytymisterapiaan perustuva vanhemmuustaitoryhma 2
Perhe ART (Aggression Replacement Training) 2
Vanhempien ryhma 2
MYmind -vanhempien ryhma 2
Ihmeelliset vuodet -ryhma 1
Vakauttava vanhempien ryhma 1
Traumafokusoitu vanhempien/sijaisvanhempien ryhma 1

Sijaisvanhempien ryhma, vuorovaikutteisen kehityspsykoterapian (DDP) ndkdkulma 1

Psykoedukatiivinen ryhma, neuropsykiatriset lapset 1
Kaytoshairidisten lasten vanhempien ryhma 1
Vanhempien ja lasten perheryhma (vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tuki) 1
Toiminnallinen isa-poika -ryhma 1

5.2  Liikkuva tyo ja kotiin meneva tyo

5.2.1  Palvelut

Kaikissa sairaanhoitopiireissé tehtiin erikoissairaanhoidon palveluna kotiin seka pai-
vikotiin ja kouluun suuntautuvaa tyota. Joissakin yksikoisséd kaikki tyoryhmat teki-
vit osaksi litkkuvaa tyota, ja joissakin jotkut tyOparit tai tydryhmat tekivat pelkéstaan
liikkkuvaa tyotd. Yliladkarit painottivat haastatteluissa hiukan eri nakokulmia, jotkut
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sisall6llisté ja jotkut tyon organisoinnin ndkokulmaa. Joitakin tydmuotoja mainittiin
vain kerran, joitakin useammin.

Ainakin kolmessa sairaanhoitopiirissa tehtiin perustasolle konsultatiivista, joitakin
kayntikertoja kasittavaa liilkkuvaa tyota. Toiminta kdynnistyi ilman ladkérin ldhetetta
jonkin toisen ammattikunnan pyynnon perusteella, joten lapset eivét tulleet varsinaisesti
erikoissairaanhoidon potilaaksi.

Useimmat ylildakarit kertoivat, ettd lapsen tultua erikoissairaanhoidon potilaaksi
liikkuvaa ty6td voitiin tehdad eriasteisesti osana polikliinistd tutkimusjaksoa. Kotona
havainnoitiin lasta ja vuorovaikutusta seka tehtiin perhearvioita. Yksi ylildakari kertoi,
ettd joskus koko tutkimusjakso toteutettiin kotona. Lapsen koulussa tai paivakodissa
voitiin kdyda havainnoimassa ja jarjestaa verkostoneuvotteluja.

Akuuttihoidossa, jossa ldhetteen kiireellisyys on yhdestd seitsemédan péivadn, tehtiin
useasti ainakin osaksi liikkuvaa, mielenterveysambulanssityyppisté tyoté. Eras ylildakari
kuvasi toimintaa nopeasti kotiin tai kouluun meneviksi interventioksi, jonka avulla
turvattiin lapsen tilanne ja tehtiin lapsen verkoston aikuisten kesken tydjako.

Yli puolessa sairaanhoitopiireistd toteutettava intensiivinen avo-, koti- tai kotisai-
raalahoito oli suunnitelmallinen ja tiivis kotona tapahtuva hoitojakso sisiltden yhdesta
neljaan kdyntid viikossa. Yhdessé sairaanhoitopiirissa intensiivistd avohoitoa toteutet-
tiin tarvittaessa yhteistyossa lastensuojelun perhetyon kanssa. Kotihoitojaksoja voitiin
toteuttaa perheen niin halutessa osaksi kotona ja osaksi poliklinikalla. Yhdessi sairaan-
hoitopiirissa kotihoitotiimi ra4taloi tarvittaessa kokonaan polikliinisen jakson perheelle,
joka ei halua kotihoitojaksoa. Liikkuvaan ty6hon voi kuulua verkostoneuvotteluja, joissa
tarpeen mukaan esimerkiksi lastensuojelu osallistui perheen tukitarpeiden kartoituk-
seen. Lastenpsykiatrian henkilokunta voi osallistua lapsen henkilokohtaisen opetuksen
jarjestamistd koskevan suunnitelman (HOJKS) -neuvotteluun koulussa.

Kotikdyntejé tehtiin lapsen osastojaksoon liittyen monissa sairaanhoitopiireissa.
Kéynti voi olla ennen jaksoa tai sen aikana kotona toteutuva perhepéiva. Osastohoidon
jalkeen hoidollinen kontakti saattoi jatkua, ja yhdessé sairaanhoitopiirissd esimerkiksi
lapsen odottaessa psykoterapian alkamista omahoitaja teki kotikdynteja.

Kotiin menevad tyotd hankittiin kahdessa sairaanhoitopiirissd oman toiminnan
liséksi ostopalveluna, jolloin ostettiin tiettyyn hoidolliseen tarkoitukseen raatiloitya
hoitoa, jonka toteutuminen kotona nahtiin tirkednd. Téllaisia hoitoja saattoivat olla
esimerkiksi perheterapiajakso lastenpsykiatrian ja lastensuojelun vilimaastossa oleville
perheille tai tiettyd osaamista, esimerkiksi traumaosaamista edellyttavit hoidot. Ainakin
osassa sairaanhoitopiirejé kotiin menevéa ja liilkkuvaa ty6té pyrittiin lisddmaén.

”Se on mihin suuntaan ollaan viime vuosina panostettu ja oon pitiny kotiin suun-
tautuvaa tyotd silmid avaavana. Pddstddn nopeammin kdsiksi sithen pulmaan
minkd ddrelld ollaan.”

(yliladkari 12)
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Toisaalta havaintona oli, ettd kovin intensiiviseen kotiin meneviin avohoitoon osallis-
tuminen ei ole aina perheelle mahdollinen tai toivottu vaihtoehto.

“Kun purettiin osasto, suunniteltiin akuuttihoitojaksoja, jopa pdivittdisidi kiyn-
tejd. Nditd tarjottiin alkuvaiheessa ja joitakin yksittdisid hyvinkin tiiviitd on ollut.
Kun tiiviimpdd tarjotaan perheelle, he kokevat sen liian kuormittavana. Akuutti-
tiimissdkin kdyntimddrd on rajautunut noin kertaviikkoiseksi, joissakin ehkd
kaksi kertaa viikossa, mutta harvemmin.”

(ylildkri 14)

Kaikkein pohjoisimmissa sairaanhoitopiireissé vilimatkat rajoittivat selvasti liikkuvien
tyomuotojen kiyttod sitd enemman, mitd pidemmaksi matka kasvaa ja mitd enemman
ldhetemadra kasvaa.

“Pisin matka alueen laidoille vie jopa 2 t suuntaansa, yhteensd nelisen tuntia. Sel-
laisia kdynteji ei voi kovin usein tehdd, mutta ne ovat aivan oleellisen tirkeitd ja
lisddvit meiddn ymmdrrystd tilanteesta, kun nikee kodin metsin keskelld, min-
kilainen se on ja mitd sielli on. Se suhteellistuttaa hoitamistakin, tekee realisti-
semmaksi sen mitd suunnitellaan, mitd kannattaa, mikd on tdrkedtd.”

(ylilikiri 3)

“Vaikka huomattaisiin, ettd jalkautuvasta tyostd voisi olla hyétyd yksittdisendkin
kayntind, ei sitdkddn ole valttamdttd mahdollisuutta jdrjestdd.”

(ylilidkéri19)

Niisséd sairaanhoitopiireissd perheille haettiin tarvittaessa kotipaikkakunnan perhe-
tyotd (sosiaalihuoltolain mukainen perhetyd, lastensuojelun perhety6), jota erikoissai-
raanhoito tuki omalla osaamisellaan.

5.2.2 Ammattikunnat

Ylilddkdreiden haastatteluissa nimettiin lapsen kotona ja muissa kasvuymparistoissa
tehtdvén tyon toteuttajiksi kymmenen eri ammattikuntaa sairaanhoitajien lisaksi. Tyo-
tehtdvastd riippuen oli muodostettu erilaisia tyopareja, jotta tyontekijoiden osaamis-
alueet tiydentdisivit toisiaan. Liikkuvaa tyotd toteuttivat padasiallisesti sairaanhoita-
jat. Heilld saattoi olla lisdkoulutuksia, esimerkiksi neuropsykiatrisen valmentajan tai
perhe- tai muun psykoterapiamuodon koulutus. Kotiin menevédédn tydhon osallistui
usein perheterapeutti ja tilla erityiskoulutuksella oli silloin tarkeampi merkitys kuin
ammattikunnalla. Kotona toteutuvaan tyohon osallistuivat myos sosiaalityontekijat,
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toimintaterapeutit ja psykologit. Ladkari ei osallistunut liikkuvaan tyohon lainkaan
noin kolmasosassa sairaanhoitopiireista, ja parissa haastattelussa kévi ilmi sen liittyvan
ladkéripulaan. Muita lapsen kotona ja muissa kasvuympaéristoissé tehtdvaian tyohon
osallistuvia ammattilaisia olivat puheterapeutti, kuntoutusohjaaja, mielenterveyshoi-
taja, erityislastentarhanopettaja, lastenhoitaja ja liikuntaterapeutti. Sairaanhoitajat
tyoskentelivit joskus tyoparina myos kunnan perhetyontekijan kanssa, tuoden lasten-
psykiatrista ndkemysta perheiden kanssa tehtavaan kiytannon tyohon.

5.2.3 Menetelmat

Useiden ylilddkareiden mukaan tyontekijat kayttivat liilkkuvassa tyossa tilanteen edel-
lyttamalld tavalla integratiivisesti kaikkia hoidollisia menetelmid, joihin ovat saaneet
koulutusta. Eri tyontekijat voivat siten kdyttdd eri menetelmid ja toimia suunnitelmal-
lisuuden lisdksi joustavasti.

“Kaikenlaista mitd on opittu, sovelletaan”

(ylildkri 16)

“Kotiin menevdi tydpari suunnittelee etukditeen kiynnin sisillon ja ottaa tietyn-
laisia tyokaluja omasta koulutustaustastaan, esim. perheterapeutti omastaan, toi-
mintaterapeutti, jolla kognitiivisen psykoterapian koulutus, ottaa niistd joitakin
osia joita voivat kdyttdd.

(ylilaakari 11)

“Tydparit toimivat joustavasti, ajoittain on tarpeen tavata hoidossa olevaa lasta,
mutta valilld otetaan sisaruksia mukaan, vililld tuetaan ja supportoidaan van-
hempia ja kiydddin vanhempien asioita lipi.”

(ylilakiri 3)

Koti-, paivikoti ja koulukdynneilld tehtiin seké arvioita ettd hoidollista tyota. Kaksi
yliladkaria kertoi kiytdssa olevan strukturoituja perhearviointimenetelmid. Perheen
ja lapsen toiminnan havainnoinnin lisdksi kotikdynneilld arvioitiin my®ds sité, tarvit-
seeko perhe hoidollisen tyon lisdksi jotain muuta tukea, esimerkiksi sosiaalitoimen
perhetyota.

Useat yliladkarit kertoivat psykoedukaation ja ohjauksen olevan keskeisid tydmuotoja
kotikdynneilld. Kukin ammattikunta antoi oman erikoisosaamisensa mukaista ohjausta.
Perheelle pyrittiin 16ytdmaéan kaytdnnon keinoja arjen helpottamiseksi. Neuropsykiatri-
sen valmennuksen nidkokulma ja menetelmit olivat kdytossd monessa sairaanhoitopii-
rissd ja niitd kéytettiin paitsi kotona, myds pdivakodissa ja koulussa tehtavassa tyossa.
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“Hoidollinen jakso on voinut suuntautua kokonaan kouluun tai pdivikotiin, jossa
on strukturoitu lapsen olemista. Monesti vaikeasti kiytosongelmaisia pienid lap-
sia aikuiset alkavat pelitd ja tulee kummallisia vuorovaikutuskuvioita, eiki se
lisdd lapsen turvallisuudenkokemusta.”

(yliladkéri 10)

Perheterapeuttiset menetelmat oli tavallisin haastatteluissa esille tullut kotona kéytet-
tava tydmuoto, ja se mainittiin useammin kuin varsinainen kotona tehty perheterapia.
Kotona tapahtuva perheterapia saattoi toisaalta olla osa meneilldén olevaa, pddosin
polikliinisesti tehtdvda perheterapiahoitoa. Tiettyjd perheterapiamenetelmia oli kotiin
menevissa tyossd yksittdisissd sairaanhoitopiireissd, niistd esimerkkeind mentalisaa-
tioperusteinen perheterapia (Mentalization-Based Family Therapy, MBT-F) ja multi-
dimensionaalinen perheterapia (Multidimensional Family Therapy, MDFT). Pienten
lasten perheiden kanssa kéytettiin varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapian tydome-
netelmid kolmessa sairaanhoitopiirissd. Yhdessd sairaanhoitopiirissd Theraplay-hoito
voidaan joskus toteuttaa kotona. Yhdessi sairaanhoitopiirissa kaytettiin Interactional
guidance-menetelméd ennen perheosastojaksoa.

Kognitiivisia ja kdyttaytymisterapeuttisia sekd myos psykodynaamisen psykoterapian
nakokulmia ja interventioita hyddyntév tyo tuli esille muutamassa haastattelussa. Kotona
voitiin kdyttda myds toiminnallisia menetelmié, kuten ruuan laittamista yhdessé perheen
kanssa tai pelaamista. Joissakin sairaanhoitopiireissé kaytettiin tydskentelyn apuvilineend
videointia ja yhdessd oli kiytdssd Voimaannuttavan valokuvauksen menetelmd. Pesapuu
ry:n tyovélineitd (esim. erilaisia keskustelua mahdollistavia korttisarjoja) oli myos kiytdssa.

Verkoston kanssa tyoskentelyssd kédytettyind menetelmini mainittiin Dialogisen
verkostotyon malli ja Huoli puheeksi -menetelma. Verkostokokouksissa tehtiin sopi-
mukset tydnjaosta perheen ja muiden toimijoiden kanssa.

Muutamassa sairaanhoitopiirissi lapsen yksiloterapiaa voitiin erityistapauksissa
tehdé kotona, esimerkiksi jos lapsi oli vakavan somaattisen sairauden vuoksi infektio-
herkka tai oli psyykkisten oireidensa vuoksi jumittunut kotiin. Yhdessa sairaanhoitopii-
rissi psykoterapia toteutui lapsen koulussa. Yksi ylildakari kertoi litkkuvasta trauma- ja
akuuttihoidosta, jota tehtiin yhteisty9ssa aikuis- ja nuorisopsykiatrian kanssa. Toisessa
sairaanhoitopiirissé oli kehitetty oma kriisitilanteiden verkostomalli.

5.3  Osastohoito

5.3.1 Yleista

Lastenpsykiatrisen osastohoidon hoitopaikkojen maira vaihteli erityisvastuualueiden
vililla. Kun huomioidaan kokovuorokausi-, péivi- ja perheosastopaikat yhteensd, eri-
laisia osastopaikkoja oli niukimmin Helsingin ja Uudenmaan erityisvastuualueella,

Selvitys 5—12-vuotiaiden lasten
mielenterveyshairididen hoito- ja @

kuntoutuspalvelujarjestelmasta Suomessa

THL —Raportti 14/2017



jossa kaytossa oli yksi paikka 4431 5-12-vuotiasta lasta kohden ja eniten harvaan asu-
tuilla erityisvastuualueilla Pohjois-Savossa ja Pohjois-Pohjanmaalla, joissa vastaavat
luvut olivat 1/1555 ja 1/1607 lasta. On kuitenkin huomattava, ettd sekd Pohjois-Savon
ettd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissé lastenpsykiatrisilla osastoilla hoidetaan
myo6s 13 vuotta tdyttdneitd. Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen erityisvastuualueet sijoit-
tuivat ndiden vilille (1/2872 ja 1/2725).

5.3.2  Osastohoito erityisvastuualueittain

Koska osastohoitoa ei ole kaikissa sairaanhoitopiireissd, sitd tarkasteltiin erityisvastuu-
alueittain. Kainuun vuodeosasto toimii vain arkisin ja potilaat kirjataan ulos viikonlo-
puksi. Téastd johtuen Kainuu on mukana vain OYS erityisvastuualueen potilasméaaria
tarkasteltaessa. Eri erityisvastuualueilla oli vuodeosastopotilaita 1000 vastaavan ikéistd
asukasta kohden 1,5-2,9. Osastopotilaiden osuus kaikista potilaista vaihteli 5 ja 13 %
valilld. Keskimédardinen osastohoidon pituus oli lyhimmilldan 24 ja pisimmillaan 47
vuorokautta. TYKS:n, TAYS:n ja HYKS:n erityisvastuualueilla hoitoajat lyhentyivit
vuodesta 2011 vuoteen 2015. (Kuva 15.)
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Kuva 15. Osastopotilaat/1000 vastaavan ikdistd, osastopotilaiden osuus kaikista potilaista
ja hoitoaika eri erityisvastuualueilla 2011—-2015.

Sairaanhoitopiireistd eniten osastopaikkoja on Kainuussa, jossa niitd on yksi 860
5-12-vuotiasta lasta kohden, ja seuraavaksi eniten Keski-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirissd, jossa vastaava suhde on 1/996. Vihiten osastopaikkoja on Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirisséd, 1 osastopaikka 4532 5-12-vuotiasta lasta kohden ja seu-
raavaksi vahiten Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi, jossa suhde on 1/3935 lasta.
Osastohoitoa ei ole omana toimintana kahdessa pienimmissé sairaanhoitopiirissé (It4-
Savo ja Lansi-Pohja) seké Etela-Karjalan ja Paijat-Hdmeen sairaanhoitopiirissd. Naistd
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Ita-Savo kayttda Pohjois-Savon, Lansi-Pohja Pohjois-Pohjanmaan ja Eteld-Karjala Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin osastopaikkoja. Péijat-Hameen sairaanhoi-
topiiri oli haastattelujen mukaan lahettanyt lapsia tarvittaessa Kanta-Hémeen ja Pir-
kanmaan sekd Kymenlaakson sairaanhoitopiirien osastopaikoille. Ainoastaan yhdessé
sairaanhoitopiirissd suunniteltiin osastopaikkojen lisddmistd, ja sielldkin suunnitel-
massa oli pdivdosastopaikkojen lisddminen tavoitteena lisitd mahdollisuuksia hoitaa
koko perhettd. Yksi ylildakari kertoi, ettd suunnitelmissa oli vihentdd osastopaikkoja
kahden seuraavan vuoden aikana.

Yliopistosairaanhoitopiireissd osastoja oli yhdestd kuuteen ja paikkoja oli kéytetta-
vissd 10-32. Muissa sairaanhoitopiireissd oli yksi osasto lukuun ottamatta Eteld-Poh-
janmaata ja Satakuntaa, joissa oli kaksi osastoa. Paikkoja muissa kuin yliopistosairaan-
hoitopiireissi oli kdytettavissa 5-11. Kokovuorokausipaikkojen ja paivipaikkojen osuus
vaihteli sairaanhoitopiireittdin. Kokovuorokausipaikkoja oli enemmaén kuin péivéipaik-
koja. Vain yliopistosairaaloissa oli osastoja, jotka toimivat my6s viikonloppuisin Mui-
den sairaanhoitopiirien viikko-osastoilla hoidetut lapset olivat kotona viikonloppuisin,
mutta erityistilanteessa lapsi voitiin ottaa oman sairaanhoitopiirin sairaalan muulle
osastolle, lahinné nuorisopsykiatrian osastolle. Useimmissa yliopistosairaanhoitopii-
reissd osastopaikkojen kayttod ohjattiin jaottelemalla ne tutkimus-, hoito- ja kriisipaik-
koihin. Erds ylildakari kuitenkin kertoi, ettd edelld mainitusta jaottelusta luopuminen
oli helpottanut osastopaikkojen kayttoa.

Yliopistollisen keskussairaaloiden osastojen tehtavinkuva médriteltiin akuutti- ja
kriisiosastoksi tai tutkimus- ja hoito-osastoksi paitsi Pirkanmaalla, jossa lapset sijoit-
tuvat osastolle kliinisen arvion mukaisesti joko neuropsykiatrian, traumapsykiatrian
tai sadtelyhdiriopsykiatrian osastolle, eik erillistd kiireellisen hoidon osastoa ole (tau-
lukko 8).

Yleisimmin lastenpsykiatrisen osastohoidon yléikéaraja oli 12 vuotta, mutta kahdessa
sairaanhoitopiirissa yldikdraja oli 14 vuotta, ja yhdessd sairaanhoitopiirissé oli osasto
11-14-vuotiaille varhaisnuorille, jonne kehityksellisin ja hoidollisin perustein voitiin
ottaa joskus myds 15-vuotias potilaaksi. Muutama yliladkari mainitsi, ettd 12 vuoden
ikdrajasta voitiin joustaa ja jatkaa hoitoa 13-vuotiaan kanssa. Haastatteluissa tuli esille,
ettd pienid ja erityisesti alle kouluikdisia lapsia hoidettiin padsaantoisesti pdivdosastolla
ja perhepaikoilla, kun osastohoito oli tarpeellista.

Osastohoitoa kerrottiin tarvittavan avohoidon tukena tilanteissa, joissa lapsen koko-
naistilanne on vaikea itsetuhoisuuden tai pitkiakestoisten ja laaja-alaisten ongelmien
vuoksi, jalkimmaisistd esimerkkeind nimettiin neuropsykiatriset héiriot, psykoosit ja
vaikeat kdytoshairiot. Osastohoidon kerrottiin olevan tarpeen my®6s, kun oireilu haittaa
lapsen toimintakyky4 arjessa siind maérin, ettd koulussa on suuria ongelmia, eiké perhe
selvid omin voimin. Kolmantena osastojakson perusteena mainittiin lapset, joiden tut-
kiminen avohoidossa ei onnistu, koska esimerkiksi vanhemmat eivit saa lasta vastaan-
otolle tai lapsi ei asetu tutkimustilanteeseen. Osastohoidon kohderyhméksi mainittiin
milld tahansa diagnoosilla tulevat, tiivistd tutkimusta tai hoitoa tarvitsevat lapset.
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Taulukko 8. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian osastojen kohderyhmit
(kouluikaiset lapset)

Osasto Lasten hairiot
1. Saatelyhairiopsykiatrian yksikko Kaytoshairiot
Kokovrk-osasto Komplisoituneet ADHD:t

Ahdistuneisuushairiot
Mielialahairiot
Pakko-oireiset hairiot (osa)
Psykoottiset hairict (osa)
Syomishairict

Unihairiot (osa)

Tuhriminen
2. Traumapsykiatrian yksikko Akuutit ja komplisoituneet traumat
Kokovrk-osasto Psykoottiset hairiét (osa)

Mielialahairiot (osa)
Ahdistuneisuushairiot (osa)
Pakko-oireiset hairiot (osa)

3. Neuropsykiatrian yksikko Autismikirjon hairiot (padosa)

Paivaosasto Touretten oireyhtyma
Komplisoituneet TIC-hairict
Komplisoituneet ADHD:t (osa)

5.3.3 Osastohoidossa kdytetyt menetelmat

Haastatteluissa vilittyi melko yhtendinen kuva osastohoidon keskeisistd elementeistd
eli omahoitajasuhteesta ja yhteisohoidosta. Haastateltavat painottivat osaston toimen-
kuvaan liittyen kuitenkin hiukan eri asioita ja kdytettyjen yksittdisten menetelmien
kirjo oli laaja. Useimmat haastateltavat mainitsivat omahoitajasuhteen, ja muut jaljem-
péna esitellyt tydmuodot tai tietyt menetelméat mainittiin yhden tai joitakin kertoja.

Omahoitajasuhdetta luonnehdittiin muun muassa siten, ettd siind lapsi saa tukea
psyykkiseen kasvuun kahdenkeskisen vuorovaikutuksen avulla. Erés ylildakédri maarit-
teli osastohoidon tiiviind yksildtason vuorovaikutushoitona, jossa aikuiset ovat isossa
osassa, mutta myos muut lapset. Osastohoitoon sisdltyvind hoidollisina elementteind
mainittiin my®s se, ettd lapsi voi harjoitella suhdetta lapsiryhméan ja muihin aikuisiin.
Osastojakso toimii yhteis6hoitona, jossa henkilokunta huolehtii lapsiryhmén hoidolli-
suudesta kokonaisuutena.

Osastojaksojen tyomenetelmind mainittiin psykoedukaatio sekd kognitiivisten ja
neuropsykiatristen menetelmien kaytto. Osastolla lapsen kerrottiin saavan kokemuk-
sen ennustettavasta arjesta. Lapsi voi hoidossa ollessaan harjoitella arjen taitoja kuten
syomistd, nukkumista, hampaiden pesua ja koulunkdyntid. Osastolla voitiin jarjestad
erilaisia raatdloityja arkieliman toimintoja ldhelld olevia ryhmii, joista esimerkkeind
mainittiin liikuntaryhmd, leivontaryhmd, askarteluryhmad, musiikkiryhmi, toiminta-
ryhmd ja poikien seikkailuryhma. Néiden lisdksi joissakin sairaanhoitopiireissé tarjot-
tiin tiettyihin hoitomenetelmiin tai tavoitteisiin liittyvid ryhmié kuten ART, sosiaalis-
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ten taitojen ryhmd, tunneryhmd, kehon-mielen-yhteys — ryhma (MBB) sekd taide- ja
musiikkiterapiaryhmia.

Osastolla ollessaan kouluikdinen lapsi kéy sairaalakoulua. Sairaalakoulussa saatujen
kokemusten ja ymmirryksen perusteella lapsen omaa koulua voitiin tukea konsultatii-
visesti. Sairaalakoulun opettaja osallistui osaston kiertoihin ainakin yhdessa yksikossa.
Lapsen siirtymistd osastojakson jalkeen omaan kouluunsa voitiin helpottaa asteittain
lisddntyvillda koulunkédynnilld omassa koulussa, jonne myos sairaalan hoitaja voi menna
alussa lapsen tueksi.

“Osastopaikkojen vihentymiseen liittyen on aloittanut sairaanhoitaja, joka on
kouluhoitaja ja sairaalakoulun tunneilla mukana hoitamassa lasten psyykkistd
puolta. Ajatuksena on, ettd hdin voisi lapsen kanssa siirtyd sairaalakoulusta lapsen
omaan kouluun ja valmentaa sinne menemistd.”

(ylilidkiri 14)

Yliladkareiden haastattelujen mukaan kaikilla osastoilla tyoskenneltiin vanhempien
ja lapsen perheen kanssa. My0s laajennettu perhe oli mahdollista ottaa tapaamisille
mukaan. Yhdessd sairaanhoitopiirissd vanhemmat tai toinen vanhempi oli koko ajan
lapsen mukana osastolla, jolloin vuorovaikutusta voitiin ajantasaisesti tukea.

"Arvioidaan vanhemman ja lapsen vilistd vuorovaikutusta ja pyritddn vaikutta-
maan siihen vilittomdsti. Osastolla sairaalakouluun ldhtemiset, liikkumiset ym.
aktivoivat niin ettd néihdddn missd keskeiset pulmat on ja pystytddn kohdista-
maan tiettyihin asioihin hoitoa. Vanhempia autetaan saamaan tilanteet hallin-
taan. Iltapdivi- ja iltavuoroissa on paljon henkilokuntaa, jotta pystyvit olemaan
kaikkien perheiden kanssa.”

(ylilaakri 6)

Yhdelle tai usealle perheelle voitiin jarjestad esimerkiksi toiminnallisia péivid tai iltoja
osastolla tai perheen kodissa. Sisaruksille jarjestettiin toiminnallisia yhteiskdynteja.
Vanhemmille jarjestetyissd ryhmissé voitiin kdyttda Voimaannuttava valokuva -mene-
telmédd. Vuorovaikutushoidoista mainittiin Theraplay ja sen sovellukset. Joissakin yksi-
koissd perheen tukemista voitiin jatkaa kotikdynneilld osastojakson jédlkeen.
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6 Potilaat, kaynnit seka annettu hoito ja
kuntoutus eri hairioryhmissa

Sairaanhoitopiirien ylilddkéreiden haastatteluissa kysyttiin laajasti sekéd suurten ettéd
pienten hairiéryhmien hoitokéytanndista. Tassa luvussa raportoidaan tarkemmin neu-
ropsyKkiatristen hairiéiden, kaytoshiirididen, ahdistushéirididen ja masennuksen seké
traumojen ja lapsuudessa alkavista sosiaalisen vuorovaikutuksen hdiridisté kiintymys-
suhdehdirididen hoito ja lisaksi oppimisen erityisvaikeuksien kuntoutus.

6.1  Neuropsykiatriset hdiriot

6.1.1  Avohoito ja osastohoito neuropsykiatrisissa hairidissa

Neuropsykiatriset hdiriot olivat suurin lastenpsykiatrian potilasryhma ja ADHD/ADD
suurin yksittdinen hairio. Vuodesta 2011 ADHD/ADD-potilaiden maéra oli noussut
voimakkaasti ja 2015 potilaita oli 3325.

Jonkin neuropsykiatrisiin héiri6éihin kuuluvan diagnoosin saaneiden potilaiden
maéra avohoidossa vaihteli tarkasteluvuosina eri sairaanhoitopiireissd suuresti, poti-
laita oli vuonna 2015 tuhatta vastaavanikiistd kohden 5-18 (kuva 16). Hoitokéynteja
potilasta kohden oli 3-13. Kdyntimaarit lisddntyivit suurimmassa osassa sairaanhoi-
topiirejd, mutta erityisvastuualueen sisilld eri sairaanhoitopiirien kehityssuunta saattoi
olla erilainen.
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Kuva 16. Potilaat, joilla on jokin neuropsykiatrinen hdirié: maara avohoidossa suhteutettuna
1000 vastaavan ikdiseen (ylarivi) ja avohoitokaynnit/potilas (alarivi) eri sairaanhoitopiireissa
201 - 2015. (EK, Eteld-Karjala; EP, Eteld-Pohjanmaa; ES, Eteld-Savo; HUS, Helsingin ja Uuden-
maan; IS, Itd-Savo; KAI, Kainuu; KH, Kanta-Hame; KP, Keski-Pohjanmaa; KS, Keski-Suomi;
KYM, Kymenlaakso; L, Lappi; LP, Linsi-Pohja; P, Pirkanmaa; PK, Pohjois-Karjala; PP, Pohjois-
Pohjanmaa; PS, Pohjois-Savo; PH, Pdijat-Hame; S, Satakunta; V, Vaasa; VS, Varsinais-Suomi)

Osastohoitoa oli jonkin neuropsykiatrisen hairién vuoksi erityisvastuualueilla saanut 0,3—
0,8 potilasta 1000 vastaavan ikaistd asukasta kohden (kuva 17). Potilaiden osuus kaikista
potilaista vaihteli 3 ja 11 prosentin vililld. Potilaiden keskimaérdinen hoitoaika vaihteli
tarkasteluvuosina 23-54 vuorokauden valilld. HYKS:n erityisvastuualueella keskimaérai-
nen hoitoaika lyhentyi nelja viikkoa ja TYKS:n erityisvastuualueella noin kaksi viikkoa.
Muiden erityisvastuualueiden muutokset vuodesta 2011 vuoteen 2015 olivat pienemmit.
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Kuva 17. Neuropsykiatriset hdiriot: osastopotilaiden osuus kaikista potilaista ja hoitoaika eri
erityisvastuualueilla 2011—-2015.
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6.2  Tyonjako lastenpsykiatrian ja lastenneurologian valilla
neuropsykiatristen potilaiden hoidossa

5-12-vuotiaiden lasten neuropsykiatristen héirididen hoito jakautuu kahden erikois-
alan, lastenpsykiatrian ja lastenneurologian vastuulle. Joissakin sairaanhoitopiireissd
oli neuropsykiatristen potilaiden tai vaikeimpien neuropsykiatristen potilaiden diag-
nostiikkaa sekd hoidon ja kuntoutuksen suunnittelua varten yhteistyorakenne, esi-
merkiksi neuropsykiatrinen tyéryhma ja yhteisvastaanottokaytanto, tai jompikumpi.
Usean haastateltavan mukaan potilastason rajanvetoa tehtiin tarvittaessa yhteisissd
kokouksissa ja yhteistyotd kuvattiin hyvaksi. Valtaosa ylilaakéreistd kertoi haastatte-
lussa, ettd lapsi ohjautui lastenpsykiatrialle, mikali hdnelld oli neuropsykiatristen oirei-
den lisdksi merkittavia kdyttaytymisen tai tunne-eldméan héirion oireita. Pari haasta-
teltavaa kuvasi lastenneurologian ja lastenpsykiatrian vélistd tydnjakoa epdselvaksi.
Neljin haastateltavan mukaan ADHD/ADD-diagnostiikka toteutui padosin lasten-
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Usea yliladkari mainitsi ADHD/ADD-potilaiden
ohjautuvan enenevisti lastenpsykiatrian erikoisalalle. Kuudessa sairaanhoitopiirissé
lastenneurologian puolella tutkittiin lapsia, joilla oli ainoastaan, niin sanotusti puhtaasti
ADHD-oireita, minka jalkeen lapset tavallisesti ohjattiin perustasolle jatkohoitoon.
Kolmessa sairaanhoitopiirissd pienet lapset ohjautuivat ensisijaisesti lastenneurologi-
siin tutkimuksiin. Lasten, joilla on oppimisvaikeuksia, kehityksen erityisvaikeuksia tai
muuta neurologiseksi epiiltyd oireilua ADHD-oireiden lisdksi, kerrottiin ohjautuvan
lastenneurologian erikoisalalle. Autismikirjon hdirididen osalta tyonjako lastenpsy-
kiatrian ja lastenneurologian valilld oli padsadntoisesti se, ettd lastenneurologia vastasi
vahvasti oireilevien, heikkotasoisten tai kehitysvammaisten autismikirjon potilaiden
hoidosta ja lastenpsykiatria niiden lasten hoidosta, jotka olivat hyvitasoisempia ja
joiden oireilu oli Asperger-tyyppista. Parissa sairaanhoitopiirissd potilaat ohjautuivat
lastenneurologeille idn perusteella, toisessa alle kouluikdiset ja toisessa alle 4-vuotiaat.
Joissakin yksikoissé lastenneurologian yksikko teki tutkimukset, vaikka potilaan hoito
siirtyikin lastenpsykiatrian yksikkoon. TIC-oireiden vuoksi ei kdytdnnossé erikoissai-
raanhoitoon paadytid, vaan potilailla oli Tourette-oireyhtyman tasoisia oireita ja usein
muuta psyykkistd oirehdintaa. Monessa sairaanhoitopiirissd Tourette-potilaat ohjautui-
vat ensin lastenneurologisiin tutkimuksiin, ja osa potilaista myos hoidettiin lastenneuro-
logian yksikossd. Syyni potilaiden lahettaimiseen lastenneurologialta lastenpsykiatrialle
mainittiin lisdksi diagnostiset vaikeudet, ja se, etté aloitettu hoito ei onnistunut.
Kahdessa sairaanhoitopiirissa ei ollut lastenneurologeja. Ndissa sairaanhoitopiireissé
lastenneurologiaan perehtyneet lastenldakarit vastasivat lastenneurologisesta hoidosta.
Yhdessé sairaanhoitopiirissd ldhetteiden ohjautuminen lastenpsykiatriaan tai lasten-
neurologiaan vaihteli, riippuen kummankin erikoisalan ladkaritilanteesta.
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6.3 ADHD/ADD-potilaat lastenpsykiatrian ja lastenneurologian
erikoisaloilla

Sairaanhoitopiirien kdytannot eroavat suuresti sen suhteen, miten suuri osuus ADHD/
ADD-diagnoosilla erikoissairaanhoidossa olevista lapsista on hoidossa lastenneuro-
logian ja miten suuri osuus lastenpsykiatrian erikoisalalla. Kymmenessa sairaanhoi-
topiirissd potilaita oli enemmaén lastenpsykiatrian ja viidessd sairaanhoitopiirissa las-
tenneurologian vastuulla (kuva 18). Lastenpsykiatrian erikoisalalla kdynteja potilasta
kohden oli vuonna 2015 kaikissa sairaanhoitopiireissd enemmén kuin lastenneurolo-
gian erikoisalalla, 1,4-6,1-kertaisesti.
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Kuva 18. ADHD/ADD-potilaiden méaéra lastenneurologialla ja lastenpsykiatrilla
sairaanhoitopiireittdin.

Perustason ja erikoissairaanhoidon vilisessa tyonjaossa oli alueellisia eroja. Usean
haastateltavan mukaan potilaat, joilla on vain ADHD-oireita, voitiin palauttaa nopeasti
erikoissairaanhoidosta perustason seurantaan. Yksi yliladakari totesi, ettd perustervey-
denhuollon ladkarin panos oli kaikkein ontuvin, ja perustasolla lapset olivat enemman
perheneuvolan kuin terveyskeskuksen vastuulla. Erds haastateltava naki perustasolla
saadun riittdmattémén hoidon lisddvdn komplikaatioiden riskid ja sen seurauksena
lastenpsykiatrialle tulevien potilaiden méaraa.
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6.3.1  Neuropsykiatristen potilaiden hoito- ja kuntoutus sairaanhoitopiirien
omana toimintana

Useiden ylildakdrien mukaan neuropsykiatrisia potilaita ja heiddn perheitddn tuettiin
tai ohjattiin joko poliklinikalla tai perheen kotona kayttiden psykoedukatiivisia ja neu-
ropsykiatrisen valmennuksen ty6vilineitd sekd hyddyntden kiyttaytymisterapeuttisia
tyotapoja. Yhdessd sairaanhoitopiirissd kotiin menevéa tyotd varten oli koottu varik-
kadseen matkalaukkuun arkea helpottavia apuvilineitd, esimerkiksi time timer ja péi-
vdjdrjestys. Yksi haastateltava kertoi, ettd kotisairaalajaksoja voitiin kayttad kuntoutuk-
sessa. My0s osastohoito oli mahdollinen tarvittaessa sekd ADHD:n etté autismikirjon
héiriéiden hoidossa.

Suurin osa haastateltavista kertoi, ettd psykoedukaatiota annetaan erikoissai-
raanhoidon omana toimintana perhekohtaisesti. Kahdessa sairaanhoitopiirissd psy-
koedukaatiota annettiin vanhempien ryhmaéssé ja kahdessa vanhemmille jarjestet-
tavissa psykoedukaatiotilaisuuksissa. Puolet ylilddkareista kertoi lapsille annettavan
psykoedukaatiota, joka toteutettiin joko yksilollisesti tai ryhméatoimintona. Ainakin
kahdessa sairaanhoitopiirissd perheitd ohjattiin my6s potilasjirjestojen sivuille tai
palveluihin.

Verkoston kanssa tehtdvd tyo painottui kaikissa sairaanhoitopiireissé erityisesti
neuropsykiatristen potilaiden hoitokokonaisuudessa. Yhteistyoté tehtiin usein lapsen
péivahoitoidsti alkaen ja se jatkui kouluidssé. Erikseen mainittuja verkostoty6td tekevid
tyontekijaryhmié olivat neuropsykiatriset valmentajat, kuntoutusvalmentaja, sairaan-
hoitaja ja yhdessé sairaanhoitopiirissd tyontekijé, joka tydskenteli lastenpsykiatrisen
yksikon koulupoliklinikalla. Sisdlléllisesti erikoissairaanhoidon osuutta yhteistyossa
kuvattiin usein ohjauksena, ja jotkut haastateltavat tarkensivat kuvaa mainitsemalla
psykoedukaation tai neuropsykiatrisen valmennuksen nakokulman. Muita esille tulleita
verkostoyhteistyossa kisiteltdvid asioita olivat koululle jarjestettdvat tukitoimet ja lap-
sen erilaisia etuuksia varten tarvitsemat lausunnot seka sopivan koulupolun etsiminen
lapselle, jolla on autismikirjon héiri6. Erddssd sairaanhoitopiirissé voi kotisairaalan sai-
raanhoitaja olla joskus mukana koulussa, jos lapsella on huomattavia kouluvaikeuksia.

Suurin osa haastateltavista mainitsi, etté tarvittaessa erikoissairaanhoito tarjosi erilai-
sia hoito- ja kuntoutusmuotoja riippuen lapsen oireiden kokonaiskuvasta. Tavallisimpia
lapselle jarjestettavan yksilotuen muotoja olivat kaikissa kolmessa héirioryhmassi neu-
ropsykiatrinen valmennus, toimintaterapia, kognitiivinen kiyttaytymisterapia, kogni-
tiivinen psykoterapia ja tukikdynnit. Neuropsykiatrista valmennusta voitiin tarvittaessa
tarjota ADHD/ADD-potilaille omana toimintana useimmissa sairaanhoitopiireissa. Sitd
jarjestettiin vajaassa puolessa sairaanhoitopiireistd lapsille, joilla on autismikirjon héi-
ri6, ja vain harvoin lapsille, joilla on Tourette-oireyhtymi. Omana toimintana annetun
Tourette-potilaan yksilollisen tuen valikko koostui samoista tukimuodoista, painottuen
jonkin verran enemmain psykoedukaatioon. Kognitiivista tavankdantoterapiaa oli saa-
tavilla kolmessa sairaanhoitopiirissd. Muut omana toimintana annettavat tukimuodot
olivat samoja kuin muissa hdiriéryhmissa jarjestettivit yksiloterapiamuodot. Neuropsy-
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kologista kuntoutusta oli saatavilla yhdessé sairaanhoitopiirissé ja neurostimulaatiota
samoin yhdessa.

Puolet sairaanhoitopiireistd jarjesti omana toimintana hoidollisia ryhmia lapsille
ja niistd yli puolet pystyi tarjoamaan kahta tai useampaa erilaista ryhméhoitoa. Ryh-
mahoitojen tavoitteina oli yhtd usein lasten sosiaalisten taitojen kehittyminen kuin
kayttdytymisen ja tunteiden hallinnan edistiminen. ADHD/ADD, autismikirjon hai-
rio- ja Tourette-potilaita ohjattiin tavallisimmin ja liki yhtéd usein erilaisiin sosiaalisia
taitojen edistdviin ryhmiin. Tavallisesti ryhmén sisalto oli paikallisesti radtaloity tai
sovellettu jostain tunnetusta ryhméahoitomallista (esim. ART). Kahdessa haastattelussa
tuli esille tunnetun hoitomallin (MYmind ja ART) kaytto sellaisenaan. Kolme lasten
ryhmai oli tarjolla vain osastolla oleville lapsille. Jotkut ryhmat oli suunnattu tietylle
potilasryhmiille, erddssé sairaanhoitopiirissa Tourette-potilaille ja toisessa tytdille, joilla
on neuropsykiatrinen hiirio.

Yli puolet sairaanhoitopiireisté jarjesti neuropsykiatrisesta héiriostd karsivan lap-
sen perheelle yksilollisen arvion mukaan tarvittaessa perheterapiaa. Useimmiten sen
mainittiin olevan autismikirjon potilaan hoitovalikossa ja puolta harvemmin Tourette-
tai ADHD/ADD-potilaiden hoitokokonaisuudessa. Liséksi tuli esille Theraplay seké
yhdelle perheelle raitiloity MYmind-hoito. Pelkdstddn vanhemmille kohdennettuja
ryhmid oli neuropsykiatristen potilaiden hoitokokonaisuudessa vihin. Noin kolmasosa
sairaanhoitopiireistd jarjesti vanhemmille ryhmié, jotka tavallisimmin liittyivat lasten
ryhmadinterventioon. Yhdessi sairaanhoitopiirissé tarjottiin vanhemmille, joiden lap-
silla oli neuropsykiatrinen hiirid, useamman kerran jakso ryhméamuotoisia kiynteja.
Useimmissa sairaanhoitopiireissd vanhemmille tarjottiin ohjausta lapsen yksilohoidon
tai kuntoutuksen ohessa lastenpsykiatrian omana toimintana. Kahdessa sairaanhoito-
piirissd vanhemmat voivat osallistua kaikkien potilaiden vanhemmille suunnattuun
dialektiseen kayttaytymisterapiaan perustuvaan vanhemmuustaitojen ryhmaan.

ADHD:n ladkehoitoa pidettiin tdrkednd, eikd ladkehoidon merkitystd asetettu haas-
tatteluissa kyseenalaiseksi. Ainakin kahdessa sairaanhoitopiirissa ADHD:n lddkehoito
aloitettiin pddsdantoisesti perustasolla. Liakehoito néhtiin haastatteluissa tarpeelliseksi
vaikeimmin oireileville Tourette-potilaille ja esimerkkeind mainittiin neuroleptit tai
neurolepti-mielialantasaaja-yhdistelma. Autismikirjon potilaiden osalta lddkehoito
mainittiin tarpeellisena erityisesti liitinndisongelmien, kuten ahdistuneisuuden, kay-
tosoireiden tai jumiutumistaipumuksen hoitona.

6.3.2 Ostopalvelut neuropsykiatristen hairididen kuntoutuksessa

Useimpien haastattelujen mukaan ADHD-potilaille hankittiin ostopalveluna erilai-
sia hoitoja ja kuntoutuksia alkaen psykoedukaatiosta ja neuropsykiatrisesta valmen-
nuksesta aina erilaisiin yksiloterapioihin ja niihin liittyviin vanhempien ohjauksiin.
Neljasosassa sairaanhoitopiireistd ostopalveluita ei kiytetty lainkaan. Joissakin naistd
sairaanhoitopiireistd maksusitoumukset tulivat suoraan lapsen kotikunnasta tai tarvit-
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tavat palvelut jarjestettiin perustasolla. Yhden haastateltavan mukaan ostopalveluja ei
kéytetty sen vuoksi, ettd alueella ei ollut palvelujen tuottajia. Erityisesti autismikirjon
héirion, mutta my6s Tourette-oireyhtyméan kuntoutukseksi hankittiin valtaosassa sai-
raanhoitopiireja toimintaterapiaa. Tourette-oireyhtyma-potilaille voitiin ostaa kog-
nitiivista tavankaéntoterapiaa vain yhdessd sairaanhoitopiirissd. Muina kuntoutus-
muotoina jdrjestettiin muutamassa sairaanhoitopiirissa kognitiivista psykoterapiaa ja
musiikkiterapiaa. Joissakin sairaanhoitopiireissé tulivat kyseeseen potilaan tilanteen ja
saatavuuden mukaan myos jotkut muut terapiamuodot. Yhdessa sairaanhoitopiirissa
hankittiin ostopalveluna toimintaterapiaryhma- tai parikuntoutusta.

6.4 Kaytoshairio

6.4.1  Avohoito ja osastohoito kdytoshdiridissa

Kaytoshairio oli toiseksi suurin hairioryhma. Potilaita oli erikoissairaanhoidossa yli
2000 kaikkina tarkasteluvuosina, maéira oli 2298 vuonna 2015. Kaytoshairiopotilai-
den méari erikoissairaanhoidon avohoidossa suhteutettuna 1000 vastaavan ikédiseen
vaihteli 0,7 ja 9 vililld (kuva 19). Eri sairaanhoitopiireissd avohoitokédynteji potilasta
kohden oli 1,5-15, ja vaihtelua esiintyi my0s erityisvastuualueiden sisélla.
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Kuva 19. Kaytoéshairiopotilaiden maara avohoidossa suhteutettuna 1000 vastaavan
ikdiseen (ylarivi) ja avohoitokaynnit/potilas (alarivi) eri sairaanhoitopiireissa 2011—2015
erityisvastuualueittain ryhmiteltynd. (EK, Etel4-Karjala; EP, Etela-Pohjanmaa; ES, Etela-
Savo; HUS, Helsingin ja Uudenmaan; IS, Itd-Savo; KAI, Kainuu; KH, Kanta-Hame; KP, Keski-
Pohjanmaa; KS, Keski-Suomi; KYM, Kymenlaakso; L, Lappi; LP, Lansi-Pohja; P, Pirkanmaa;
PK, Pohjois-Karjala; PP, Pohjois-Pohjanmaa; PS, Pohjois-Savo; PH, Pdijat-Hame;

S, Satakunta; V, Vaasa; VS, Varsinais-Suomi)
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Kuten muidenkin diagnoosien kohdalla, haastateltavat painottivat kdytoshdiridisten
lasten oireilun olevan monimuotoista, eiké lapsen yksi diagnoosi sen vuoksi voi kate-
gorisesti madrittad hoitolinjauksia. Pari yliladkarid nosti esille sen, ettd erikoissairaan-
hoitoon asti tulevan kiytoshdiridisen lapsen oireilu on tavallisesti jo vaikea-asteista.

Perhe- ja verkostotyoskentelyn keskeistd osuutta kaytoshdiridoireisen lapsen hoi-
dossa painottivat kaikki haastateltavat. Tyoskentelyn sisiltimid interventioita ei yleensa
tarkemmin kuvattu, mutta sen saatettiin mainita hyddyntavan integroidusti tyontekijoi-
den kaikkea osaamista perheen ja tilanteen edellyttimalli tavalla. Tyoskentelyn sisaltod
kuvattaessa sithen mainittiin kuuluvan psykoedukaatiota, neuropsykiatrista valmen-
nusta tai sen menetelmid tai Thmeelliset vuodet -menetelméédn kuuluvia periaatteita.
Perhetydskentelyd vietiin kotiin monimuotoisen perhetyoskentelyn osana, liikkuvana
avohoitona tai madrdmittaisina kotisairaalajaksoina. T4rkeind verkostoyhteistyokump-
paneina yli puolet haastateltavista mainitsi koulun sekd sosiaalitoimen.

Yksi haastateltava kertoi, ettd sairaanhoitopiirissé oli erikoissairaanhoidon ja per-
heneuvolan yhteisty6na kdytossd ryhmamuotoinen vanhemmuusvalmennusohjelma
Thmeelliset vuodet. Yksittdisille perheille kiytettavda Kazdinin vanhemmuustaitojen
menetelmai oli kdyt6ssa yhdessd sairaanhoitopiirissi ja toisessa sithen kouluttauduttiin
parhaillaan. Vuorovaikutusohjausta Parent-Child-Interaction Therapyn periaatteilla
pienten lasten perheille oli tarjolla yhdessi sairaanhoitopiirissa.

Perheterapiaa tarjottiin tarpeen ja soveltuvuuden mukaisesti suurimmassa osassa
sairaanhoitopiireja. Nuorisoikaa lahestyville soveltuva multidimensionaalinen perhete-
rapia (MDFT) oli kdytossd kahdessa sairaanhoitopiirissd. Yhdessd sairaanhoitopiirissa
oli mahdollisuus tarvittaessa toteuttaa kokonaisvaltaista perheterapiakuntoutusta pai-
viyksikossa. Joissakin sairaanhoitopiireissi pienten lasten hoitokokonaisuudessa saattoi
tulla kyseeseen myos Theraplay.

Lapsen sosiaalisten taitojen ohjausta oli ryhmétoimintana enimmékseen omana
toimintana mutta myds ostopalveluna noin puolessa sairaanhoitopiireisté, yhdessé
sitéd oli saatu my6s Kelan kustantamana. Aggression hallintaa tukevaa hoitoa lapsiryh-
mille jarjestettiin ART-menetelmalld tai sen sovelluksena omana toimintana kuudessa
sairaanhoitopiirissd, ostopalveluna tai Kelan kustantamana sité oli saatavilla yhdessa
sairaanhoitopiirissa.

Haastatteluissa tuli esille, ettd useimmilla osastolla hoidossa olevilla lapsilla on kéy-
tosoireita, mutta silloin, kun lapsella on pelkka kiytoshiirio, osastojaksoja kiytetdan
harvemmin. Osastohoidossa oli 0,4-1,1 kiytoshidiriopotilasta tuhatta vastaavanikaistd
lasta kohden. Erityisvastuualueilla osastolla hoidettujen potilaiden osuus kaikista poti-
laista vaihteli 5-32 % valilla (kuva 20), ja kaikkiaan osastohoitoa saaneiden kiytoshairi-
opotilaiden osuus kaikista potilaista vihentyi vuoteen 2014 kaikilla erityisvastuualueilla,
mutta ldhti sen jilkeen hienoiseen nousuun. Keskimdirdinen hoitoaika vaihteli 24-52
vuorokauden vililld ja padsaantoisesti lyhentyi vuodesta 2011 vuoteen 2015.
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Kuva 20. Osastopotilaiden osuus kaikista potilaista ja hoitoaika eri erityisvastuualueilla
2011—2015 kdytoshairiopotilailla.

Ladkehoitoa kéytettiin kaikissa sairaanhoitopiireissd, mutta sen osuus hoitokokonai-
suudessa vaihteli haastateltavien mukaan vahiisestd kdytostd siihen, ettd hyvin monella
lapsella oli jonkinlainen ladkitys. Erds haastateltava totesi, ettd ladkityksen kaytto vaih-
telee laakérikohtaisesti. Tavallisimmin ladkehoito otettiin kiytto6n silloin, kun lapsella
oli aggressiivisuutta tai neuropsykiatrisia oireita. Esille tulleet ladkitykset olivat risperi-
doni tai muu atyyppinen neurolepti tai ADHD:n hoitoon kaytetyt ldakkeet.

6.5 Ahdistuneisuushdiriot ja masennus

6.5.1 VYleista

Masennus tai ahdistuneisuuspotilaita oli yhteensé 1359 erikoissairaanhoidossa vuonna
2015, joista 805 lapsen pdddiagnoosina oli jokin ahdistuneisuushiirio ja masennuspo-
tilaita oli 579. Masennuksen vuoksi erikoissairaanhoidossa olevien lasten maéréssa ei
tapahtunut suuria muutoksia 2011-2015. Avohoidossa oli eri sairaanhoitopiireissa Itd-
Savoa lukuun ottamatta masennus tai ahdistuneisuuspotilaita 0,7-5,8 lasta suhteutet-
tuna 1000 vastaavan ikdiseen (kuva 21). Hoitokdynteja potilasta kohden oli keskimaa-
rin 2-19. Joissakin sairaanhoitopiireissa kdyntimaérissa tapahtui tarkasteluvuosina
voimakasta muutosta. Kaikkiaan keskimaariiset potilaskohtaiset kdynnit lisadntyivat
kymmenessé sairaanhoitopiirissé. Erityisvastuualueiden sisalld eri sairaanhoitopiirien
kdyntiméarien kehitys oli samansuuntainen TAYS:n erityisvastuualueella.
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Kuva 21. Masennus tai ahdistuneisuushairiot potilaiden maara avohoidossa
suhteutettuna 1000 vastaavan ikdiseen (ylarivi) ja avohoitokaynnit / potilas (alarivi) eri
sairaanhoitopiireissd 2011-2015. (EK, Eteld-Karjala; EP, Eteld-Pohjanmaa; ES, Eteld-Savo;
HUS, Helsingin ja Uudenmaan; IS, Itd-Savo; KAI, Kainuu; KH, Kanta-Hame; KP, Keski-
Pohjanmaa; KS, Keski-Suomi; KYM, Kymenlaakso; L, Lappi; LP, Lansi-Pohja; P, Pirkanmaa;
PK, Pohjois-Karjala; PP, Pohjois-Pohjanmaa; PS, Pohjois-Savo; PH, Piijat-Hame;

S, Satakunta; V, Vaasa; VS, Varsinais-Suomi)

Haastattelujen mukaan erikoissairaanhoidossa oli vain vahédn ainoastaan masennuk-
sesta kirsivid lapsia, yleensi lapsen oireissa on mukana sekd masennusta ettd ahdistu-
neisuutta. Erés yliladkari nosti esille sen, ettd joskus masentuneisuus saattaa kehittya
lapselle aika nopeastikin, ja lapsi saattaa tulla hoitoon itsetuhoisuuden vuoksi lasten-
tautien paivystyksen kautta. Erddssd eteldisessd sairaanhoitopiirissd vaikutelma oli, ettd
lapset, joilla on ahdistuneisuushdirio, tulevat nykyédan hoitoon varhemmin kuin ennen.
Sairaanhoitopiirissd, jossa etdisyydet olivat suuret, vaikutelma sen sijaan oli, ettd eri-
koissairaanhoitoon tulivat vain hyvin vaikea-asteiset potilaat, joilla on samanaikais-
sairastamista, kun taas lievemmat hoidetaan perheneuvoloissa. Jos mielialahéirié on
osa laajempaa oirekuvaa, kuntoutuksen valintaan vaikuttaa se, mika on silld hetkelld
keskeista.

6.5.2 Ahdistuneisuushadirioiden hoito

Ylildakdreiden mukaan lapsen ahdistuneisuushéiriéiden hoidon alkuvaiheessa voi-
daan tarvita melko tiivistd hoitokontaktia, ja perhety6 on keskeistd hoidossa. Perhe-
tyon nimikkeina tuli esille kotihoitojakso, kotisairaalatyoskentely, liilkkuva avohoito ja
monimuotoinen perhetydskentely. Perheterapiaa jérjesti tarvittaessa kolme neljasosaa
sairaanhoitopiireistd, joista kolme sairaanhoitopiiria myds ostopalveluna. Perhetera-
piaa tarjottiin haastateltavien mukaan usein hoidon alkuvaiheissa, varsinkin pienten
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lasten perheille ja esimerkiksi kun kyseessé oli eroahdistus. Jos lapsen oireiluun liittyi
traumataustaa, voitiin yhdessé sairaanhoitopiirissa tarjota traumafokusoitua perhe-
terapiaa. Kolmessa sairaanhoitopiirissé kaytettiin Theraplay-hoitoa, mikali arvioitiin
lapsen siihen soveltuvan ja siitd hyotyvén.

Useat sairaanhoitopiirit tarjosivat ahdistuneelle lapselle tukikdyntijakson. Tuki-
kédynneilld kaytettiin esimerkiksi kognitiivisia menetelmid sekd psykoedukaatiota.
Ainakin kahdessa sairaanhoitopiirissd koko henkilokunta tai iso osa henkilokunnasta
on koulutettu kognitiivisiin menetelmiin. Osa ylilddkareistd ei kertonut tarkemmin
tukikdynneilld kaytettavistd menetelmistd. Yhdessd sairaanhoitopiirissa oli kdytosséd
Kehon-mielen-yhteys -hoito (MBB).

Useimmin haastatteluissa mainitut yksilohoitomuodot olivat kognitiivinen psyko-
terapia, kognitiivinen kdyttaytymisterapia tai psykodynaaminen psykoterapia. Psyko-
terapia jarjestettiin omana toimintana tai ostopalveluna. Kahdessa sairaanhoitopiirissd
lasten pidempikestoiset psykoterapiat toteutettiin kokonaan perheneuvoloissa. Joissa-
kin haastatteluissa tuli esille Kelan kuntoutus yhtené vaihtoehtona. Padosin kuitenkin
vilittyi kokemus, ettei Kelan kuntoutusta juuri myonneta lapsille, joilla on ahdistunei-
suushdirio.

Joissakin sairaanhoitopiireissé voitiin joskus jarjestad padosin ostopalveluna musiik-
kiterapiaa, kuvataideterapiaa, toimintaterapiaa, ratkaisukeskeisti psykoterapiaa, trauma-
terapiaa sekd hevosavusteista psykoterapiaa tai ratsastusterapiaa. Ndiden terapiamuoto-
jen tarjoaminen riippui potilaan yksilollisestd tilanteesta ja terapeuttien saatavuudesta.

Lasten polikliinisid ryhméhoitoja oli tarjolla ahdistuneisuushdéiriostd karsiville lap-
sille noin kolmasosassa sairaanhoitopiireistd. Tavallisimmin mainittu ryhmén kesto
oli 10 kertaa, mutta seka lyhyempi- ettd pidempikestoisia ryhmii jarjestettiin myos.
Tyotapoina mainittiin kognitiivinen tyoskentely ja kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
perustuva Cool Kids -ohjelma, taideterapia, lapsille tehty sovellus nuorten dialektisesta
kayttaytymisterapiasta ja haastattelussa tarkemmin maarittdméaton tunteiden tunnista-
mista ja sadtelykykyd edistava tyoskentely.

Ahdistuneisuushdiriostd kérsivien lasten vanhemmille annettiin psykoedukaatiota.
Vanhempien kanssa tehtdvi tyoskentely oli useimmin lapsen terapiaan liittyvid van-
hempien kdynteji, jotka toteutettiin useimmiten omana toimintana mutta osin myds
ostopalveluna. Vanhemmille ja perheille tarjottiin joissakin sairaanhoitopiireissa yksi-
16llisen arvion perusteella ryhmédmuotoista hoitoa.

Verkostotyolld ei haastattelujen perusteella ndyttanyt olevan kovin keskeisté roolia
lasten ahdistuneisuushéirion hoidossa. Tarvittaessa koulun tai pdivakodin kanssa tehtiin
yhteistyotd, varsinkin jos lapsella oli kouluongelmia, valttimisongelmaa tai eroahdistus-
ongelmaa. Verkostotyon tavoitteena oli talloin tukikeinojen etsiminen ja ymmarryksen
parantaminen lapsen oireista ja niihin vaikuttavista tekijoistd. Kun lapsella oli vakava
ahdistuneisuushdirio, oli sairaalakoulun kaynti polikliinisesti mahdollista ainakin
yhdessa sairaanhoitopiirissd. Kuten muissakin sairausryhmissd sosiaalitoimen kanssa
tehtiin yhteisty6td, kun tilanteeseen liittyi merkittivid perheen riski- ja kuormitus-
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tekijoitd. Niissd sairaanhoitopiireissd, joissa lapsen pitkdkestoiset terapiat toteutuivat
lahipalveluina perheneuvoloissa, erikoissairaanhoito seurasi hoidon edistymista sddn-
nollisissd verkostoneuvotteluissa, joissa hyddynnettiin tarvittaessa etdyhteytta.

Ladkehoidolla ei nahty olevan hoitokokonaisuudessa kovin isoa osuutta, mutta sitd
kaytettiin tarvittaessa vaikeimpien, hankala-oireisten tilanteiden hoidossa, joissa lapsella
oli esimerkiksi paljon poissaoloja koulusta, nukkumisen vaikeutta tai somatisaatiota,
eika tilanne helpottunut muilla keinoilla. Kéytettyina laakkeind mainittiin SSRI-laakitys
ja parissa haastattelussa mainittiin myos neuroleptit, muun muassa ketiapiini.

6.5.3 Masennuksen hoito

Kuten ahdistuneisuushiirididen hoidossa, myds lasten masennuksen hoidossa koros-
tui haastatteluissa perhekeskeisen ldhestymistavan tiarkeys ja tydmenetelmini olivat
edelld kuvatut perhetyon muodot.

Sijoitettujen lasten perheille kéytettiin yhdessé sairaanhoitopiirissa vuorovaikutteista
kehityspsykoterapiaa (DDP) seké perheterapian ja vuorovaikutteisen kehityspsykote-
rapian yhdistelma4. Niin ikddn lasten hoitoihin liittyvat vanhempien kédynnit olivat
vastaavia kuin ahdistuneisuushéirion hoidossa. Parissa sairaanhoitopiirissa jarjestettiin
omana toimintana tai ostopalveluna ryhméahoitoa, joko tunteiden tunnistamista ja saéte-
lya edistava ryhma tai taideterapiaryhma. Yhdessa sairaanhoitopiirissa oli ostopalveluna
tarjolla eldinavusteinen toimintaterapiaryhmd.

Kelan kuntoutusta mainittiin haastatteluissa saatavan useimmissa sairaanhoitopii-
reissd, ja esimerkiksi Lapissa masentuneet potilaat olivat padsseet hyvin Kelan vaikean
lagkinnallisen kuntoutuksen piiriin, tosin lukumiariisesti potilaita oli viahan. Kelan
myontimien psykoterapioiden suuntaukset olivat vastaavia kuin omana toimintana ja
ostopalveluna jarjestetyt psykoterapiat.

Verkostotyo6lla ei nayttanyt olevan suurta roolia masennuksen hoidossa. Mikali
masennukseen liittyi kouluvaikeuksia, tehtiin yhteisty6td koulun kanssa. Kuten muis-
sakin sairausryhmissé, sosiaalitoimen kanssa tehtiin yhteisty6t liittyen perheen riski- ja
kuormitustekijéihin.

Laakityksen kohderyhménd mainittiin useimmiten vaikea-asteisesti oireilevat lapset,
ja yksi haastateltava otti lddkehoidon kdytt66n vain 10 vuotta tdyttdneilld ja sitd van-
hemmilla lapsilla. Jotkut nékivit ladkkeiden osuuden hoitokokonaisuudessa kaikkiaan
aika vdhiisend, mutta yhdessé sairaanhoitopiirissé ladkitystd kdytettiin masentuneilla
lapsilla kohtalaisen usein.

6.5.4 Osastohoito masennus tai ahdistuneisuushairioissa

Osastohoitoja jérjestettiin erityisesti vakavimmin ahdistuneille lapsille ja vakavimmin
masentuneille, itsetuhoisille lapsille. Masennuksen tai ahdistuneisuushdirion vuoksi
osastohoitoa oli saanut 0,2-0,6 potilasta/1000 vastaavan ikiista lasta. Osastolla hoi-
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dettujen potilaiden osuus kaikista potilaista vaihteli 6-28 % valilld, mutta erot erityis-
vastuualueiden vililld pienenivit tarkasteluajanjakson loppupuolella. Potilaiden kes-
kimédriisessa hoitoajassa ei vastaavaa kehitysté ollut havaittavissa ja se vaihteli 17-55
vuorokauden vililla (kuva 22.).
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Kuva 22. Osastopotilaiden osuus kaikista potilaista ja hoitoaika eri erityisvastuualueilla
2011—2015 masennus- tai ahdistuneisuushairiopotilailla.

6.6 Traumaperdinen stressihairio ja kiintymyssuhdehairiot

Traumaperdinen stressihdirié -diagnoosilla erikoissairaanhoidon potilaana oli noin
250 potilasta vuosittain, eikd méarassé tapahtunut suuria muutoksia 2011-2015. Tois-
tuvat traumakokemukset ja kiintymyssuhdetraumat ovat lastenpsykiatrisilla poti-
lailla erittdin tavallisia. Vuonna 2015 erikoissairaanhoidossa oli 310 lasta, joilla oli
diagnoosina kiintymyssuhdehdirié (lapsuudessa tai nuoruudessa alkavan sosiaalisen
vuorovaikutuksen hairiéihin kuuluva kiintymyssuhteen reaktiivinen hairio tai kiinty-
myssuhteiden estottomuus), joiden syntyyn lahes aina vaikuttaa riittdméaton hoiva ja
huolehtiminen (psyykkinen tai fyysinen hyviksikaytto tai laiminlyonti).

Usea haastateltava toi liséksi esille, ettd monenlaisen lapsen oireilun takana voi olla
traumatisoituminen, esimerkkeind mainittiin mieliala- ja ahdistuneisuushairio, kéaytos-
héiri6 ja samanaikainen tunne- ja kdytoshairio.
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“Traumaperdisid stressihdiriditd 10ytyy esim. koulukiusatuilla lapsilla, jotka koke-
neet massiivista koulukiusaamista, tulevat hoitoon mielialahdirion tai ahdistunei-
suuden vuoksi”

(ylilzkiri 6)

“I-tyypin traumat kohtuullisen helppoja hoitaa, jos on aika hyvit vanhemmat ja
hyvi kehitys. Vakavat traumatisoitumiset, jotka usein sijoitetuilla lapsilla, perhe-
kotien lapsilla, ovat vaikeita hoidettavia. Voi olla aika ihmeellisid oireita, jos on
paljon dissosiaatio-oireita. Riippuu myds siitd, miten kauan lapsi on ollut trauma-
tisoitunut, onko edelleen perheessd, jossa on traumatisoitunut vai onko sijoitettu.”

(ylilidkiri 3)

Traumatisoitumiseen liittyvdn oireilun syventyvd tuntemus ja niihin kohdennettujen
hoitojen kehitys oli tuonut muutosta toimintatapoihin. Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rissd yksi sairaalan lastenpsykiatrian yksikko keskittyy kokonaan traumapsykiatriaan.
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd akuutit ja somaattiseen sairastamiseen liittyvit
traumat keskitetddn tietylle tyéryhmalle ja toiselle tydryhmaille kompleksisen trauma-
oireilun omaavat potilaat, joita voi olla esimerkiksi maahanmuuttajalasten, sijoitettu-
jen ja kaltoin kohdeltujen lasten joukossa.

Akuutissa traumatisoitumisessa perhettd ja vanhempia tuettiin tukikdynnein ja
vakauttavalla tyoskentelylld. Lastenpsykiatrisen yksikon omana toimintana toteutu-
vista traumatisoituneen lapsen yksilohoidoista joka viides haastateltava mainitsi ensim-
maisend tukikéyntijakson, jonka sisélloksi jotkut mainitsivat vakauttavan tydskentelyn
ja psykoedukaation. Joissakin sairaanhoitopiireissd oli traumakoulutuksen omaavia
tyéntekijoita.

Traumoihin kohdennettuja lapsen yksilohoitoja oli kidytossa osassa sairaanhoitopii-
reja. Omana toimintana tarjottiin silménliikehoitoa (EMDR) kahdeksassa sairaanhoito-
piirissd. Traumaterapiaa oli omassa palveluvalikossa neljilld sairaanhoitopiirilld. Trau-
mafokusoitu kognitiivinen kayttdytymisterapia oli kdytdssé neljassd sairaanhoitopiirissa
ja narratiivista traumaterapiaa kahdessa. Yhden sairaanhoitopiirin kuvataideterapeutilla
oli my6s traumakoulutus. Ostopalveluina voitiin tarjota traumaterapiaa kolmessa ja
silménliikehoitoa yhdessd sairaanhoitopiirissd. Muuten traumoja kokeneelle lapselle
tarjolla olevien yksilohoitojen valikko muistutti muissakin sairausryhmissé kaytettavia.

Vanhempien omiin traumakokemuksiin kiinnitettiin my6s huomiota lapsen hoi-
tokokonaisuudessa. Erddn ylildakdrin mukaan traumatisoituneiden lasten vanhempia
ohjataan omaan hoitoon enemmaén kuin muulla tavoin héiriintyneiden lasten vanhem-
pia ja yksi haastateltava kertoi yksikdssddn tyoskentelevdn nykyisin aikuispsykiatrin,
joka voi arvioida traumatisoituja vanhempia ja ohjata heita hoitoon. Yhdessi sairaanhoi-
topiirissé lastenpsykiatrian yksikko antoi my6s lapsen traumatisoituneille vanhemmille
EMDR-hoitoa.
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Vanhemmille tarkoitettuja ryhmié oli kolmessa sairaanhoitopiirissa. Erddn sairaan-
hoitopiirin sijaisvanhemmille ja vanhemmille tarkoitetussa ryhméssa fokuksena oli
tarkastella lapsen tilannetta traumanédkokulmasta. Toisessa sairaanhoitopiirissa sijais-
vanhempien ryhméssé kaytettiin vuorovaikutteisen kehityspsykoterapian nakokulmaa.
Kolmannen sairaanhoitopiirin vanhempien ryhma oli tarkoitettu traumaattisia koke-
muksia omaaville vanhemmille.

Kiintymyssuhdetraumojen hoitona tarjottiin omana toimintana vuorovaikutteista
kehityspsykoterapiaa (DDP) neljdssi sairaanhoitopiirissa ja Theraplay-hoitoa kolmessa.
Vuorovaikutteista kehityspsykoterapiaa oli myos ostopalveluna kahdessa sairaanhoi-
topiirissd. Varhaisessa vuorovaikutuksessa vaurioituneiden lasten psykodynaaminen
psykoterapia (ns. koppaterapia) oli ostopalveluna saatavilla yhdessé sairaanhoitopiirissa.
Muuten niille lapsille saatavilla olevatkuntoutuspalvelut olivat samankaltaisia kuin
muillekin hairiéryhmille tarjottavat.

6.7  Oppimiskyvyn hairiot
Erikoissairaanhoidon potilaana oppimishéirio-diagnoosilla olleiden lasten méaéra oli
259 vuonna 2015, vuodesta 2011 potilaiden méara oli melkein kaksinkertaistunut.

Oppimiskyvyn héirié havaitaan lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon potilailla
tavallisesti sivuloydoksend. Haastattelussa muutama yliladkari totesi, ettd lastenpsy-
kiatrian potilaaksi tulee lapsia, joiden kéytds- tai tunneoireet liittyvit oppimishéirioon.
Haiirio on voinut olla havaittavissa jo varhain, mutta lapset ovat voineet olla nuoruusian
kynnykselle asti ilman tarvitsemaansa apua.

Haastattelujen perusteella lastenpsykiatrisen ja lastenneurologisen erikoissairaanhoi-
don tyonjako oppimishéirididen kuntoutuksen osalta vaihteli. Kuusi ylildakaria kertoi,
ettd heidédn sairaanhoitopiirissddn lastenneurologit hoitavat oppimisvaikeuksien kun-
toutustarpeen arvion ja kuntoutuksen kokonaan. Joissakin sairaanhoitopiireissé lap-
sen erityisvaikeuksien aste madritteli kuntoutusvastuun, jolloin lastenpsykiatria vastasi
lievempien oppimisvaikeuksien kuntoutuksesta. Kuntoutusarviota tehtiin yhteistyossa
lastenneurologin, foniatrin tai neuropsykologin kanssa.

Verkostoyhteisty6 koulun kanssa nihtiin keskeisena. Koululle tiedotettiin lapsen
erityisvaikeuksien laadusta, ja yhteistydssd koulun henkilokunnan kanssa mietittiin
oppimisympariston soveltuvuutta lapselle ja hdnen tarvitsemiaan tukitoimia. T4t tyotd
tekivit usein lastenpsykiatrian tai lastenneurologian yksikon psykologi tai neuropsyko-
logi, mutta my6s toimintaterapeutti tai puheterapeutti saattoi kdyda koulussa tai paiva-
kodissa. Lapsen tilanteesta saatettiin neuvotella myos sairaalakoulun henkilékunnan
tai perustasolla olevan oppimisvaikeuspoliklinikan kanssa. Vanhemmille annettava
psykoedukaatio ja ohjaus mainittiin noin joka toisessa sairaanhoitopiirissa.

Yhdessa sairaanhoitopiirissa oli lastenpsykiatrian omana toimintana saatavilla lap-
sen neuropsykologista kuntoutusta ja neuropsykologista ohjausta toisessa. Muita mai-
nittuja kuntoutusmuotoja lastenpsykiatrialla yksittdisissd sairaanhoitopiireissa olivat
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fysioterapia, toimintaterapia yksil6llisesti tai ryhmékuntoutuksena tavoitteena arjen ja
itsendistymiseen liittyvien taitojen edistyminen, sekd musiikkiterapia, jos lapsella oli
kielellisen kehityksen viivettd ja tunne-eldmén vaikeuksia. Yhdessd sairaanhoitopiirissd
jarjestettiin kognitiivinen psykoterapia omana toimintana tai ostopalveluna, jos lapsella
oli dysfasia tai mutismi.

Kahdeksassa sairaanhoitopiirissa lastenpsykiatriset yksikot jarjestivit ostopalve-
luna tai kunnan maksusitoumuksella neuropsykologista kuntoutusta, ja muutamassa
my0s Kela saattoi kustantaa sen. Kuusi haastateltavaa kertoi, ettd neuropsykologista
kuntoutusta oli mahdollista saada ostopalveluna lastenneurologian kautta. Puhetera-
peutin toteuttamaa luki-kuntoutusta oli ostopalveluna ja my6s Kelan kustantamana
yhdessé sairaanhoitopiirissé, toisessa puheterapiaa ja toimintaterapiaa perustason tai
Kelan maksusitoumuksella. Lapsen toimintaterapian ohessa vanhemmille jarjestettiin
toimintaterapeutin ohjausta.

Neuropsykologista kuntoutusta ei ollut saatavilla neljassa sairaanhoitopiirissa, ja sitd
oli riittdmattomasti saatavilla viidessd sairaanhoitopiirissd, jolloin lapsi saattoi joutua
jonottamaan jopa vuoden kuntoutukseen paasya.

Oppimishairi6itd sivuttiin myos eradssé lastensuojelun johtavien asiantuntijoiden
haastatteluissa, jossa erds haastateltava toi spontaanisti esille, ettd oppimisvaikeudet
ovat nihtavissa myos lastensuojelutyossa:

"Meilld ndhdddn monesti, et pdihteidenkdyton taustallaki on oppimisongelmat
ja mielenterveyteen liittyvit asia. Kun lapsi tai nuori ei 0o saanu ajoissa apua,
niin tulee toisenlaisia ilmiétd tai viiteryhmd alkaa l6ytyy muualta ku asiallisista
kavereista. Niikisin et kouluissakin ois hyvd, jos tunnistettais nimenomaan oppi-
misvaikeuksien kautta riskiryhmd, milld on riski ajautua syrjdytymispolulle, etti
tulee muuta ongelmaa ja haastetta.”

(suuri kunta 6, Is)

6.8 Lapset, joilla on kehitysvamma

Useimmat yliladkarit totesivat, ettd lapsille joilla on kehitysvamma, kuuluu periaat-
teessa kaikki samat palvelut kuin muillekin potilaille. Nité lapsia oli monen haastatel-
tavan mielestd potilaina lastenpsykiatrisissa palveluissa hyvin vdhan, ja tavallisimmin
kyse oli lapsista, joilla on lievd kehitysvamma. Yhden ylilddkdrin mukaan lastenpsy-
kiatrialle on alkanut tulemaan enenevéssd méarin lapsia, joilla on lievd kehitysvamma
tai laajat oppimisvaikeudet.

Kehitysvammaiset ja erityisemmin lievasti kehitysvammaiset olivat useimpien haas-
tateltujen yliladkédreiden mielestd ldaketieteen alueella véliinputoajaryhma ja monien
mielestd tarvittaisiin lisda osaamista ja tydmenetelmia heidan auttamiseen.
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“Me ehkd koetaan, etti me ei osata auttaa tai meilld ei oo sellasia keinoja, joista
tdd lapsi hyotyisi, jos hdn on kognitiivisesti hyvin matalatasonen.”

(ylildkéri 11)

Yli puolet haastateltavista piti tavallisimpana palvelumuotona konsultointia, joka voi
toteutua polikliinisesti, jalkautuvana tyona tai verkostoneuvotteluna. Konsultaation
aiheeksi mainittiin useimmiten kaytds- ja tunneoireilun vuoksi tarvittava ladkehoito.

Joka viidennessé sairaanhoitopiirissa tarjottiin perhetason interventioita (perhear-
viointi, perheterapia, perhekeskeinen tyd) perheille, joilla on lapsi, jolla on kehitys-
vamma. Psykoedukaatio mainittiin haastattelussa kahdessa sairaanhoitopiirissi ja
vanhempien ohjaus yhdessd. Joka viidennessd haastattelussa tuli esille diagnostisen
selvittelyn, hankalan oireilun tai hoidon suunnittelun vuoksi toteutettavat osastojaksot.
Parissa eteldisessd sairaanhoitopiirissd lapset, joilla on kehitysvamma ja hankalaa oirei-
lua, ohjattiin vammaispalveluja tuottavan Eteva-kuntayhtymén kriisi- tai intensiivijak-
solle ja lievimmin kehitysvammaiset lastenpsykiatrian osasto- tai poliklinikkahoitoon.

Yksilollista tukea lapsille, joilla on lievd kehitysvamma, voitiin tarjota joka neljin-
nessd sairaanhoitopiirissd. Kahdessa niistd mainittiin useampia vaihtoehtoja, vaikka
namai sairaanhoitopiirit eivét ole suurimpia sairaanhoitopiireja. Haastatteluissa esille
tulleita kuntoutusmuotoja olivat esimerkiksi neuropsykiatrinen valmennus, erilaiset
psykoterapiat, musiikkiterapia ja psykiatrinen toimintaterapia. Yhdessé sairaanhoi-
topiirissd lapsen oli mahdollisuus osallistua ryhméén, jonka toimintaperiaatteena oli
dialektisen kayttaytymisterapian sovellus.

6.9 Vaikuttavuuden seuranta erikoissairaanhoidossa

Ylilddkéreiden haastattelujen mukaan noin puolessa sairaanhoitopiirejd hoidon ja
kuntoutuksen vaikuttavuutta seurattiin potilaan seurantakiynneilld, 3-6 kuukauden
vilein riippuen lapsen diagnoosista ja kliinisestd tilasta, kdyttamatta erityisid mitta-
reita. Noin puolessa sairaanhoitopiireistd vaikuttavuutta seurattiin lapsen psyykkisté
vointia kuvaavien yleismittareiden ja noin kolmasosassa liséksi oirekohtaisten mitta-
reiden avulla (taulukko 9).
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Taulukko 9. Ylilddkareiden haastatteluissa esille tulleet hoidon ja kuntoutuksen
vaikuttavuuden seurannassa kaytetyt mittarit

Yleismittarit Shp lkm
Child Behavior Check List (CBCL) 6
CBCL ja Teacher’s Report Form (TRF) 2
Vahvuudet ja vaikeudet (Strengths and Difficulties Questionnaire , SDQ) 4
Children’s Global Assessment Scale (C-GAS) 5
Health of the Nation Outcome Scales Child and Adolescent (HONOSCA) 2
LAPS-lomake 1
Development and Well-Being Assessment —haastattelu (DAWBA) 1
Oirekohtaiset mittarit Shp lkm
ADHD-oirekysely 4
Child Depression Inventory (CDI), masennus 2

Revised Children’s Anxiety and Depression Scale (RCADS), ahdistuneisuus ja masennus 1
Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (CY-BOCS), pakko-oireet 1

Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale (BPFAS), pienten lasten (6 v asti)
syomishairio 1

Eniten kdytossa oleva mittari oli vanhemman téyttama Child Behavior Checklist
-kyselylomake (CBCL) ja siihen liittyvé kyselylomake opettajalle (Teacher’s Report
Form, TRF). Mittausajankohdat olivat joissakin sairaanhoitopiireissé lapsen tullessa
hoitoon ja sen pédttyessa ja joissakin lisdksi 6 kuukauden ja 1 vuoden vilein. Pari yli-
ladkarid toi esille toiveen valtakunnallisesti yhteneviisistd seurantamittareista, toinen
heistd seuraavasti:

"Kun Suomessa joku keksii hyvit seurantalomakkeet, mielellddn kdytetddn.”

(ylilaakiri 9)

Asiakastyytyvaisyyskyselyitéd toteutettiin koko sairaalan yhteisend ja/tai lastenpsykiat-
rian yksikon omana toimintana viidessi sairaanhoitopiirissd, joista yhdessé oli myos
osastolla olleiden lasten asiakastyytyvaisyyskysely. Asiakastyytyviisyyskyselyissd per-
heet olivat pddosin tyytyviisid saamaansa palveluun.

Haastatteluissa seurannan ongelmana mainittiin useimmin se, ettei keréttya tietoa
ehditd koota ja analysoida. Erés yliladkari totesi:

"Kyllihdn ne ongelmat vihentyy useimmiten, onneksi. Mutta kukaan ei oo tehnyt
tutkimusta - - ei valitettavasti oo jaksettu tehdd.”

(ylilaakari 16)
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Kolmessa sairaanhoitopiirissé oli vuosia sitten koottu tuloksia esimerkiksi opinnéyte-
toind. Yksi haastateltava mainitsi, ettd systemaattinen seuranta aloitettiin vuosi sitten
ja aiheesta on tulossa vaitoskirjatutkimus. Ainakin kahdessa sairaanhoitopiirissd on
vuosien ajan yritetty turhaan saada sairaaloiden tietojérjestelmiin potilaiden seuran-
tamittaustietoja kisittelevid osioita. Seurannan ongelmana tuli esille my6s seuranta-
mittaustulosten suuri kato, joka osaltaan vaikutti siihen, ettei systemaattisia tuloksia
ollut kéytettavissd. Erddn haastateltavan mielestd vaikuttavuudesta saa parhaiten kuvan
kayttamalld oirekohtaisia mittareita, jolloin ndhd4dan miten hoito on vaikuttanut niihin
oireisiin, joiden vuoksi lapsi on hoitoon tullut.
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7  Kuntoutus

7.1 Kelan jarjestama kuntoutus vuosina 2011—2016

7-1.1 Yleista

Kelan jérjestama lapsen ladkinnallinen kuntoutus muodostuu kéytdnnossé erilaisista
terapiamuodoista, joita ovat psykoterapia, toimintaterapia, fysioterapia, puheterapia,
musiikkiterapia ja monimuotoryhmaéterapia. Lapsen yksiloterapiat sisaltaviat myos
huoltajille tarkoitettuja ohjauskéynteja. Psykoterapia voi puolestaan perustua yksilo-
psykoterapiaan tai perhepsykoterapiaan. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen toteu-
tuksessa korostetaan kuntoutujan omaa aktiivisuutta, kuntoutujan toimintakyvyn vah-
vistamista ja moniammatillisen yhteistyon tarvetta.

Sopeutumisvalmennuskurssien tarkoituksena on vahvistaa lapsen toimintakykya
tarjoamalla tiedollista tukea ja vertaistukea seké lapselle ettd hdnen perheenjésenilleen.
Kelan kuntoutusméarirahoja voidaan lisaksi kayttda kuntoutuksen tutkimus- ja kehit-
tdmistoimintaan. 2010-luvulla Kela on kehittdnyt monimuotoista perhekuntoutusta
(LAKU- ja Eta-LAKU perhekuntoutus) 5-12-vuotiaille lapsille, joilla on diagnosoitu
neuropsykiatrinen hdirio, ja heidan perheilleen. Monimuotoinen perhekuntoutus perus-
tuu perheterapeuttiseen tyoskentelyyn, lapsen yksilolliseen tukeen ja vertaistukeen.
Perhekuntoutuksen kehittdmistoiminta ja perhekuntoutukseen ohjaus oli aktiivisimmil-
laan vuosien 2013-2016 aikana. Palveluntuottajien toimipisteita oli yhteensa kuudella
paikkakunnalla.

Kelan jérjestimén kuntoutuksen tarkastelussa on otettu huomioon myds vuosi 2016,
silld vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen myontamisedellytykset muuttuivat 1.1.2016
alkaen. Vuosina 2011-2015 kuntoutuksen nimi oli vaikeavammaisten ldakinnallinen
kuntoutus. Myontidmisperuste oli yhteydess siihen, ettd lapsi sai vahintddn korotettua
vammaistukea. Tdma kytkos poistui lakimuutoksen myo6té ja selittad osaltaan kuntou-
tujamaédran kasvua vuosien 2015 ja 2016 valilla.

7.1.2  Laakinnéllinen ja harkinnanvarainen kuntoutus — ADHD

Kuvassa 23 on havainnollistettu, mitd Kelan jarjestimai vaativaa ladkinnallista kun-
toutusta vuosina 2011-2016 saivat lapset, joiden pdadiagnoosiksi oli asetettu ADHD
(F90 ja F98). Toimintaterapia oli yleisin terapiamuoto tassa diagnoosiryhmassa, sité sai
vuonna 2016 yhteensé 377 lasta. Puheterapia oli toiseksi yleisin terapiamuoto, ja sitd
jarjestettiin vuonna 2016 yhteensa 85 lapselle. Kolmanneksi yleisin oli psykoterapia,
jota sai vuonna 2016 yhteensé 54 lasta. Yksilopsykoterapia (40 lasta) oli yleisempi lap-
sen ADHD:n hoitomuoto kuin perheterapia ja ryhmépsykoterapia.
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Kuva 23. Kelan jarjestamaa ladkinnallistad kuntoutusta saaneet 5—12-vuotiaat lapset vuosina

2011—-2016 (ADHD).

Lasten ADHD:n hoidon ja kuntoutuksen osalta oli havaittavissa, ettd yhd useampi lapsi
ja perhe oli ohjattu 2010-luvulla my6s Kelan jérjestimédan harkinnanvaraiseen kuntou-
tukseen (kuva 24). Kelan tilastotietojen perusteella sopeutumisvalmennuskursseille osal-
listui vuonna 2016 yhteensa 124 perhettd. Kehittimistoiminnan piirissa oli vuonna 2016
puolestaan jo 395 lasta ja perhettd. Nama luvut selittyvit suurilta osin monimuotoiseen

perhekuntoutukseen ohjattujen perheiden maaralld. Perhekuntoutukseen ohjattujen las-
ten ja perheiden méidran kasvua selittdd myos se, ettd perhekuntoutusta oli mahdollisuus
jatkaa lisakdynneilld. T4ll6in perhekuntoutuksen kestoksi muodostui noin kaksi vuotta.
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Kuva 24. Kelan jarjestimaa harkinnanvaraista kuntoutusta saaneet 5—12-vuotiaat lapset

vuosina 20112016 (ADHD).
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7.1.3  Ladkinnallinen ja harkinnanvarainen kuntoutus — kdytoshairiot

Kuvassa 25 on havainnollistettu, mitd Kelan jarjestdimaa vaativaa ladkinnallistd kuntou-
tusta vuosina 2011-2016 saivat lapset, joiden paddiagnoosiksi oli asetettu uhmakkuus-
tai kaytoshdirio (F91 ja F92). Vaativa ladkinnallinen kuntoutus néille lapsille oli suh-
teellisen vahaistd, mutta terapiaa saaneiden lasten maéra oli tilastotietojen perusteella
kasvussa psykoterapian, toimintaterapian ja musiikkiterapian osalta téssa diagnoosi-
ryhmissa. Vuonna 2016 yhteensa 67 lasta (5-12-vuotiaat) sai Kelan jarjestimad psyko-
terapiaa uhmakkuus- tai kdytoshdirion aiheuttaman toimintakyvyn haitan perusteella.
Yksiloterapia (53 lasta) oli jalleen yleisempi terapiamuoto kuin perheterapia (8 lasta)
tai ryhmadterapia (6 lasta). Toimintaterapiaa sai vuonna 2016 yhteensé 59 lasta.
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Kuva 25. Kelan jarjestimaa ladkinnallista kuntoutusta saaneet 5—12-vuotiaat lapset vuosina
20112016 (Uhmakkuus- tai kdyt6shairio).

Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneita perheitd, joissa lapselle oli asetettu
uhmakkuus- tai kdytoshdirié diagnoosi, oli hyvin vdhin, joten niitd perheiti ei ole
havainnollistettu. Kelan kehittaimistoiminnan my6téd (esim. monimuotoinen perhe-
kuntoutus) harkinnanvaraista kuntoutusta sai tarkasteltuna ajanjaksona noin 15-25
lasta ja perhettd vuodessa lapsen uhmakkuus- tai kdytoshairiosta johtuen (kuva 26).
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Kuva 26. Kelan jarjestimaa harkinnanvaraista kuntoutusta saaneet 5—12-vuotiaat lapset
vuosina 2011—2016 (Uhmakkuus- tai kdyt6shairio).

71.4  Laadkinnallinen ja harkinnanvarainen kuntoutus — autismikirjon
hairiot

Lahes 700 lasta (695) sai Kelan jarjestimda toimintaterapiaa autismikirjon héirion
aiheuttaman toimintakyvyn haitan perusteella vuonna 2016 (F84). Lasten puheterapia
oli toiseksi yleisin terapiamuoto, ja puheterapiaa saaneita lapsia oli tdssd diagnoosiryh-
massd vuonna 2016 yhteensi 607 (kuva 27). Musiikkiterapia osoittautui vield vuonna
2016 hieman yleisemmaksi kuin fysioterapia, vaikka musiikkiterapiaa saaneiden las-
ten maéra oli laskenut 2010-luvulla melko tasaisesti. Psykoterapiaa saaneiden lasten
madrd osoittautui pieneksi autismikirjon hairididen diagnoosiryhméssi, mutta maara
oli Kelan tilastojen perusteella kasvussa. Vuonna 2016 yhteensé 46 lasta sai Kelan jar-
jestdmad psykoterapiaa autismikirjon hairion aiheuttamien toimintakyvyn haittojen
johdosta. Kelan tilastotietojen perusteella lapsen yksiloterapia oli jilleen yleisin psy-
koterapiamuoto (n = 40).
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Kuva 27. Kelan jarjestamaa ladkinnallista kuntoutusta saaneet 5—12-vuotiaat lapset vuosina
2011-2016 (Autismikirjon hdiriot).

Kelan tilastotietojen perusteella sopeutumisvalmennuskursseille osallistui vuonna
2016 yhteensa 68 perhettd, joiden lapsella oli esimerkiksi Aspergerin oireyhtyma (kuva
28). Kehittdmistoiminnan piirissd oli vuonna 2016 yhteensa 76 lasta ja perhettd. Téssa-
kin tapauksessa, kuten lasten ADHD:n kohdalla, kehittdmistoimintaa koskevat luvut
selittyvit suurilta osin monimuotoiseen perhekuntoutukseen ohjattujen perheiden
madralla.
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Kuva 28. Kelan jarjestamaa harkinnanvaraista kuntoutusta saaneet 5—12-vuotiaat lapset
vuosina 20112016 (Autismikirjon hairiot).
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7.1.5  Ladkinnallinen ja harkinnanvarainen kuntoutus — masennus ja
ahdistuneisuushairiot

Kuvassa 29 on havainnollistettu, mitd Kelan jarjestimad vaativaa ladkinnallista kun-
toutusta saivat lapset, joiden paddiagnoosiksi oli asetettu masennus, ahdistuneisuus-
hiiri6 tai lapsuudessa alkava tunne-eldaméan hairi6 (F32, F40, F41 ja F93). Téassi diag-
noosiryhmassé psykoterapia osoittautui yleisimmaksi terapiamuodoksi. Vuonna 2016
yhteensé 115 lasta sai psykoterapiaa, heisté yksilopsykoterapiaa sai 99 ja perheterapiaa
13 lasta. Toimintaterapiaa sai vuonna 2016 yhteensé 57 lasta.
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Kuva 29. Kelan jarjestimaa laakinnallista kuntoutusta saaneet 5—12-vuotiaat lapset
vuosina 20112016 (Masennus ja ahdistuneisuushairio).

Lapsen masennuksen tai ahdistuneisuushdirion perusteella saatu harkinnanvarainen
kuntoutus oli hyvin vihaista (kuva 30). Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneita
ei ole havainnollistettu kuviossa lainkaan, jotta henkil6ité ei voida tunnistaa. Kehit-
tdmistoimintaan osallistuneita lapsia oli tarkasteltuna ajanjaksona noin 10-20 lasta
kunakin vuotena. Nama lapset ja perheet osallistuivat paasadntoisesti Kelan kehitta-
médn monimuotoiseen perhekuntoutukseen.
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Kuva 30. Kelan jarjestimaa harkinnanvaraista kuntoutusta saaneet 5—12-vuotiaat lapset
vuosina 2011—2016 (Masennus ja ahdistuneisuushdiriot).

7.2 Yliladkareiden arvio Kelan jarjestamasta kuntoutuksesta

Usean ylildakarin kokemus oli, ettd Kelan ratkaisua kuntoutushakemukseen on vai-
kea ennakoida. Yli puolet haastateltavista mainitsi kuitenkin, ettd neuropsykiatrisista
hairioista karsivat lapset saavat helpoimmin Kelan kustantamaa kuntoutusta. Muina
myonteisen kuntoutuspaitoksen todenniakdisimmin saavina ryhmind mainittiin
moniongelmaiset tai vaikeasti oireilevat lapset, joilla on my6s jotain ruumiillista ongel-
maa. Erddn yliladkarin havainto oli, ettd mikali lapsella on helposti selitettévissa olevat
oireet, kuten esimerkiksi traumaperdinen stressihdirio, kuntoutusta saatetaan myontaa.

Usea erikoissairaanhoidon yliladkari totesi, ettd lastenpsykiatristen potilaiden hoi-
don ja kuntoutuksen vilinen raja on vaikea madritelld. Joidenkin haastateltavien mie-
lestd rajaa ei tulisi mairitelldkddn, vaan tulisi harkita vain lapsen yksilollisen tarpeen
mukaisesti hdnen tarvitsemansa apu, ja sitd toivottiin ainakin yhdessa haastattelussa
myo6s Kelan toiminnalta. Haastatteluissa tuotiin kuitenkin esille useita kdytdnnén nako-
kohtia kuntoutukseen siirtymisen ajankohdan tunnistamiseksi.

Lapsen tilanteeseen liittyvid kuntoutusvaiheen alkamisen kriteereitd, joita tuotiin
esille yhdessa tai useammassa haastattelussa olivat:

1. Lapsi on riittdvasti tutkittu ja diagnosoitu, jolloin tiedetdan mistd kuntoutuksesta
hén todennékoisesti hyotyy.

2. Lapsen toimintakyky on aiempaa parempi esimerkiksi siten, ettei hin tarvitse
jatkuvaa valvontaa, vaan tuettuna toimii melko ldhelld ikdtasoaan ja pystyy esimerkiksi
kdyméan koulua.

Perheen tilanteeseen liittyvia kriteereité olivat perhetilanteen rauhoittuminen siten,
ettei akuuttia tuen tai verkostotyon tarvetta ole ja perhe on asettunut yhteistyosuhtee-
seen hoitavan tahon kanssa ja pystyy huolehtimaan itse lapsen kuntoutuskayntien toteu-
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tumisesta. Jotkut vastaajat kuitenkin muistuttivat, ettd perheen kriisit voivat nopeasti
taas huonontaa lapsen tilanteen.

”Se on veteen piirretty viiva kun se ei aina riipu lapsestakaan, vaan se riippuu
kokonaiseldmdntilanteesta ja kontekstista. Voi olla, ettd kontekstissa tapahtuvat
muutokset syoksee jo kuntoutusvaiheessa olevan lapsen yhtikkii taas hoidontar-
peeseen ja pdinvastoin.”

(ylilaakari 13)

Kuntoutus miellettiin hoitoa suunnitelmallisemmaksi ja pitkidkestoisemmaksi vai-
heeksi. Jotkut ylilaakarit totesivat lapsen saaman — minké tahansa - terapian olevan
aina kuntoutusta.

Jotkut pohtivat myds kidyntimaariakohtaisen (lapsella on ollut 20-30 kdyntié erikois-
sairaanhoidossa) tai aika- ja hoitoperusteisen (lapsi on saanut 1-2 vuoden ajan néytt66n
perustuvaa hoitoa) rajan asettamista kuntoutusvaiheen alkamiselle.

7.3  Riittamattomat hoidot ja kuntoutukset

Useimpien erikoissairaanhoidon haastateltavien mukaan lapsen erilaisten yksilohoito-
ja kuntoutusmuotojen saatavuus oli riittdimétonta. Mitddn yksilohoito- tai kuntoutus-
muotoa ei voitu jarjestdd kaikissa sairaanhoitopiireissd. Kahdesta sairaanhoitopiiristd
puuttui kognitiivisen psykoterapian kaikki muodot ja kahdesta muusta psykodynaa-
minen psykoterapia. Kolmessa sairaanhoitopiirissi ei voitu jdrjestad traumaterapiaa.
Noin puolet ylildakireistd kertoi, ettd psykoterapioita oli sairaanhoitopiirissd yleensa
riittamattomasti saatavilla. Erddn haastateltavan mukaan vakavimmat héiriét hoide-
taan erikoissairaanhoidon omana toimintana, ja joidenkin tyontekijoiden lahiaikoina
tapahtuva siirtyminen eldkkeelle vaikeuttaa tilannetta entisestdan. Neuropsykologista
kuntoutusta ei ollut lainkaan saatavilla kahdessa sairaanhoitopiirissd. Toimintatera-
pian ja perheterapian saatavuus oli liian vdhiistd viidessd sairaanhoitopiirissd. Niin
ikadn viidessd sairaanhoitopiirissa pystyttiin jarjestimaén tarpeeseen nahden liian niu-
kasti neuropsykologista kuntoutusta. Lasten ryhméhoitoja oli riittdmattomasti parissa
sairaanhoitopiirissd. Ongelmana saattoi myos olla se, ettd eri psykoterapiatyyppien
saatavuus sairaanhoitopiirin sisdlld oli epdtasaista, jolloin tarpeenmukaisen hoidon
jarjestaminen saattoi tulla siitd syystd mahdottomaksi.

“On joitakin alueita joilla ei pysty valitsemaan minkd tyyppisid terapioita tar-
vitaan, vaan tdytyy miettid hyotyisiko lapsi kuitenkin tdmdntyyppisestdi psyko-
terapiasta, vaikka toinen olisi parempi, koska on mahdotonta ettd lapsi kulkee
psykoterapiassa 100 km yhteen suuntaan 1 tai 2 kertaa viikossa.”

(ylilidkri 10)
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Niissé sairaanhoitopiireissé, joissa oli riittdmaton psykoterapiatarjonta, usean haasta-
teltavan mukaan yksiloterapia valittiin diagnoosin ja oireen mukaan, mutta kédytdn-
nossa myos sen mukaan missé oli vapaa psykoterapiapaikka ja kuka terapeutti tuntusi
sopivan lapselle. Erds yliladkari huomauttikin, ettd

"Aina ei ole hirvittivdsti valinnanvaraa, kdytinnossd eri terapiatekniikoita joutuu
yhdistamddn ja soveltamaan”

(ylilaakiri 3)

Erddssa kaksikielisesséd sairaanhoitopiirissd ruotsinkielisid terapeutteja oli liian vahan
ja ruotsinkielisten lasten palveluvalikko jai kapeammaksi, esimerkiksi ryhmié voi olla
vaikeampaa jérjestdd kuin suomenkielisille. Kela-terapeutteja oli liian vdhén ainakin
kahdessa sairaanhoitopiirissd, joista toisessa Kela-terapioita ei voitu jarjestda lain-
kaan. Vanhempien tukea perhekohtaisesti tai vanhempien ryhmissa/vertaistukena oli
riittimattomasti kolmessa sairaanhoitopiirissd. Kaksi ylilddkarid nosti esille maahan-
muuttajien palveluiden jarjestimisen vaikeuden. Palvelu, joihin maahanmuuttajien
olisi helppo hakeutua, puuttuu, ei ole yhteistd sanastoa eiké kisitteitd, eikd oikeanlaista
osaamista. Vaikeasti jarjestettavistd hoidoista erds yliladkéri mainitsi vaikeasti oireile-
vien lasten monimutkaiset hoidot, joissa tarvittaisiin sosiaalitoimen ja lastenpsykiat-
rian yhteistoimintaa. Liikkuvaa avohoitoa on vaikea jdrjestdd harvaan asutuilla, pitkien
vilimatkojen sairaanhoitopiireissa.

Tarpeenmukaisen hoidon saatavuutta sitd tarvitsevilta lapsilta saattoi estdd toisen
palvelun ja alueellisen koordinaation puute. Erés ylilaakéri arvioi, ettd sairaanhoitopii-
rissd toimintaterapeuttipalvelut tukkeutuivat osin senkin vuoksi, ettd neuropsykiatrista
valmennusta ei ollut kylliksi tarjolla. Sen seurauksena sellaiset lapset, jotka hyotyisivat
jo neuropsykiatrisesta valmennuksesta, ohjautuvatkin toimintaterapiaan. Sairaanhoito-
piirin kuntiin oli kylld koulutettu neuropsykiatrisia valmentajia, mutta he eivit tehneet
valmennusta, vaan jatkoivat aiemman toimenkuvansa mukaista tyota.

Perheneuvolahaastatteluissa tuotiin esille, ettd joillakin alueilla oli riittaimattomasti
palveluita neuropsykologista kuntoutusta ja sensorisen integraation terapiaa (SI-terapia)
tarvitseville lapsille. Kelan kuntoutusterapiaa ei saanut joillakin alueilla, koska Kela-tera-
peutteja ei sielld ollut. Perheneuvolan resurssit eivét aina riittdneet tarvittavan tiiviiseen
tukityoskentelyyn. Perhetyota tai kotipalvelua ei mydskadn aina pystytty jarjestimédn
niin tiiviisti kuin perhe olisi tarvinnut. Laitossijoituksessa oleville lapsille saattoi olla
haastavaa jdrjestdd palveluita, mikali sijoituspaikka oli jostain erityissyystd, esimerkiksi
ruotsinkielisyyden vuoksi, kaukana lastenpsykiatrian yksikosta tai perheneuvolasta.
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8 Perusterveydenhuolto lasten
mielenterveyspalvelujen tuottajana

8.1  Hoito perusterveydenhuollossa

Suurin osa terveyskeskusldakéreistd kertoi tekevdnsd neuvola- tai koululddkarin tyotd
péivén tai kaksi viikossa, kokopdivdisia ldakdreitd ndissa tehtavissi oli lahinnd suurim-
missa kaupungeissa. Erityisesti niissd kunnissa, joissa lddkari tyoskenteli taysipdivai-
sesti koulussa tai neuvolassa, ldakari oli aktiivisesti mukana mielenterveystyossé, kun
taas muutamassa paikassa ladkari osallistui harvemmin lastenpsykiatriseen arviointiin
tai hoitoon.

"Mun mielestd aika tirkee alue lasten ja nuorten hyvinvointi. Se tulee siind
sivussa, muun kiireen ohessa. Ehkd olis hyvd, et olis ainakin yks henkili ellei
jopa kaksi tin kokoses kaupungissa, ketd vois vihd siihen perehtyy enemmidn ja
tosiaan jopa kehittdd sitd.”

(keski-suuri kunta 10, tk)

Useat ladkarit toivat esille, ettd paikkakunnalla toimii moniammatillisia tiimeja, jotka
keskittyvit tavallisimmin neuvolaikiisiin tai neuropsykiatrisiin hairiéihin. Kouluikai-
sille jarjestettiin oppilashuoltoryhmii, missé tapauksia pohdittiin moniammatillisesti.
Osa lddkareistd ei maininnut moniammatillisia tiimejé, mutta silti paikkakunnalla voi
sellaisia toimia.

“Viime syksystd alkoi pienten lasten kuntoutustyéryhmd, jossa kdsitellddn alle
kouluikdisten lasten pulmia. Koululaisilla on oppilashuoltoryhmiit, elikkd sielld on
moniammatillinen osaaminen. — — Tarkoitus oli, ettd lapset, joiden kehityksessd
on viiveisyyttd tai saattaa ndikyd alkuun levottomuutena tai aistiherkkyytend tai
vastaavana. Tyoryhmdssd on minun lisdksi toimintaterapeutti, fysioterapeutti,
puheterapeutti ja perheneuvolapsykologi, jotka on aina mukana. Tarvittaessa
oma terveydenhoitaja voidaan pyytid mukaan. Siind kdsitellddn aina useampia
lapsia kerrallaan. Meilld on 1,5 tuntia aikaa, joten ei voida perheitd ja lapsia pyy-
tdd tilanteeseen.... Me voidaan tehdd kuntoutussuunnitelmat ja kun kuntoutus on
lihtenyt kdyntiin niin tarvittaessa erikoissairaanhoitoa hyddyntdd. Tarkoitus oli,
ettd kaikkia ei lihetetd erikoissairaanhoitoon.”

(suuri kunta 2, tk)
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Muutamalla paikkakunnalla toimi kunnallinen lasten mielenterveyshoitoon erikoistu-
nut yksikko, mutta niiden mainittiin profiloituneen samoin kuin erikoissairaanhoidon,
eikd toiminta vélttamatta ollut vakiintunutta. Lisdksi esimerkiksi Helsingissé oli perus-
terveydenhuoltoon perustettu yksikko, jonka tarkoitus oli ottaa vastaan lastenpsykiat-
risesta erikoissairaanhoidosta tulevia perheit.

“On perustettu pieni lastenpsykiatrinen tiimi, jossa on lastenpsykiatreja, psyko-
logi, muistaakseni sosiaalityontekijd, ja kaksi sairaanhoitajaa. He ottaa lasten-
psykiatrialta perheitd, joissa ei endd oo erikoissairaanhoidon diagnosoitavaa, mut
jotka tarvitsee osaavaa tukea. Ja ADHD, meitihdn hirveesti houkuttais — miks me
ei ldhetettis suoraan yksikkoon niitd? Mutta yksi lastenpsykiatri 630 tuhannen
asukkaan mammutissa, nii ei se pysty siihen.”

Haastateltavien kertoman perusteella lasten mielenterveysongelmien hoito perusta-
solla perustui koulukuraattorin ja koulu- tai neuvolapsykologin seké usein myds ter-
veydenhoitajan tydpanokseen. Muita haastatteluissa mainittuja ammattikuntia olivat
puheterapeutti, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, erityislastentarhanopettaja, eri-
tyisopettaja seki lastensuojelun perhetyontekija. Muutamassa kunnassa oli psykiatri-
sia sairaanhoitajia alakoululaisten tukena, mutta suurimmassa osassa kuntia ei ollut.
Haastateltavat kuvailivat, ettd hoito jarjestettiin yleensé yksilollisesti lapsen tarpeiden
mukaisesti, eikd niinkdan diagnoosipohjaisesti, joten perustasolla hoidot olivat pai-
osin samoja eri diagnoosiryhmissa. Suurissa kaupungeissa oli kuitenkin mahdollista
olla tiettyihin diagnoosiryhmiin erikoistuneita palveluita.

ADHD:n ja muiden neuropsykiatristen hairididen hoito vaihteli kunnittain. Osassa
kunnista neuropsykiatristen hdiriéiden tutkimuksia tai hoitoa ei tehty perustasolla, vaan
lapset ldhetettiin eteenpdin. Toisilla paikkakunnilla taas erityisesti komplisoitumat-
toman ADHD:n hoito tapahtui pddosin perusterveydenhuollossa. Yhdessd kunnassa
mainittiin, ettd oppilashuolto jarjestad Malttiryhmia.

"Meilli on keskittymistiimi, joka on kouluikdisille eka luokasta yldasteen viimei-
seen luokkaan. Sielld voidaan pohtia moniammatillisesti keskittymisen ongelmia
ja tehdd ADHD-diagnostiikkaa tai oppimisvaikeusasioita selvitelld jos tarvitsee
jatkotutkimuksia tai muuta. - — Meilld on keskittymistiimissd psykiatrinen sai-
raanhoitaja ja toimintaterapeutti, ja heilld on molemmilla vield neuropsykiatrisen
valmentajan koulutus. — — He on ohjannut ympdristod, perhettd ja opettajia — -
Yksilovalmennusta on mennyt ihan yksittdisind tapauksina. Ja tietenkin meilli
kuraattorit tukee ja koulupsykologit, jos on muuta tuen tarvetta ndilli ADHD-
lapsilla tai -nuorilla. Ja jotkut on hydtynyt, etti on ostettu toimintaterapiaa.”

(keski-suuri kunta 3, tk)
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“Lidkehoitoja alotan mind, sitte meilld on kuntoutusohjaaja, NEPSY-ohjaaja erik-
seen kuntayhtymdssd, joka tekee kotikdyntejd, ohjauskdyntejd, ja neuropsykiatrista
valmennusta ollaan neuropsykologilla tarjottu osalle - sitd on ollu vihdn huonosti
saatavilla. Ja vertaistukiryhmd vanhemmille on toiminu till hetkelld, mikd on ollu
hirveen suosittu ja tdrked. Ja sopeutumisvalmennuskursseille on ihmisid ohjattu.”

(pieni kunta 2, tk)

Tavallisimmat kéaytoshiirividen hoitomuodot olivat tukikeskustelut terveydenhoitajan,
psykologin tai kuraattorin luona, jos oireet olivat lievid. Rovaniemelld oppilashuolto
jarjesti lisaksi ART-ryhmid. Muissa haastatteluissa ei tullut esille ryhmamuotoisia
interventioita muuten kuin perheneuvoloiden jarjestimind. Ryhmamuotoisten inter-
ventioiden toteuttamista pienilld paikkakunnilla ei pidetty mahdollisena.

“Ei taida tdlld hetkelld olla mitddn ryhmid. Meilld on pikkaisen ongelma, etti ku
me ollaan niin pieni paikkakunta, etti meiddn on vaikea vililli saada jdrkevin
kokoista ryhmiid, ettd meilld ongelmat on enemmcdin yksittdisid.”

(pieni kunta 1, tk)

Kéytoshairididen kohdalla mainittiin useammassa haastattelussa yhteistyo sosiaalitoi-
men kanssa. Vakavasti oireileva lapsi lahetettiin yleensd perheneuvolaan tai erikoissai-
raanhoitoon.

“Jos ei meiddn normaalit neuvolan tukitoimet riitd, niin se on perheneuvola,
johon me kdytinndssd ohjataan. Sitten on tietysti sosiaalipuolen perhetyd, jos
perheen arkeen tarvitaan apua ja tukea ja ohjausta, se jalkautuu vililld kéytos-
hdirivisten lastenkin koteihin tilannetta jdasentdmddn ja selvittdmdcdn.”

(pienehkd kunta 2, tk)

Toimivana ty6tapana mainittiin muutamassa kunnassa Voimaperheet-ohjelma, joka
on kaytoshairioita ehkdisemddn pyrkiva etidhoito-ohjelma. Ohjelma on kohdistettu
4-vuotiaille eikd ndin ollen kata tdmén tutkimuksen kohderyhmid, mutta koulutusta
oli joka tapauksessa hyodynnetty tyossd myds laajemmin.

“Mulla on tuntuma, ettd Voimaperhe-projektin myitd, koska siihen on liittynyt
koulutuksia, niin meilld on henkilokuntakin saanu toimintatapoja ja oppineet,
mitd neuvoa ndille perheille, jotka ei ole projektissa mukana, mutta jéid neuvolan
kannateltavaksi esimerkiksi.”

(suuri kunta 4, tk)
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Masennuksen ja ahdistuneisuuden tavallisimmat hoitomuodot olivat tukitapaamiset
psykologin, kuraattorin tai terveydenhoitajan luona. Useampikin haastateltava epaili,
ettd masennusta tai ahdistuneisuutta ei tunnisteta perusterveydenhuollossa yhtd hyvin
kuin muita mielenterveyden ongelmia.

"Mulla on tuntuma, ettd lastenneuvolapuolella, jos ajatellaan 5-6-vuotiaita, niin
tdd saattaa olla aliarvioitu. Mutta jos ja kun nditd l0ytyy, on tapauskohtaista, ettd
mihin ohjataan niitd, et kasvatus- ja perheneuvola, lastenpsykiatria ja neuvola-
psykologit. — — Koululaisia aika vihdn lihetetddn kasvatus- ja perheneuvolaan,
et se on vihdn ainakin meilld profiloitunut pienempien lasten paikkana. — - Kou-
lupsykologia ja kuraattoria tietenkin voidaan kdyttid — - koulupsykologit hoitaa
nditd jonkun verran, mutta ne on muutaman kerran tukikdyntejd, mutta joskus
semmoinen saattaa auttaa lievissd koulutyohon liittyvdssd jutussa. Ja lastenpsy-
kiatria sitten.”

(suuri kunta 4, tk)

Vaikka terveyskeskuslddkireiden haastatteluissa ei perustasolla jarjestettdvid ryhmié
tullut juuri esille, niin useimmissa kunnissa, joissa tehtiin perheneuvoloiden johtajien
haastattelut, jarjestettiin koulun opiskeluhuollon palveluna ART-ryhmié ja joissakin
kunnissa Friends-ryhmid.

Muutamassa kunnassa jarjestettiin joko omana palveluna tai ostettuna psykoterapiaa
tai neuropsykologista kuntoutusta. Yhdessd kunnassa mainittiin, ettd perheterapia oli
toimiva tydmuoto. Usealla paikkakunnalla haastateltavat kertoivat, etté oireilevat lapset
ohjataan herkdsti perheneuvolaan tai vastaavaan paikkaan.

“Oon kokenut ettd se [perheterapia] on aika vaikuttavaa kun me pddstddn aika
kevyesti nopeasti ja varhaisessa vaiheessa, hyvid tuloksia on kylld saatu”.

(pieni kunta 1, tk)

"Meil ei kauheesti ollu resurssia tukikdynteihin mutta joillakin kouluilla on.
Kuraattorit tietysti on mutta aika nopeesti pitdisi pddstd lahettdmdidn pois. Kou-
luterveydenhuoltoki on laskettu aika minimiin, ettd pystytddn tekemddn laajat
terveystarkastukset ja mddrdaikaiset tarkastukset, ei ihan hirveesti ole maholli-
suuksia sen kummempiin kdynteihin. Joitaki kdyntejd tietysti — - kuraattorilla
esimerkiks tai terveydenhoitajalla, ehkd psykologilla, mutta aika herkdsti perhe-
neuvolaan on ohjattu.”

(suuri kunta 1, tk)
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8.2 Erikoissairaanhoidon antama konsultaatio

Yli puolet haastateltavista kertoi, ettd he voivat tarvittaessa konsultoida erikoissairaan-
hoitoa. Tavallisimmat tavat olivat puhelin- tai paperikonsultaatio. Toisaalta osa koki
konsultoinnin olevan vaikeaa, koska he eivit tienneet miten konsultointi toimii, kon-
sultaationumerosta oli vaikea saada ihmisié kiinni tai he kokivat, ettd kéytetty kon-
sultaatiotapa ei ollut riittdva. Jos kunnan perusterveydenhuoltoon tehtiin jalkautuvaa
konsultointia, siihen oltiin yleensa tyytyvaisia.

“Saa soittaa ja laittaa paperikonsultaatiota tai muuta, jos on kysyttdvid. Ettd
kylld niihin vastataan.”

(pieni kunta 4, tk)

"Melkein sanoisin et huonosti [toimii konsultointi], ei ole sovittua tapaa. Pdd-
asiassa on niin, ettd lapset menevdt ensin perheneuvolaan, ja sieltd lastenpsy-
kiatrialle, jos on tarve. Harvemmin laitetaan lihetettd suoraan lastenpsykiatrialle
- — koska perheneuvolas ei oo lastenpsykiatreja, jos md haluisin kysyy lastenpsy-
kiatrilta, niin se menis perinteisesti, et md yrittdisin soitella ja sit me soiteltais
edes takas ja menis X verran aikaa, et md ehkd saisin jonkun puhelimen pddhdn.
Voihan konsultaation ehkd niinkin tehdi ettd paperille laittaa, ja laittaa sihkdsen
lihetteen, ithan paperikonsultaatio. Varmasti sithenki tulis vastaus jossaki ajassa
sitte.”

(keski-suuri kunta 10, tk)

“Lastenpsykiatrian sairaanhoitaja ja vililld myds lddkdri, on sovitut pdivit, he
tulee sddnndllisesti [paikkakunnalle] ja hoitaa omia asiakkaitaan, [paikkakunta-
laisia] lapsia. Mut aina sithe mydski on varattu konsultaatioaikaa. - - Jo ennen
titd meilld on ollu videokonsultaatioaika ja mahdollisuus, ettd on suunnilleen
kerran kuukaudessa ollut videokonsultaatiotunti sekd lastenpsykiatrialle ettd nuo-
risopsykiatrialle, mut siitiki tilanne parantunu.”

(pieni kunta 1, tk)

Suurissa kunnissa oli hyvin toimiva lastenpsykiatrinen paivystys, kun taas pienemmat
paikkakunnat kédyttivat yleensd suurempien kuntien palveluita. Monelle terveyskes-
kusladkarille ei ollut tdysin selvdd, miten oman alueen lastenpsykiatrinen paivystys on
jarjestetty ilta- ja viikonloppuaikaan.

“Tdadlldhdn esimerkiks osastohoitoja ei 0o, niin luultavasti ei oo pdivystysaika-
nakaan lasten mielenterveyspuolen palveluja, ettd - - [kaupunki] on missi on
lihin, missd laitosjaksoja lapset ja osastojaksoja kiy. Md katoin et se on tuo — -
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sairaala, aikuisten mielenterveyspuoli, joka, jos tulee pdivystystilanne, niin pitid
sinne soittaa pdivystdville — — mielenterveyssairaanhoitajalle. - - Joo, se on ihan
aikuispsykiatriapuolen, md vihdn itteki ylldtyin ku md kattoin. ”

(pienehkd kunta 3, tk)

“Rupesin itekin miettimddn kun tdd kysymys oli tdssd, ettd mitenhdn mahtaa olla.
Sinnehdn ne lapset yhteispdivystykseen pddtyy mutta miten se sielld hoituu, niin
en osaa vastata, kun me tosiaan toimitaan vaan pdivisaikaan.”

(pienehkd kunta 2, tk)

8.3 Sijoitettavien lasten terveystarkastukset

Sijoitettavien lasten terveystarkastusten jarjestiminen vaihteli kunnittain. Suuri osa
haastateltavista sanoi nikevinsa sijoitettuja lapsia lahinnd maéraaikaistarkastuksissa,
ja osa satunnaisesti varsinaisessa sijoitustilanteessa. Toisaalta osassa kunnista sijoitet-
tavien lasten terveystarkastukset oli keskitetty yhdelle ladkarille esimerkiksi neuvolaan,
kouluterveydenhuoltoon tai kaupungin lastenlddkarille.

"Meilld oli tapa, ettd ei-kiireellisetkin meni terveysaseman kautta, mutta me
huomattiin, etti lausunnot tehtiin vihdin vasemman kdden kintaalla, eikd vilttdi-
mattd lddkdri perehtynyt, et mitdi on taustalla eikd tiennyt ja tuntenut, eli se syn-
tyy tosi hyvin neuvolassa esimerkiksi kun terveydenhoitaja yleensd tuntee pienet
lapset tosi hyvin ja lddkdrikin kohtuullisesti ja sielld on kokonaisvaltainen tieto
paremmin.”

Parilla paikkakunnalla 16ytyi ohje, mihin kiinnittdd huomiota sijoitettavien lasten
terveystarkastuksissa. Ohjeistukset oli koettu erittdin hyviksi. Muutama tarkastuksia
tehnyt haastateltava kertoi, ettd tarkastukset eivit olleet strukturoituja, vaan tarkastus
perustui haastatteluun ja esitietoihin. Muutama haastateltava mainitsi, ettd esitietojen
saaminen esimerkiksi sijoituksen syistd saattoi olla haastavaa, ja ettd joskus tarkastus
saattoi jadda tekemadtta.
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9 Perheneuvolat lasten
mielenterveyspalvelujen tuottajana

9.1 VYleista

Yhteistd eri perheneuvoloissa tehdylle tyélle oli perhekeskeinen ja tarvittaessa verkos-
tomainen tyGtapa, mutta painotukset eri perheneuvoloissa olivat hiukan erilaiset.

"Meille tullaan asiakkaaksi tilanteessa jossa lapsi on ahdistunut tai masentunut,
mut me ldhdetddn kdsittelemddn asiaa yleensd perhendkokulman kautta. Hoito ja
tuki mitd tarjotaan aika paljon kohdistuu koko perhesysteemiin, et on ehkd vaikee
irrottaa, et siitd jotain tiettyd annettais juuri lapselle.”

(suuri kunta 7, pn)

”Se on samalla jo tukea, kun selvitetdidn ja tutkitaan asiaa perheen, vanhem-
pien, lapsen kanssa, sitten verkostojen kanssa, ettd on sit pdivihoitoikinen tai
kouluikdnen, niin otetaan nditd vahvasti mukaan. Lihetddn tutkimaan, et mist
on kyse, ja sen mukaan sitten painottuuko tuki ja hoito enemmcdn lapsen kans
toimimiseen vaiko vanhemmuuden tukeen vaiko sekd ettd, ja samalla mydskin
pdivihoitopuolelle ja kouluun, et mitd sielld voidaan tehdd.”

(suuri kunta 3, pn)

Kaikki haastateltavat totesivat, ettd perheneuvolakontaktin kesto raatiloidaan aina
asiakasperheen tarpeen mukaan, ja yksittdisen perheen hoidollinen kontakti voi vaih-
della yhden kerran neuvovasta puhelinkeskustelusta useiden vuosien tyoskentelyyn.
Yksi haastateltava arvioi, ettd noin neljdsosa perheisté tulee autetuksi muutamalla
kayntikerralla. Kahden suuren kunnan perheneuvolassa oli kehitetty lyhythoitomallia,
jota pyrittiin tarjoamaan oikea-aikaisesti joillekin perheille, mutta muiden perheiden
kanssa tyoskenneltiin alle kymmenesté kerrasta useisiin vuosiin. Pitkdkestoisen tuen
tarpeessa olevien perheiden tilannetta erds haastateltava kuvasi seuraavasti:

“On paljon nditd, jotka kdy muutaman kerran ja sit on tdmmdisid, joita pitdd
enemmdn ja vihemmdn aktiivisesti tukea, jotta se vanhemmuus kantaa. — - Se
on vihdn niin kuin ilmapallon laittaa ilmaan, niin se pysyy siel tietyn aikaa. Sit se
laskeutuu taas ja taas pomppaa, muuten putoo ja kiy huonosti. Ei se nousis sieltdi
itestddn se pallo, niin vanhemmat tarvii semmoista. Vanhemmuutta vihdn niin
kuin ilmapallon lailla pistetidn taas ylospdin.”

(suuri kunta 4, pn)
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Haastattelujen mukaan osa perheneuvolaan yhteytté ottavista perheistd tulee ajan-
kohtaisen kriisin tai muutoksen, esimerkiksi vanhempien eron vuoksi. Osa perheista
tulee lapsen oireilun takia, mutta tyoskentelyn aikana voi ilmetd oireilun taustalla
moninaisia eliméantilanteita. Haastattelussa mukana olleista suurista perheneuvoloista
osa kohdensi tyoskentelynsi erityisesti perheiden kriisi- ja muutostilanteisiin tehden
sosiaalihuoltolain 26 §:n mukaista kasvatus- ja perheneuvontaa. Lapsen oireillessa siind
madrin, ettd tarvittiin lastenpsykiatrista avohoitoa tai esimerkiksi psykoterapiaa, perhe
ohjattiin padsadntoisesti erikoissairaanhoitoon. Yhden suuren perheneuvolan palvelut
muistuttivat erikoissairaanhoidon poliklinikkatoimintaa. Haastattelussa mukana olleet
pienet perheneuvolat tekivit itse myos lasten pidempikestoista supportiivista tai tera-
peuttista tyotd tai hankkivat psykoterapiaa ostopalveluna.

9.2 Perheille ja vanhemmille annettu tuki

Kaikissa haastatteluissa tuli esiin, ettd perheitéd tuetaan perheneuvoloissa perhetera-
peuttisin keinoin. Varsinainen perheterapia mainittiin muutamassa haastattelussa.
MIM-menetelmd (Marschak interaction method), jossa kdytetddn apuna videointia,
mainittiin kahdessa haastattelussa. Toisessa painotettiin erityisesti perheelle annetta-
vaa hoidollista palautetta.

"MIM-arvio on arviointimenetelmd vuorovaikutuksen arvioimiseksi, mutta me
ollaan paljon panostettu MIM-arvioiden palautteen antamiseen eli mitipd me
silld tiedolla. Oleellistahan on miten tieto, voisko sanoa sitten tarjoillaan ja jal-
kautetaan vanhemman osaamispddomaksi ja itseymmdrryksen lisddmiseksi ja
vanhemmuuden taidon vahvistukseksi, sehdn on oleellisin osa menetelmdd.”

(suuri kunta 7, pn)

Theraplay-vuorovaikutushoitoa tehtiin useammassa perheneuvolassa ja kahdessa
my0s vuorovaikutteista kehityspsykoterapiaa (DDP). Yhdessi haastattelussa mainittiin
videoavusteinen vuorovaikutuksen ohjaus (VIG), josta kokemuksena oli, ettd vanhem-
pia ei ollut helppo saada mukaan tydtapaan. Yhdessd perheneuvolassa oli saatavilla
kuntoutusohjausta kaytoshairidisen lapsen perheelle ja verkostolle.

Haastateltavat kuvasivat, ettd vanhemmuutta ja vanhemman jaksamista tuetaan
perhekohtaisesti yksittdisissd tai useamman kerran keskusteluissa, joihin voi siséltya
esimerkiksi psykoedukaatiota, neuvontaa seka ratkaisukeskeisid, kognitiivisia ja van-
hempien mentalisaatiokykya lisadvid tyotapoja. Kulloinkin kéytettivé lahestymistapa
liittyi sekd perheen tilanteeseen ettd tyontekijan koulutuksiin. Jos tyontekija oli ollut
esimerkiksi Thmeelliset vuodet -ryhménohjaajakoulutuksessa, hin saattoi kéayttaa sen
nédkokulmia tyoskennellessdan vanhempien kanssa. Erilaista kirjallista materiaalia oli
my0s tarjolla.
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Ite oon nihny hyvin tirkeend sekd semmosen tunnepuolen kohtaamisen vanhem-
pien kanssa ettd myds keinojen miettimisen, miten lasta voi tukee. Ja me pidetddn
hyvin tirkeend myds sitd, ettd etsitddn materiaalia, mikd ois “kdttd pidempdd’.
Joillekin voi suositella kirjoja luettavaks, mutta aika monelle mieluummin tiiviitd
ohjeita, mistd on hydtyd.

(suuri kunta 3, pn)

"Ainahan siind on mukana ohjausta ja neuvontaa, mut se mikd on meiddn ehkd
keskeinen lisdarvo on mentalisaatiotason tydskentely eli vanhemman mielenmai-
seman puolelle kidntyminen. Siind tarkastellaan perheterapeuttisessa hengessd
kolmen sukupolven ketjussa hahmottuvaa vanhemmuuden mallia ja vanhem-
muuden kokemusta mitd vanhemmalla itselld on.”

(suuri kunta 7, pn)

Yhdesséd kunnassa oli mahdollista ohjata vanhempia lastenneuvolan kautta suoraan
nettipohjaiseen Voimaperheet-ohjelmaan, kun pienilld lapsilla oli kdytoshairio tai
levottomuutta. Toisessa kunnassa tima mahdollisuus oli tulossa.

Yhdessé perheneuvolassa kohdennettiin vanhemmille annettavaa apua parisuhde-
ty6hon ja eroperheisiin, jotta ehkaistéisiin lasten pulmia. Toisessa perheneuvolassa oli
varattu puolet yhden tyontekijin ty6ajasta paivittdin puhelimitse annettavaan neuvon-
taan ja tukeen. Haastatteluissa tuli my0s esille, ettd perheneuvolan tyontekijat voivat
tehdd vanhemmuutta tukevaa tyotd esimerkiksi osallistumalla vanhempainiltoihin tai
jarjestamalld yleisotilaisuuksia.

Yhdessé haastattelussa tuli esille vanhempien tukeminen kotiin menevin ty6n
avulla. Tassd tydomuodossa perhetyontekijd tai neuropsykiatrinen valmentaja tygskenteli
kotona perheen kanssa, mutta osallistui myds vanhemmuutta tukeviin keskusteluihin
perheneuvolassa.

Suurissa kunnissa vanhemmille jérjestettiin monenlaista ryhmamuotoista tukea.
Ryhmatarjontaa oli monipuolisemmin silloin kuin sitd tehtiin yhteistyssd muiden
toimijoiden, kuten jérjestojen, yliopiston tai aikuispsykiatrian kanssa. Tyopariksi saa-
tettiin saada yhteistyokumppanin tyontekija. Kunta tarjosi usein tilat ryhmien kéyttoon.
Jotkut haastateltavat pienistd kunnista ja harvaan asutuilla alueilla kertoivat ryhmien
kokoamisen vaikeudesta. Pienissd kunnissa vanhempien ryhmié ei jarjestetty tai tarjolla
oli vain yhden tyyppinen ryhma.

“Ryhmin kasaaminen ndin pienessi kunnassa on aina haasteellista, siind on
sattumanvaraisuuttakin, etti saadaan kokoon ja minkdlainen, onko se toimiva
kokoonpano. Osa vanhemmista kokee, ettd jos on liian tuttuja siind, ei pysty
puhumaan tarpeeksi avoimesti, etti senkin takia se useamman kunnan yhteis-
tyond olis tosi jirkevdid.”

(pieni kunta 5, pn)
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Osaan ryhmisté oli mahdollista osallistua ilman perheneuvolan asiakkuutta. Ryhmien
siséllot liittyivat vanhempien eroon (Vanhemman neuvo, Vanhempien eroseminaari),
parisuhteeseen (Tahdolla ja taidolla) tai vanhempana toimimiseen (Vahvemmaksi
vanhempana, Perhekoulu, Thmeelliset vuodet), tai jdivit haastattelussa nimedmitta.
Mikadn ryhmatydtapa ei ollut kdytdssd useimmissa tai kaikissa haastatteluun osallis-
tuneissa perheneuvoloissa. Thmeelliset vuodet —~ryhmié jérjestettiin kolmella ja muita
enintdin kahdella paikkakunnalla. Psykoedukatiivinen vertaistukea tarjoava ryhma
oli tarjolla yhdesséd perheneuvolassa. Erddssé isossa kunnassa jéarjestettiin vakauttava
ryhmai traumatisoiduille vanhemmille. Thmeelliset vuodet -ryhmia ja eroryhmia oli
yhdessé suuressa kunnassa tarjolla my6s ruotsinkielisille.

“Ryhmiditoimintaa ei niin aktiivisesti tehdd, niitd on vaikea koota, mutta ndihin
Ihmeelliset vuodet ryhmiin meilld on aina ollu hakijoita enemmdn kuin mahtuu.
- — Nyt ollaan yritetty laajentaa sitd verkostoa niin, ettd meilld on yhteistykump-
paneita, jotka alkaa meiddn kanssa nditd ryhmid vetdmddn.”

(suuri kunta 4, pn)

9.3 Lapselle annettu tuki

Perhekeskeisen tyon ohessa perheneuvolat arvioivat ja tutkivat lasta. Erddssd kunnassa
perheneuvolaan oli keskitetty kunnan kaikki alle kouluikdisten lasten psykologiset tut-
kimukset. Toisessa haastattelussa ilmenti, ettd perheneuvolassa tehtiin kiytoshéirioiselle
lapselle hyvin perusteelliset tutkimukset. Useissa haastatteluissa tuli esille, ettd perheen
hoitokokonaisuuden sisdlla lapselle jarjestettiin tarvittaessa tukikeskusteluja. Terapeut-
tinen tukikdyntijakso voi kestda puolisen vuotta. Haastattelussa mukana olleista per-
heneuvoloista kolme neljdstd jarjesti lapselle tarpeen mukaan jotain kuntoutusta (psy-
koterapia, toimintaterapia, musiikkiterapia, kuvataideterapia) joko omana toimintana
tai ostopalveluna. Erddssd perheneuvolassa oli tarjolla ahdistuneille ja masentuneille
lapsille 20 kerran fokusoitu kognitiivinen psykoterapia. Yhdessd perheneuvolassa oli
mahdollisuus antaa kriisi-ja traumaterapiaa, narratiivista altistusterapiaa ja silmanlii-
kehoitoa (EMDR). Neuropsykiatrista valmennusta ja neuropsykologista kuntoutusta
tehtiin omana toimintana tai jarjestettiin ostopalveluna muutamassa perheneuvolassa.
Easel-tunnetaitojen valmennus oli kiytdssd yhdessd perheneuvolassa.

Kahdessa suuren kunnan perheneuvolassa oli samanaikaisesti tarjolla useita ryh-
mid lapsille ja kahdessa perheneuvolassa ei ollut yhtddan ryhmaé. Haastatteluissa tuli
esille, ettd ryhmien jarjestdjilld oli mahdollisuus tehdd yhteistyotda muiden toimijoiden
kanssa. Lasten ryhmien kokoaminen oli haasteellista erityisesti harvaan asutuilla alueilla
pienisséd kunnissa.
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"Meidn alueella tosiaan iso ongelma on ollu monesti, etti kun saattaa olla, et
saman tyyppisestd avusta hyotyvit lapset on ripoteltuna tinne monen kymmenen
kilometrin pddhdn toisistaan, nii ryhmdn kokoaminen ja ihmisten motivoiminen
sithen, ettd ne kulettas lapsia on ollu vdlilld vihdn hankalaa.”

(pieni kunta 2, pn)

“Thmeelliset vuodet on meiddn sddnnollistd tuotantoa ja nditd muita tilanteiden
mukaan. Paljon ryhmdtoimintaa pyritddn yhteistyossd jirjestokentdin kanssa
tuottamaan, joko niin ettd me ohjataan ryhmiin, kun me tieddmme ja kuulemme
niistd, tai sitten jollain lailla pyritddn yhteistyorakennelmiin.”

(suuri kunta 7, pn)

Kaikki esille tulleet lasten ryhmissé tapahtuvat tuki- tai hoitomuodot olivat kiytdssa
vain yhdesséd perheneuvolassa. Ryhman sisélto saattoi liittyd perhetilanteeseen (las-
ten eroryhmd, sisarusten ryhmékeskustelu perheasiain sovitteluun liittyen), lapsen
oireisiin (ahdistuneet ja masentuneet tyt6t) tai ilmaistiin tydtapana (esim. toiminnan-
ohjausryhmd, toiminnallinen ryhmd, neuropsykologinen kuntoutus). Erdédssa perhe-
neuvolassa oli Thmeelliset vuodet -kokonaisuuteen kuuluva lasten Dinosaurus-ryhma.
Erdan ison kunnan perheneuvolaan oli jarjestetty ostopalveluna pitkakestoinen 1,5-2
vuotta kestava musiikkiterapiaryhma.

mielenterveyshairididen hoito- ja

@ Selvitys 5—12-vuotiaiden lasten
kuntoutuspalvelujarjestelmasta Suomessa

THL - Raportti 14/2017



10 Lastensuojelun asiakkaiden
mielenterveyspalvelut

10.1  Mielenterveyspalvelutarpeen tunnistaminen

Lastensuojelun edustajien haastatteluissa tuli esille, ettd lapsen mielenterveytta kos-
keva huoli voi tulla lastensuojelun sosiaalityntekijin tietoon ennen lapsen asiakkuutta
lastensuojelussa, esimerkiksi jos sosiaalityontekijalta pyydetdan konsultaatiota tai
hénet kutsutaan mukaan verkostoneuvotteluun lapsen asioissa. Useasti tieto psyyk-
kisestd oireilusta tulee lastensuojeluilmoituksessa. Lastensuojeluilmoituksia tulee var-
haiskasvatuksesta tai koulusta, neuvolasta tai muualta perusterveydenhuollosta, tai
vanhemmilta. Joskus yhteydenotto lastensuojeluun tulee lasta ja perhettd hoitavasta
perheneuvolasta tai lastenpsykiatrisesta erikoissairaanhoidosta.

Lapsen mielenterveyttd koskeva huoli voi nousta my6s lastensuojelussa tehtavin
tyon eri vaiheissa. Jo palvelutarpeen selvittelyn aikana sosiaalityotekijan omat havain-
not ja muilta toimijoilta saatu tieto voi viitata lapsen psyykkisen tilanteen tarkemman
selvittimisen tarpeeseen. Sen liséksi lapsen oireilu voi tulla enemmaén nékyville hdnen
elamantilanteensa muuttuessa lastensuojelun tyoskentelyn aikana, esimerkiksi perhe-
tyon tai sijoituksen aikana.

“Jos aatellaan pienid lapsia, monestihan vasta sijaishuollossa tulee esille mielen-
terveyden tilanne. Kun lapsi on traumatisoitunut, vaurioitunut, on otettu huos-
taan ja sitten tilanteet tasaantuu, siind kohtaa alkaa oireilu.”

(suuri kunta 3, Is)

Lastensuojelun sosiaalityontekijoilld ei ollut haastateltujen lastensuojelun edustajien
mukaan kdytdssddn strukturoituja lomakkeita lapsen mielenterveyden arviointiin. Pal-
velutarpeen arvioinnin kokonaisuudessa oli kuitenkin mielenterveyttd sivuavia osioita,
ja siind kartoitettiin lapsen perustoiminnot kuten sydminen, nukkuminen ja kaveri-
suhteet. Yhdessé haastattelussa tuli esille, ettd kyseisen kunnan palvelutarpeen arvioin-
tilomakkeessa oli kysymyksid lapsen tunne-eldmastd, kayttaytymisestd ja identiteetista.
Toisessa haastattelussa mainittiin, ettd lapsen mielialan kuvaamisen kéytettiin apuna
esimerkiksi nallekortteja ja muita Pesdpuu ry:n tuottamia valineitd.

Lastensuojelun edustajien haastatteluissa nimettiin useita vahvuuksia liittyen siihen,
miten tunnistetaan lapsen psyykkisen tilanteen tarkemman selvittelyn tarve lasten-
suojelun asiakkailla. Useimmiten vahvuutena ndhtiin monialaisen verkostoyhteistyon
sujuvuus, erityisesti pienissé ja pienehkoissa kunnissa, joissa tyontekijét tuntevat usein
toisensa ja tyotilat saattavat sijaita lahekkain ja vastavuoroiselle konsultaatiolle oli matala
kynnys. Eradssa kunnassa oli sovittu tietty ajallinen rakenne, joka mahdollisti monia-
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laisten verkostokokousten jdrjestimisen lyhyellakin varoitusajalla. Vahvuuksina mainit-
tiin my6s henkil6ston perusosaaminen, aktiivinen tiedonkeruu lapsen ldhiympériston
aikuisilta sekd kokemus.

“Lastensuojelun tyontekijéilld on kohtuullisen hyvd kdsitys lapsen normaalista
kasvusta ja kehityksestd. — - Siitd lapsen vuorovaikutuksen tulemisesta pystyy
aika paljon pddttelemddn. Se ei oo mitdcdn tieteellistdi tutkimusta eikd diagnoosin
tekoa, mutta ei sen tarvii ollakaan. - - Se antaa viitteitd turvallisuuden koke-
muksista. Sitd vdlilld liian vihdisessd mddrin arvostetaan, — — et kuin tirkee on
havainto siitd, kuinka lapsi tulee vuorovaikutukseen.”

(pienehko kunta 4, ls)

“Kun pitkdaikaiset tyontekijit on vuosia tehny sitd tyotd, kylldhdn heilld karttuu
se silmdi siitd.”

(pienehko kunta 2, Is)

Yksi haastateltava toi esille oman yksikkonsd vahvuutena sen, ettd perheen pal-
velutarpeen arviointi tehddédn erilaisten ammatillisten osaamistaustan omaavien
tyontekijoiden yhteistyona. Erddssd kunnassa aktiivinen kehittdmisyhteisty6 lasten-
psykiatrian kanssa oli vahvistanut osaamista. Yhdessd haastattelussa tuli esille, ettd
kunnassa oli kdytossd yhteinen arviointilomake, johon lapsen tilannetta arvioivat
paitsi viranomaiset, myos perhe ja siihen kykeneva lapsi itse. Samassa lomakkeessa
kysytdan vanhempien suostumus viranomaisten viliseen yhteistydhon, ja sen saa-
minen nopeuttaa ja monipuolistaa palvelutarpeen arviointia sekd auttamistoimen-
piteiden kohdentamista.

“Suostumus on sen laatunen, ettd sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon viran-
omaiset voi olennaiset tiedot yhteiseen tydskentelyyn antaa. Siit on erittdin hyvid
kokemuksia, et ndhdddn et tdssd varmaan tarvitaan kehityksellistikin arviointia,
mutta sen lisiks perhe vois tarvita kotipalvelun tukea, tai jotain muuta, joka voi-
tas alottaa heti, ettd se tilanne helpottus.”

(pienehko kunta 4, Is)

Haastatteluissa tuli esille my0s useita haasteita liittyen lapsen psyykkisen tilanteen tar-
kemman arvion tarpeen tunnistamiseen. Yksi esiin noussut haaste oli puutteellinen
tiedonkulku esimerkiksi silloin, kun vanhemmat tai lastenpsykiatrinen erikoissairaan-
hoito ei vilité lastensuojelun sosiaalityontekijélle tarpeellista tietoa. Yhteistyd vanhem-
pien kanssa voi joskus olla haasteellista.
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“Haasteena tietysti se, ettd vililld vanhemmat ei oo yhteistydkykysid, ja niissd
tilanteissa, missd vanhemman rooli ois tosi tirked, ja jos ei saaha vanhempia
mukaan tydskentelyyn, niin ne on aikamoisia tilanteita.”

(pienehko kunta 5, ls)

Sosiaalityontekijan omassa tyoskentelyssd oli haasteellista puntaroida, mika lapsen
oireilussa liittyy elaméntilanteeseen, ja mika on siitd riippumatonta psyykkistd pahoin-
vointia. Joidenkin haastateltavien mukaan lastensuojelun asiakkuudessa oleville lap-
sille asetetaan ehka lijan pikaisesti diagnooseja.

"Kun lapsi oireilee, niin se on lapsi joka lihetetddn tutkimuksiin, ja vaikka ehkd
néhdddn ettd olishan kotioloissa paljon parannettavaa, tai etti vanhemmat tart-
tisi hirveesti tukea, ettd ne uskaltaa pitdd rajoja ja uskaltaa sitd ja titd. Katse on
kohdistunut aika paljon lapseen, joka oireilee. Tietenkin lapsen pitid saada apua,
mutta pitdis niahdd se kokonaisuus.”

(pienehko kunta 1, Is)

“Tietysti mielenterveysongelmat on haastavia asioita ja erottelun tekeminen, ettd
mikd johtuu mielenterveysongelmasta lapsen kohdalta ja mikd johtuu esimerkiksi
sosiaalisista olosuhteista. Sehdn on lipunut sithen suuntaan, ettd hyvin herkdsti
tehdddn diagnoosi ja aloitetaan lddkitys ja monta kertaa saattais olla kuitenkin
syy ehkd jossain muualla.”

(pieni kunta 3. 1s)

Kokonaiskuvan muodostaminen lapsesta voi olla haasteellista, jos lapsella on oppimi-
sen erityisvaikeuksia tai neuropsykiatrinen hairio, esimerkiksi ADHD. Toisaalta lapsen
psyykkiset oireet voivat olla laadultaan sellaisia, ettd ne jadvat huomaamatta. Yhden
haastateltavan mukaan riittdvaa suoraa tyoskentelyd lapsen kanssa kylld korostetaan,
mutta lapsen henkilokohtainen tapaaminen voi olla vain 30-45 minuutin mittainen,
eikd sen perusteella pysty vetdmadn johtopaatoksia.

"Kun on masennus ja sisddnpdin vetdytyvid kdytostd, kenties viiltely, niin ne voi
olla pitkddn piilossa, ennen kuin niitd huomataan, ennen kuin vanhemmat huo-
maa. Sitd ei valttamdttd lapselta kyselldkdcdn systemaattisesti. Moni voi ajatella:
kiltti ja ujo lapsi. Ei tule ehkd siind kohtaa mieleen, et kysymys on siitd, ettd lapsi
voi olla masentunut tai huonosti voiva.”

(pieni kunta 5, Is)
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10.2 Hoitoon ohjaaminen, sen haasteet ja vahvuudet

Haastattelujen mukaan lastensuojelun sosiaalityontekijat ohjasivat psyykkisesti oireile-
van lapsen perheen pddsddntoisesti alueen perheneuvolaan tai vastaavaan kuntatason
toimipisteeseen. Joskus ohjausta edelsi perheneuvolan konsultointi. Parissa isossa kun-
nassa oli kéytettavissa erityisryhmd, joka arvioi lapsen avun tarvetta lastensuojelutyon-
tekijan pyynnostd. Muutamassa kunnassa oli monialaisesti perheitd palveleva keskus,
johon lastensuojelu ohjasi lapsen ja perheen tarvittaessa arvioon.

Perheneuvolan palvelut olivat perheille saatavilla joissakin kunnissa nopeasti, mutta
erityisesti sijoitettujen lasten vaikeissa tilanteissa niiden kdynnistyminen saattoi olla kui-
tenkin liian hidasta. Yhdessd haastattelussa tuli esille, ettd sijoitettujen lasten vaikeissa
tilanteissa yhteistyotahona oli lastenpsykiatrian yksikko.

Haastattelujen mukaan erikoissairaanhoitoon ohjautuminen tapahtui perheneuvo-
lassa tehdyn arvion jalkeen. Kiireettomissa tilanteissa esimerkiksi koulu- tai neuvola-
ladkari ja kiireellisissd tilanteissa terveyskeskuslddkari voivat tehdad ldhetteen erikoissai-
raanhoitoon lastensuojelutyontekijin aloitteesta. Yhdessa sairaanhoitopiirissé lahetteen
voi kirjoittaa my6s koulupsykologi. Yhden pienen kunnan hyviksi koettua toimintaa
lastensuojelutyontekija kuvasi seuraavasti:

“Sitten tutkimusten kautta ohjautuu vasta erikoissairaanhoitoon. Ja meil on las-
tenneuvoloitten lddkdrit siind mukana. Et vditdin, ettd meil on aika vahvaa osaa-
mista ollu lastenneuvolassa lddkdreilld. Osaamista on jaettu tddlld. Tadl on aika
pitkdlle hoijettu ite noi perustutkimukset ja kaikki”

(pieni kunta 2, Is)

Usea haastateltava nimesi haasteeksi, ettd myds lastensuojelun asiakkaana olevista lap-
sista on tehtédva ladkdrin lahete erikoissairaanhoitoon padsemiseksi. Léhetekdytdnnon
koettiin viivdstyttivan lapsen péadsyd hoidon piiriin, kun ensin odoteltiin ladkariin paa-
syd ja sen jilkeen vield erikoissairaanhoitoon pddsyd. Epdkohtana nihtiin myos se, ettd
lahettdva lddkari ei aina ollut oikeasti perehtynyt lapsen tilanteeseen ja ldhetekdytdn-
nolla sivuutettiin lastensuojelussa tehty perusteellinenkin tyo.

“Liian byrokraattinen ja tiukkaan kontrolloitu tapa saada lasta eteenpdin asian-
tuntijoitten piiriin, jotka sitten oikeesti voi arvioida sitd mielenterveyden tilaa.
Minusta se ei ole jdarkevid. — — Lapsen pitdis saada mahollisimman nopeesti se
apu. Viikkoja kestdd, et ekaks tulee vastaus, ettd voidaan ottaa jonoon, ja jono
voi kestdd kuukausikaupalla.

(pienehko kunta 2, Is)
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Lastensuojelun piirissa olevien perheiden vanhempien jaksamattomuus voi johtaa lisi-
viiveeseen lastenpsykiatriseen palveluun padsemisessd. Lapsesta tunnettu huoli voi-
daan sivuttaa ladkarin vastaanotolla, jos vanhemmalla on puutteellinen motivaatio ja
tilanteen hahmotus tai vaikeus ilmaista tarkedt huolenaiheet

“Tietenkin on myds perheitd, jotka saattaa unohtaa varata sen tai unohtaa mennd
» »
sinne.

(suuri kunta 4, Is)

Hoitoon ohjauksen vahvuudeksi useat haastateltavat nimesivit sen, ettd hoitoon ohjaus
toimi hyvin ja tarvittaessa nopeastikin. Vahvuuksina mainittiin myos erikoissairaan-
hoidon palveluun pddseminen puhelinsoiton perusteella, selked toimintamalli, hyva
yhteisty6 (mm. mahdollisuus konsultoida viiveettomasti perheneuvolan tyontekijoitd)
ja tyontekijoiden korkea ammattitaito. Perheneuvolassa tehdyt lapsen tutkimukset
nimettiin my6s vahvuutena erikoissairaanhoitoon ldhettdmisessa.

10.3 Lastensuojelun asiantuntijaryhma ja yhteistyo
lastensuojelun asiakassuunnitelman laatimisessa

Lastensuojelulain 14§ mukaan kunnan tai useamman kunnan yhdessa tulee asettaa
sosiaali- ja terveydenhuollon edustajista, lapsen kasvun ja kehityksen asiantuntijoista
sekd muista lastensuojelutydssa tarvittavista asiantuntijoista koostuva lastensuojelun
asiantuntijaryhma. Yliladkireiden haastatteluiden mukaan 14 sairaanhoitopiirissa
asiantuntijaryhmissé oli erikoissairaanhoidon tai perheneuvolan edustus. Yksi ylila4-
kéri sanoi, ettd erikoissairaanhoito osallistui vain alueen isojen kuntien tydryhmiin.
Yhden ylilddkéirin mukaan lastensuojelun paillikko ilmoitti parisen vuotta sitten, ettei
asioita endi ole. Erddn yliladkarin tiedossa ei ollut, ettd sairaanhoitopiirissé olisi toimi-
nut asiantuntijatyoryhmé.

Lastensuojelun edustajilta kysyttiin haastatteluissa, kuinka usein lapsen mielenter-
veyttd hoitava taho osallistuu lastensuojelun asiakassuunnitelman tekemiseen. Useim-
mat haastateltavat arvioivat, ettd hoitavat henkil6t osallistuivat tarvittaessa. Erddssa
kunnassa kutsu lahetettiin tapauskohtaisesti ja toisessa aina, kun tiedettiin lapsen olevan
perheneuvolan tai lastenpsykiatrian hoidossa. Yhden haastateltavan mukaan erikoissai-
raanhoito tuli lastensuojelun kutsumaan neuvotteluun harvoin ja toisen haastateltavan
kunnassa ei koskaan. Kahdessa kunnassa erikoissairaanhoito tai perheneuvola osallistui
kuitenkin usein lastensuojelun asiakassuunnitelmaneuvotteluun. Tavallisin yhteistys-
muoto oli se, ettd lastensuojelun edustaja osallistui erikoissairaanhoidon jérjestimaan
lapsen hoitoneuvotteluun, jossa kisiteltyja asioita koottiin myds osaksi lastensuojelun
asiakassuunnitelmaa. Yhdessa kunnassa yhteisten suunnitelmien tekeminen oli sovittua
ja toteutui sddnnollisesti yhteisten perheiden asioissa.
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“Me osallistutaan lastenpsykiatrian arviointiin yhtend osana sillon, ku on kysy-
mys meiddn asiakkaista. Pyrkimys on se, et me tehdddn yksi suunnitelma silld
tavalla, ettd se on yhteistydssd tehty, et siin osa on lastenpsykiatriaa, osa on las-

3]

tensuojelun asiakassuunnitelmaa. Se on yhteinen asiakas- ja hoitosuunnitelma.

(suuri kunta 7, Is)

10.4 Kunnan palvelut dkillisissa kriiseissa

Akillisié kriisitilanteita varten useissa kunnissa oli oma kriisiryhmd, jonka hoitoon
sosiaalipdivystys tai terveyskeskus ohjasi dkillisen traumaattisen tapahtuman kokeneen
perheen. Kolmessa suuressa tai keskisuuressa kunnassa sosiaali- ja kriisipdivystyksen
tyontekijoilld oli kriisikoulutus. Suomen mielenterveysseuran kriisipalvelu hoiti dkil-
liset kriisit kokonaan yhdessa kunnassa ja tdydentdvand palveluna suurten kriisita-
pahtumien sattuessa parissa kunnassa. Kriisien hoito oli osana aikuisten mielenter-
veyspalveluita yhdessd kunnassa ja toisessa sairaalan kriisipdivystys tuotti tarvittavat
palvelut. Lasten kohdalla mainittiin muutaman kerran tdydentdvini perheneuvolaan
tai lastenpsykiatriseen erikoissairaanhoitoon jarjestetty pikainen aika. Erddn haastatel-
tavan mukaan lapsiin erikoistunutta kriisityota ei alueella ollut.
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11 Yhteistyo aikuispsykiatrian kanssa

Lapsi voi jadda vaille riittdvda vanhemman tukea ja huolenpitoa silloin, kun vanhem-
malla on mielenterveys- tai pdihdeongelma. Sen seurauksena lapsen terve psyykkinen
kehitys voi vaarantua. Téstd syystd sekéd terveydenhuoltolaki ettd sosiaalihuoltolaki
edellyttavit lapsen tilanteen arviointia muun muassa edelld mainituissa tilanteissa.

Toimiva lapsi ja perhe — menetelmid on suositeltu kéytettaviksi lasten mielentervey-
den edistdmiseksi ja ongelmien ehkiisemiseksi silloin, kun perheen aikuisella on mie-
lenterveys- tai pdihdeongelma. Toimiva lapsi ja perhe -kokonaisuus tai sithen kuuluva
Lapset puheeksi -menetelma mainittiin viidessa ylildakarin haastattelussa ja kolmessa
perheneuvolan johtajan haastattelussa. Muissa perheneuvoloissa osa perheneuvoloiden
tyontekijoistd saattoi kdyttdad menetelméd, tai menetelma ei ollut kaytossa. Yhdessé
suuressa kunnassa menetelma oli aktiivisessa kaytossa joissakin aikuispsykiatrian ja
paihdehuollon toimipisteissd, mutta ei kaikissa. Vaikka alueella saattoi olla Toimiva
lapsi ja perhe —menetelma kiytdssé, erddn lastensuojelun edustajan mukaan lapsi ei
valttamattd saanut aikuispsykiatrian antamana riittdvaa tietoa vanhemman mielen-
terveysongelmasta. Yhden yliladkarin mukaan Beardsleen perheinterventiota tehtiin
sairaanhoitopiirisséd lasten- ja aikuispsykiatrian tyontekijoiden tyoparityéna kummal-
lakin poliklinikalla.

Haastatteluissa useimmiten mainitut lasten palveluiden ja aikuispsykiatrian yhteis-
tydomuodot olivat vanhemman mielenterveyden ja samalla osaltaan vanhemmuuden
arviointi joko paivystyksellisesti tai kiireettomasti sekd vanhemman ohjaaminen
aikuispsykiatriseen hoitoon. Yhteistyo saattoi toimia aikuispsykiatrian akuuttityoryh-
mén tai ensiapupsykiatrian kanssa, vaikka muiden aikuispsykiatrian palvelujen kanssa
yhteistyo olisi ollut vahdisempaa tai vaikeaa.

“Tiivein yhteisty0 on ensiapupsykiatrian poliklinikan kanssa, heilld on liikkuva
tyopari, jotka jalkautuu tinne kuntiin tarvittaessa, et varsinkin jos on itsetuhoris-
kid tai psykoottisesta kiytoksestd kyse, tai jos on tilanne, ettd tuore diti sairastuu,
niin ensiapupsykiatria on kdytettivissd. Hdan on psykiatri, johon ehkd tddltd hel-
poiten otetaan yhteyttd, jos on aikuispsykiatrian asioissa kysyttivid.”

(pieni kunta 2, pn)

Joissakin sairaanhoitopiireissa oli helpotettu vanhemman paasyé aikuispsykiatrian
palveluihin. Esimerkiksi lastenpsykiatri saattoi tehdd vanhemmasta lahetteen, jolloin
tdmén ei tarvinnut mennd muualle 1d4kériin sitd varten. Yhdessa kunnassa lastensuo-
jelun piirissd olevien lasten vanhemmat péisivit nopeutetusti mielenterveyspalvelujen
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piiriin, ja yhdessd sairaanhoitopiirissd lastenpsykiatrian hoidossa olevien lasten van-
hemmille sovellettiin madallettua kynnystd paastd aikuispsykiatrisen erikoissairaan-
hoidon palveluihin.

“Meilld on hyvd ja toimiva sopimus tietyissi asioissa, jos esimerkiks [on] lasten-
suojelutarpeen arviointi tai jos lapsi on sijotettu vanhempien psyykkisten hdiridi-
den takii, tai meil nousee epdily, ettd tdst saattas olla kysymys, niin me saadaan
valittomdsti lddkdrin aika ja arviointi. Titd me ollaan useamman vuoden tyds-
tetty, mut nyt se toimii, pddstidn jonon ohi niissd tilanteissa.”

(suuri kunta 7, Is)

Lastensuojelun, perheneuvoloiden ja lastenpsykiatrian tavallisimpia yhteisid tydmuo-
toja aikuispsykiatrian kanssa olivat yhteiset asiakas-, potilas- tai verkostoneuvottelut
tai yhteisvastaanotot, kun vanhempi oli aikuispsykiatrian potilas tai vanhemman hoi-
tosuhteen toivottiin kdynnistyvan. Muutamassa perheneuvolassa ja kolmessa sairaan-
hoitopiirissd oli tehty lisdksi lasten- ja aikuispsykiatrian yhteistd hoidollista ty6ta. Naitd
tydmuotoja olivat muun muassa molemminpuolinen tyoparityo: lastenpsykiatria sai
aikuispsykiatrialta tyoparin tilanteessa, jossa lapsen vanhempi oli psyykkisesti sairas,
mutta ei aikuispsykiatrisessa hoidossa, ja vastaavasti, jos aikuispsykiatrian potilaalla
oli lapsia, voitiin tarvittaessa lastenpsykiatrialta pyytda tyontekija tyopariksi. Yhteis-
tyonad oli tehty lisdksi kotiin vietavdd akuutti- ja traumahoitoa ja pikkulapsiperhei-
den perheinterventiota. Perheneuvolan tyontekija hoiti yhdessa suuressa kunnassa
aikuispsykiatrian tuella Kelan psykoterapiakuntoutukseen paésyé odottavaa vanhem-
paa. Yhdessé pienehkdssd kunnassa aikuispsykiatrian toimipiste pyysi perheneuvolan
tyontekijad tyopariksi perhetilannetta ja vanhempien jaksamista arvioitaessa, ja yksi-
kot toteuttivat tyoparityona diti-lapsiryhmad masentuneille dideille. Aikuispsykiatrian
puolelta yhteisty6 vaikutti haastateltavista sitd aktiivisemmalta, mitd pienemmadsté lap-
sesta oli kyse. Vauvaperheiti, joiden vanhempi saattoi olla osastohoidossakin, ohjattiin
lastenpsykiatrisiin palveluihin joissakin sairaanhoitopiireissa.

Erddssd sairaanhoitopiirissd toimi aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
perhetiimi, jonka tehtavini oli huomioida koko perheen tilanne. Samalla alueella oli
pienten kuntien hyvinvointiasemilla psykiatrisia sairaanhoitajia, jotka olivat hyvin las-
tensuojelun tavoitettavissa.

Useista haastatteluista tuli esille, ettd yhteisty6 lasten palveluiden ja aikuispsykiatrian
kanssa toimi hyvin.

"Sillon, kun on lastensuojeluasiakkuus lapsella nimenomaan vanhemman pdihde-
ongelman takia, niin kylld sillon tehddcdn tiivistd yhteistyotd piihdepuolen kanssa.
Ja me olemme siti myds tydstineet vuosien saatossa. Yhteistyétd on.

(pienehko kunta 3, Is)
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“Tddlld on tehostettu avohoidon yksikko aikuistenpsykiatrialla, heiddn kans toi-
mii erittdin hyvin ja ovat paljon yhteydessd, tehdddn yhteisid kotikdyntejd ja vaih-
detaan kuulumisia. Sitten tddlli on aikuispsykiatrian puolelta psykologi meilld
kiytossd. Se tulee tanne lastensuojelun toimistoon, ottaa tddlli asiakkaita vas-
taan. Toimii tosi hyvin.”

(keskisuuri kunta 10, 1s)

Toisaalta useissa sekd lastenpsykiatrian ettd lastensuojelun edustajien haastatteluissa
ja yhdessd perheneuvolan haastattelussa kuvattiin yhteistyoté aikuispsykiatrian kanssa
niukaksi tai puuttuvaksi. Yhteisid kdytantojé, yhteistyorakenteita tai yhteisty6td kos-
kevaa suunnittelua ei ollut. Kaikkien kolmen nékokulmasta tilanne saattoi nayttaytya
samankaltaisena.

“Yhteistyo aikuispsykiatrian kanssa on sellane idisyyskysymys. Monialaisessa
tyonohjauksessa me saatiin yks innostunu aikuispsykiatri mukaan, mut ei hin
nyt sitte ehdikkdd. Ja lastensuojelunkin moniammatillinen asiantuntijaryhmd
joutuu ostaan aikuispsykiatrin usein. Aikuispsykiatreilla ei oo oikein aikaa meille

lapsille.”
(ylildakari 16)

"Me ollaan ihmetelty, ettid mikdhdn sielld [ perheessi] on pulmana, niin sitten
saattaa kauan, kauan sen jilkeen tulla selville, ettdi on ollu pitkd aikuispsykiatrian
asiakkuus. Perheessdi on ollu monia lapsia, jotka on oireillu, mutta meilli ei oo
tietoo, ettd mikd sielld on taustalla.”

(suuri kunta 3, Is, sama sairaanhoitopiiri)
"Ku heidin kans jonku sopii, niin ei tule ketddn, tai sit tulee joku marginaali-

henkilo, joka on suurin piirtein hetken aikaa ollu toissd. - — [Paikkakunnalla] on
aikuisten psykiatrian kans aika vaikee tehdd yhteistyotd”

(suuri kunta 3, pn, sama sairaanhoitopiiri)

Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun kokemus saman sairaanhoitopiirin alueella saattoi
toisaalta olla hyvinkin erilainen.
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"Me ollaan samassa talossa - - Viikottain useamman kerran mennddn hakemaan
sieltd vaikka heidn tehotyontekijid mukaan tai saatetaan vanhempaa sinne.
Tai sitten neuvottelussa on [aikuispsykiatrian edustaja] mukana. - — Suuri osa
aikuispsykiatriasta on mielenterveys- ja pdihdepalveluja, joka on perustasolla.
Heidin kanssaan mydskin yhteistyotd tehdddn.”

(yliladkari 8)

Saman sairaanhoitopiirin yhden kunnan lastensuojelun edustajan nidkokulmasta
yhteisty6 oli vdhaista:

“Hyvin vihdinen yhteistyo, et se on selkee aukko. Péiihdepalveluiden kanssa oli
hyvin tukeva yhteistyo, mut mielenterveysyksikon kanssa ollaan oltu hyvin eril-
lidn. Toki sieltd nyt satunnaisia lastensuojeluilmotuksia voi tulla”

(pieni kunta 5, Is)

Erddn ylilddkarin mukaan yhteistyon kehittdmisessd on kummallakin osapuolella hyva
tahto, mutta ei 10ydy helposti yhteistyonakemysté. Seka lastenpsykiatrian etté lasten-
suojelun haastatteluissa ilmeni huolta siit4, ettd aikuispsykiatria hoitaa vanhempia liian
aikuiskeskeisesti.

“Lapsia ei aina muisteta aikuispsykiatrian puolella tai kysytddn vain esim.
meneekd hyvin koulussa ja luotetaan vanhemman vastaukseen.

(ylilazkri 1)

“Miten aikuispsykiatria ottaa pienet lapset huomioon, kun aikuisella on psykoosi-
sairaus? - - Ei ole kdytdnndssd sitd, ettd lastenpsykiatrialta mentdisiin aikuispsy-
kiatrian puolelle arvioimaan sitd miten lapset voivat ja mitd lapset erityisesti tar-
vitsisivat.”

(yliladkari 6)
“Liian aikuiskeskeisesti hoidetaan, ja se johtaa pahimmillaan lapsien sijottami-
seen, kun hoito ei tue vanhemmuutta.”
(pienehko kunta 5, ls)
"Aika helposti ajatellaan, ettd eihdn sitd lasta voi sijoittaa, kun sitten vanhemman
tilanne huononee ja niin pdinhdn ei voi eikd saa ajatella.”

(pieni kunta 3, ls)
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Usealla lastensuojelun edustajalla oli kokemusta siitd, ettd psykiatrista apua tarvitsevan
lastensuojelun asiakkaana olevan perheen vanhemman hoitokontakti saattoi paattya
nopeasti. Yhteistyossa kaikkiaan tarvittiin lastensuojelutyontekijan omaa aktiivisuutta,
mutta siitd huolimatta tieto ei aina kulkenut riittivdn hyvin vanhempaa hoitavasta
aikuispsykiatrian yksikostd lastensuojeluun.

“Perhe, mil on vaikee saada palveluita, ehkd itse ei ndd sitd, tulee pullautetuks
aina hoidosta ulos, ehkd toisaalta vastustaa siti hoitoa. Heil [aikuispsykiatrialla
Jon se, et "Me tarjottiin titd, ei ottanu, aikuinen ihminen. Tule, kun kiinnostaa.”

(suuri kunta 4, Is)

“Ollaan mydskin hoitoneuvotteluissa aikuisten osalta, jos me ollaan itte siind
aktiivisia. Et se jdis pelkdstidn mielenterveyspalveluiden varaan ne tapaamiset ja
yhteistyo, nii sitd ei varmaan koskaan tuu tapahtumaan. Se koskee mydski pdih-
depalveluja, tai kaikkien aikuisten palvelua.”

(suuri kunta 7, Is)

“Saattaa tulla tieto meille perheeltd itseltddn tai vaikka ex-puolisolta, ettdi oot-
teko tietoisia, ettd sielld on dippd osastohoidossa tai isukki ja se on nyt kotiutu-
massa viikonloppuna, et mitd palveluita meinasitte jérjestdd viikonlopuksi. Sitten
aikuispsykiatria saattaa ilmoittaa perjantai-iltana, ettd aikuinen kotiutuu, ettd
mitd palveluita”

(suuri kunta 3, Is)

Monessa haastattelussa vilittyi, ettd toimivan yhteistyon rakentaminen oli edellyttanyt
pitkdjanteistd, usein vuosien kestoista kehittamistd. Erddstd haastattelusta valittyi, ettd
myo6s paikallisen aikuispsykiatrian yksikon toimintakulttuuri edisti yhteistyota:

"He on semmosii jalkautuvia sielld, he kdy kotikdynneilld, on joustavia. Sinne on
sattunut tdmmonen yksikko.”

(keskisuuri kunta 10, Is)

Samaan organisaatioon kuuluminen ei vélttimaittd edistdnyt lastenpsykiatrian ja
aikuispsykiatrian yhteistyota, ja joissakin sairaanhoitopiireissd yhteistyoté tehtiin
siitd huolimatta, ettd hallinnollisesti sijaittiin eri yksikoissd. Kun lastenpsykiatria ja
aikuispsykiatria kuuluivat samaan yksikkoon, esimerkkejd yhteistyosté olivat sairaan-
hoitajan tyopanoksen saanti tarvittaessa “tiukoissa tilanteissa” lastenpsykiatrian osas-
tolle sekd aikuispsykiatrian ja lastenpsykiatrian sairaanhoitajien sijaisuuksien tekemi-
nen yksikosté toiseen. Myos laakaripaivystyksen jarjestimisessé tehtiin yhteistyota.
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12 Yksityiset palveluntuottajat ja jarjestot
hoito- ja kuntoutuspalvelujarjestelman
taydentajana

Yksityisten ja jérjestdjen tarjoamia palveluita selvitettiin kysymaélld sairaanhoitopiirien
yliladkareiltd heiddn tiedossaan olevia alueen palveluntuottajia. Témaén jdlkeen tutustut-
tiin kyseisen palveluntuottajan internetsivuihin. Haastattelujen mukaan keskeisimmit
yksityissektorin kuntoutuspalvelujen tuottajat olivat terapiapalveluita tarjoavat amma-
tinharjoittajat, mutta mitdan hoito- tai kuntoutusmuotoa ei ollut ostopalveluna saatavilla
kaikissa sairaanhoitopiireissi (liite 5). Eniten oli tarjontaa psykodynaamisesta psykote-
rapiasta, kognitiivisesta psykoterapiasta ja toimintaterapiasta, joita hankittiin ostopal-
veluna yli kymmenessd sairaanhoitopiirissa. Puolet sairaanhoitopiireistd osti perhetera-
piaa ja musiikkiterapiaa. Muut palvelut saivat haastatteluissa 1-6 mainintaa. Yksityisen
ammatinharjoittajan tyopanosta saatettiin ostaa myos yhteistyona tehtédvadn hoitoon,
kuten jonkin omana toimintana toteutetun lasten ryhmaén toiseksi tyontekijaksi.

Kuntoutuspalveluja tarjoavia yrityksia toimi osassa sairaanhoitoalueista, ja joitakin
kuntoutuspalveluita oli saatavilla ostopalveluina myds julkisen sektorin tuottamina
(taulukko 10). Kaikkiaan tarjonta oli vihiistd, ja se keskittyi padsdantoisesti suuriin
kaupunkeihin. Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksen Voimaperheet-
nettiohjelma tavoittaa perheet asuinpaikasta riippumatta. Nykyiselld4n sitd on ostettu
neljan sairaanhoitopiirin kuntiin ja 12 muuhun yksittdiseen kuntaan (Ristkari, henki-
l6kohtainen tiedonanto 2017).

Taulukko 10. Yksityiset palveluntuottajat julkisten mielenterveyspalvelujen taydentdjana:
Hoito- ja kuntoutuspalvelut

Autismisaatio

Pirkanmaa, Kymenlaakso, Eteld-Pohjanmaa, padkaupunkiseutu ja muu Uusimaa

Lapsille, joilla on tai epaillaan autismikirjon tai muuta neuropsykiatrista hairiota:
Diagnostiset ja toimintakykyarviot

Tukikaynnit lapselle ja vanhemmille

Vanhempain- /perheohjaus

Neuropsykiatrinen valmennus

Toimintaterapia

Kelaterapiat

Neuropsykologinen seksuaalineuvonta

Folkhalsan

Vaasa, Helsinki ja Uusimaa, Varsinais-Suomi, Keski-Pohjanmaa

Toimintaterapiaryhm3, tavoitteena tunnesaatelytaitojen ja sosiaalisten taitojen edistaminen (seka
suomeksi ettd ruotsiksi)
Puheterapia
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Taulukko 10. jatkuu

Hippo-Terapiaklinikka Oy

Helsinki, Tampere, Turku, Jyvaskyla, palveluja lisdksi yli 100 pienelld/keskisuurella paikkakunnalla

Neuropsykiatrinen valmennus
Toimintaterapia

ART-ryhma

Sosiaalisten taitojen ryhma

Honkalampi Saatié HSL-Fondo Oy

Joensuu

Kognitiivinen kayttaytymisterapia

Toimintaterapia

Toimintaterapiaryhmat, joiden tavoitteena sosiaalisten taitojen edistaminen
Musiikkiterapia

ART-ryhma

Sl-terapia

Puheterapia

Kuntoutuskoti Sateenkaari

Keminmaa

Hoitojakso

Neuropsykiatrinen kuntoutuskeskus Nepsakki

Paijat-Hame
Neuropsykiatrinen valmennus

Sosiaalisten taitojen ryhma
Kuntoutusohjaus

Opetushallitus Valtakunnallinen oppimis- ja ohjauskeskus Valteri

Jyvaskyla, Helsinki, Mikkeli, Kuopio, Oulu

Ohjausta lapselle, jolla on autismikirjon hairio

Oulun Diakonissalaitoksen saatio

Rovaniemi

Monimuotoinen perhekuntoutus
Neuropsykiatrinen valmennus lapselle ja perheelle
Kuntoutusohjaus

Sukupuolisensitiivisen sosiaalisen nuorisoty6n verkosto (14 rekisterditya yhdistysta*)

Helsinki, Espoo, Lappeenranta, Tampere, Turku, Kuopio, Jyvaskyla, Joensuu, Kemi, Vaasa, Oulu,
Rovaniemi

Voimaannuttava terapeuttinen yksilétyo
Seksuaalista vakivaltaa kohdanneiden yksilotuki
Seksuaalista vakivaltaa kohdanneiden vertaisryhmat

Turun yliopisto Lastenpsykiatrian tutkimuskeskus

Koko maa

Voimaperheet — nettiohjelma vanhemmuuden tukemiseksi perheille, joiden alle kouluikaisella
lapsella on kaytoshairio- tai levottomuusoireita

*Auralan/Kalliolan/Luotolan/Rovalan Nuoret; Setlementti Puijola/Tampere/Vuolle; Ahjolan/
Joensuun/Jyvaldn Setlementti; Vaasan Setlementtiyhditys; HNNKY; Nicehearts; Kélvin
Monikulttuurinen Nuorisotyo ry:t
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Haastatteluissa esille tulleiden palveluiden liséksi niissd mainitut palveluntuottajat tar-
joavat lukuisia muita lasten ja vanhempien mielenterveytti tukevia palveluja (taulukko
11). Yleisimpii jarjestojen tukimuodoista olivat erilaiset vertaisryhmit jollain tavalla
samankaltaisessa elimantilanteessa olevien perheiden aikuisille seké lasten vertais-
ryhmit.

Verkossa tarjottavat palvelut ja puhelinpalvelu kattoivat koko maan, mutta muuten
palvelut alueellisesti kattavinakin olivat kdytdnndssé parhaiten saatavilla kaupungeissa.
Suomen Mielenterveysseuran kriisikeskusten &killisten kriisien ensivaiheen hoidon
kattavuus oli koko maassa hyva. Tamén lisdksi joillakin alueilla oli tarjolla jonkun muun
kolmannen sektorin toimijan jarjestdimaa kriisiapua tietyille kohderyhmille.

Taulukko 11. Yksityiset palveluntuottajat julkisten mielenterveyspalvelujen taydentdjana:
Muut lasten ja vanhempien mielenterveytta tukevat palvelut (palvelun tuottaja, sijainti tai
toiminta-alue ja palvelut)

ADHD-liitto

Osassa maata

Vertaisryhma vanhemmille, joiden lapsella on ADHD

Strategia-vanhempainohjauskurssit vanhemmille, joiden 4—12-vuotiaalla lapsella on ADHD
Vertaisryhma vanhemmille, joiden lapsella on neuropsykiatrinen hairio

Lasten liikkuntaryhma

Nuorisotoiminta 12-v tayttaneille

Tunteella-sopeutumisvalmennuskurssit parisuhteessa elaville ADHD-oireisille henkildille ja heidan
puolisoilleen

Jyvd- ja Voimaa arkeen -sopeutumisvalmennuskurssit ADHD-oireisille aikuisille

Autismi- ja Aspergerliitto ry

Koko maa

Kokemusasiantuntijoiden vertaistuki perheille
Vertaisryhma vanhemmille
Koulutustilaisuudet vanhemmille

Perheiden virkistystoiminta

Autismisaatio

Pirkanmaa, Kymenlaakso, Eteld-Pohjanmaa, padkaupunkiseutu/Helsinki

Perhetyo

Psykologin tukikaynnit lapselle ja vanhemmille
Psykoedukaatio vanhemmille

Ammatillinen tukihenkilStoiminta
Leiritoiminta

Sosiaalipedagoginen hevotoiminta

Ensi- ja turvakotien liitto

Koko maa

Kriisiapu perhe- ja lahisuhteessa vakivaltaa tai sen uhkaa kokeneille
Turvakotitoiminta

Ensikotitoiminta

Nettiturvakoti, jossa lapsille tietoa vakivallasta ja chat
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Taulukko 1. jatkuu

Leijonaemot

Osassa maata

Vertaistukitoiminta vanhemmille, joilla on erityislapsi
Vuorovaikutuksen tukeminen erityislasten vanhempien ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka
kasvatuksen ammattilaisten valilla

Mannerheimin lastensuojeluliitto

Koko maa

Perhekummitoiminta (tuki eri tavoin kuormittavassa tilanteessa elaville perheille)

Kaveritoiminta esim. yksindiselle lapselle

Ystavaksi maahanmuuttajadidille -toiminta (tuki maahanmuuttajadideille ja heidan lapsille)
Kylamummit ja -vaarit perhekahviloissa, paivakodeissa ja kouluissa

Lukumummit ja -vaarit kouluissa (lasten lukutaitojen edistamiseksi)

Lasten, lasten ja aikuisten yhteiset harrastekerhot

Vanhempainpuhelin, chat ja kirjepalvelu (valtakunnallinen, maksuton vanhemmuuden tuen palvelu)
Vanhempainnettisivusto (tietoa, vertaistukea ja oma-apuvalineitd)

Lasten ja nuorten puhelin, chat ja kirjepalvelu (valtakunnallinen, maksuton palvelu alle 21-vuotiaille)
Perhekahvila: Vanhempien vertaistuki, lapsille seuraa, asiantuntija-tietoiskut

Vertaisryhmd samassa eldmantilanteessa oleville vanhemmille

Jututtamo-vertaisryhmat: vahvistavat vanhemman kykya tunnistaa lapsen tunteita ja tarpeita
Tilapdinen lastenhoitoapu

Pelastakaa Lapset ry

Koko maa

Sijaisvanhempien valmennus

Adoptioneuvonta lapsen perheeseen tulon jalkeen

Lastenkoti Tirlittan lapsille, joilla neuropsykiatrista oireilua

Sijaiskodissa asuvien lasten vertaisryhma

Lastenkodissa asuvien lasten vertaisryhma

Perhekuntoutus lastensuojelun asiakkaina oleville perheille
Tukiperhetoiminta

Tukihenkil6toiminta

Sporttikummitoiminta lasten liikuntaharrastuksen tukena

Lapsen koulukdynnin tai harrastustoiminnan tukeminen, kun perheen sosiaalinen tilanne haastava
(Evaita eldmalle -ohjelma)

Ulkomailta adoptoitujen lasten vertaisryhma

Adoptioneuvonta

Lomakotitoiminta ehkaisevana lasten suojeluna ja lastensuojelun tukitoimena
Lapsiystavallinen tila vastaanottokeskuksissa

Pesdapuu ry

Helsinki ja Uusimaa, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala

Sijoitettujen lasten koulunkaynnin edistaminen kodin ja koulun yhteistyona (Sisukas- toimintamalli)
6—8 -vuotiaiden lasten kokemusasiantuntijatoiminta palveluiden kehittdmiseksi (Salapoliisitoiminta)
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Taulukko 1. jatkuu

Sukupuolisensitiivisen sosiaalisen nuorisoty6n verkosto (14 rekisterditya yhdistysta*)

Helsinki, Espoo, Lappeenranta, Tampere, Turku, Kuopio, Jyvaskyld, Joensuu, Oulu, Rovaniemi, Kemi,
Vaasa

Seksuaalineuvonta ja -kasvatus 12-vuotta tayttaneille

Voimaannuttavat kasvuryhmat 12-vuotta tayttaneille

Yhteisotoiminta

Vuorovaikutteinen vertaistukiryhméatoiminta 5-6.-luokkalaisille tyt&ille koulussa (tunnetaidot,
voimaantuminen, omat rajat) Hki

Tyttis- tyttoryhmat 4.—7.luokkalaisille Vsa

Poikatoiminta Jsuu

Aikuiskaveritoiminta 6 vuotta tayttaneille Kemi

"Tunnista rajasi, pidd puolesi” -ryhma omiin rajoihin liittyen 12 vuotta tayttaneille tytdille Hki
Yksil6-, ryhma- ja yhteisétoimintaa 12 vuotta tayttaneille maahanmuuttajapojille Tre
Isosisarustoiminta 6 vuotta tayttaneille Tre, Jsuu, Vsa, Kemi

Suomen Ice Hearts ry

10 paikkakuntaa

Joukkueurheilun (jadkiekko) puitteissa pitkakestoinen (12 v) varhainen puuttuminen ja tuki

Suomen evankelisluterilainen kirkko

Koko maa

Perhekahvilat

Isd-lapsi -toiminta

Kirkon perheasiain keskukset: parisuhdeneuvonta ja eroryhmat

Suomen Mielenterveysseura

Koko maa

Traumaattisten kriisien alkuvaiheen hoito (22 kriisikeskusta)

Sururyhmét lapsille (@mmatillisesti ohjatut)

Toivon polulla -ryhmat menetyksia kokeneille aikuisille

Perhekurssi intensiiviyhmana perheille, joiden jasen on kuollut dkillisesti
Eroryhmat

Uusperheiden vertaistukiryhmat

Maahanmuuttajaperheiden palvelu (Helsingin ja Uudenmaan alue)

Suomen Punainen Risti

Koko maa

Laksykerhotoiminta (pienet koululaiset, laksyjen teossa auttaminen, mm. maahanmuuttajat)
Terhokerhot (leikki-ikdiset ja pienet koululaiset, sosiaalisenhyvinvoinnin edistdminen)

Viola Vdkivallasta vapaaksi ry

Etela-Savo

Eroa harkitsevien tai eronneiden vanhempien ryhma (Fisherin menetelma)
Eronneiden vanhempien ryhma

Vertaisryhma eroperheiden lapsille

Vertaisryhma vakivaltaa kokeneille lapsille

Vertaisryhmd vanhemmille, joiden lapsi on otettu huostaan

Kiertava perhekeskus (ennaltaehkdisevd ryhmamuotoinen paivitoiminta, 3 kuntaa)

*Auralan/Kalliolan/Luotolan/Rovalan Nuoret; Setlementti Puijola/Tampere/Vuolle; Ahjolan/
Joensuun/Jyvalén Setlementti; Vaasan Setlementtiyhditys; HNNKY; Nicehearts; Kélvin
Monikulttuurinen Nuorisotyo ry:t
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13 Valiinputoajat

Haastatteluissa pyydettiin vastaajia nimedmaan ryhmii, jotka voivat jadda helposti palvelu-
jen ulkopuolelle. Yksi véliinputoajaryhma tuli esille kaikkien eri tahojen haastatteluissa, ja
muita mainittiin enitdan kolmen ryhmén haastatteluissa. (Taulukko 12.) Kaikissa haastatte-
luissa mainittu palveluista putoava ryhmad olivat lapset, joiden vanhemmat eivét, usein omien
psyykkisten tai muiden vaikeuksiensa vuoksi, nde lapsen hoidon tarvetta, pysty hakeutu-
maan avun piiriin tai pysty tukemaan lapsen hoitoa. Useissa perheneuvolan johtajien haastat-
teluissa nostettiin samankaltaisena tilanteena my6s vanhempien pitkittyneet huoltajuus- tai
tapaamisriidat, joissa lapsen kérsimys ja oikeus saada apua nayttad unohtuvan.

“Todella hankalat huoltajuusriidat, niiden mddrd on jatkuvasti lisddntymdssd ja
nditd lapsia revitddn joka suuntaan ja yritetiin saada lapsia tutkittaviks tinne.
Lapsen auttaminen ei ole se idea, vaan se, et yritetidn kerdtd materiaalia oikeu-
denkdyntejd varten. Lapset jid sitd kautta viliinputoajiks. Ei voida kauheesti aut-
taa, kun kaikki se, mitd lapset tddlld puhuis, menis oikeudenkdyntid varten. Se on
haaste, on aika mahdoton tilanne auttaa jos lapsi ei oikeestaan voi puhua.”

(suuri kunta 4, pn)

Taulukko 12. Terveyskeskusladkareiden, perheneuvolan johtajien, johtavien
lastensuojelun asiantuntijoiden ja lastenpsykiatriylilddkareiden haastatteluissa mainitut
valiinputoajaryhmat (pth=perusterveydenhuolto, pn=perheneuvola, Is=lastensuojelu,
esh=lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito)

Kaikkien haastatteluryhmien haastatteluissa mainitut valiinputoajat

Lapset, joiden vanhemmat eivat nde lapsen hoidon tarvetta tai pysty tukemaan lapsen hoitoa

Kolmen haastatteluryhman haastatteluissa mainitut valiinputoajat

Lapset, joilla on kehitysvamma (pth, pn, esh)

Lapset, joilla on mahdollisesti laaja-alaisiakin kehityksellisid vaikeuksia (pn, Is, esh)
Lapset, joilla on jokin neuropsykiatrinen hairi6 (pn, Is, esh)
Maahanmuuttajaperheiden lapset (pn, Is, esh)

Epavakaissa elinolosuhteissa eldva, psykiatrista hoitoa tarvitseva lapsi (pn, Is, esh)

Kahden haastatteluryhman haastatteluissa mainitut valiinputoajat

Lapset, joilla on vakava kielellinen erityisvaikeus (pth, pn)
Lapset, joilla on oppimishdirio (pn, esh)
Lapset, joilla on jokin somaattinen sairaus (pn, esh)

Lastenpsykiatriseen hoitoon tuleva, Iahikuukausina nuorisopsykiatrisen hoidon ikdrajan saavuttava
potilas (Is, esh)
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Kolmen eri haastateltavan tahon haastatteluissa mainittiin véliinputoajina lapset, joilla
on kehitysvamma. Erikoissairaanhoidon haastatteluissa mainittiin, ettd lapset, joilla on
kehitysvamma, voivat pudota lddketieteen erikoisalojen vilille, mutta my6s vammais-
palveluiden ja sosiaalipalveluiden vilille.

"Mul on tunne, ettd kehitysvammaiset ei taho kuulua minnekddn, se on ryhmdnd
vaikea. Kun nditd mielenterveysjuttujaki toisaalta kehitysvammasillakin on, pitds
lihted hakemaan osaamista kehitysvammaisten isommista laitoksista. Mutta toi-
vois aina, ettd ois omallaki paikkakunnalla, ettei tarttis lihted kauemmas.”

(pienehko kunta 3, tk)

Viliinputoajiksi nimettiin myos lapset, joilla on eriasteisia, mahdollisesti laaja-alaisia
kehityksellisid vaikeuksia tai jokin neuropsykiatrinen héirio. Lapsi, jolla on kehitysvii-
veeseen yhdistyneend kédyttaytymisen ja tunnesaételyn ongelmia tai ylivirittynyttd sek-
suaalisuutta, ndhtiin lastensuojelun edustajien haastatteluissa valiinputoajaryhméné
lddketieteen erikoisalojen vililld, pdavastuun ottavaa tahoa ei helposti 16ydy. Saman-
tyyppinen tilanne mainittiin osassa terveyskeskusldakareiden haastatteluja myos lasten
neuropsykiatristen héiriéiden kohdalla. Haastateltavien mukaan ei ollut selvdd, mihin
pitdisi lahettdd, ja lapsia saatettiin ohjata toistuvasti toiseen palveluun.

“Diagnoosivaiheessa neuropsykiatriset on hankalia, mihinkd lihetetddn, ndiden
kohdalla tulee pompottelua. Kasvatus- ja perheneuvola, lastenpsykiatri ja lasten-
neurologi, ndiden kolmen vililld tulee pompottelua. Auta armias, jos on eskari-
ikdinen, niin on vield vaikeampi, ettd kuka ottaa kopin, kun se on koulun ja pdi-
vikodin ja kouluterveydenhuollon ja neuvolan vilimaastossa oleva lapsi. ”

(suuri kunta 4, tk)

Osa lastensuojelun edustajien haastateltavista niki ettd lapsille, joilla on jokin neu-
ropsykiatrinen hairio, oli vaikea saada riittévié palveluita.

"Ne [neuropsykiatriset pulmat] vaikuttaa niin moneen kohtaan lapsen eldmdd.
Psykiatrian puolelta saadaan psykiatrinen ja neuron puolelta neurologinen, mut
niitten yhteensovittaminen ja siihen vield lisind lapsen arkieldmd. Niitten yhteys
just on haasteellista. Jos on polikliinistd hoitoa, miten saahaan vaikuttamaan
sinne arkeen - — Meilldhdn lastenpsykiatrian puolella jalkautuu tyontekijoitd kou-
luun, pdivihoitoon, kotiin. Mutta se ei 0o aina vilttamdttd riittdvdd, koska ndd
lapset tarviis tukea enempi kuin kerran tai pari kertaa viikossa. Myos vanhemmat
tarvii hirmu paljon tukea lapsen eldmddn.”

(keskisuuri kunta 9, Is)
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Neuropsykiatrisista hdiridistd kirsivien lapsien ruotsinkielisyys vaikeutti vield palve-
lujen saamista.

Maahanmuuttajaperheiden lapset nimettiin erddna véliinputoajaryhménd. Vakituista
asuinpaikkaa vasta odottavat maahanmuuttaja- tai pakolaisperheiden lapset voivat jadda
sen vuoksi ilman perustason tai erikoissairaanhoidon palveluita. Osa haastateltavista
mainitsi my®0s, ettd suomen kieltd osaamattomat maahanmuuttajaperheet eivit pysty
vieraskielisina tai joskus kulttuurinsakin vuoksi kdyttimaén tarvitsemiaan palveluita.
Sekd aikuisten ettéd lasten kokemat usein hyvin traumaattiset kokemukset edellyttéavit
lisaksi hoidolta erityisosaamista.

Eri palvelusektoreiden viliin putoavista lapsista seka lastenpsykiatriyliladkarit ettd
lastensuojelun johtavat lastensuojelutyontekijiat mainitsivat useimmin lastenpsykiatrian
ja lastensuojelun vilille putoavat lapset. Sama ryhma nimettiin my6s perheneuvolan
johtajien haastatteluissa. Tyypillinen viliinputoaja oli lapsi, joka tarvitsee psykiatrista
hoitoa, mutta jonka elinolosuhteet olivat tavalla tai toisella epavakaat, jolloin lastenpsy-
kiatrian arvioiman tarpeen mukaisen hoidon aloittaminen voi siirtyd. Néiti tilanteita
olivat esimerkiksi meneillddn oleva vanhempien avioeroprosessi tai meneilldan oleva
lastensuojeluprosessi, jotka voivat kuitenkin olla pitkakestoisia.

Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun haastateltavien ndkokulmat néihin tilanteisiin
olivat haastatteluissakin erilaiset. Erikoissairaanhoidon haastatteluissa pohdittiin erilaisia
edelld mainittuihin hoitolinjauksiin liittyvia tekijoitd. Perheissa voi olla monenlaista kuor-
mitusta kuten elimanmuutoksia, vanhempien sairautta, alkoholinkéytto4 ja lapsen oireilua
ja sairautta. Epavakautta eroperheen lapsen eldméin voi tuoda myo6s vierailut lijallisesti
alkoholia kayttévéin tai muuten turvattomuuden kokemuksia tuottavan etdvanhemman
luona. Lapsen kokema kaltoin kohtelu voi néayttaytya vain vuorovaikutuksessa tai syrjay-
tymisriski on nahtavissd, mutta lapsen huostaanoton kriteerit eivét tayty. Lastensuoje-
lun piirisséd olevan lapsen, joka ei tarvitse huostaanottoa, hoidon aloittamiseen vaikuttaa
erityisesti perheen kyky sitoutua hoitokéynteihin. Sijoitusta odottavat lapset ja sijoitetut
lapset, joiden sijoituksesta on meneillddn oikeusprosessi, olivat myos valiinputoajaryhmi,
jolle ei voi tarpeen mukaista hoitoa aloittaa. Perhekodeissa asuvat lapset saattavat oireilla
vakavasti, mutta riittdvan hoidon esteeksi tulee se, ettei lapsi ole pysyvisti sijoitettu, jolloin
lapsen tarvitsemaa intensiivistd hoitoa ei voi aloittaa. Yli puolet yliladkareista arvioi, ettd
lapset eivit palvelujen viliin pudotessaankaan jda kokonaan ilman hoitoa, mutta voivat
saada sité viivésteisesti tai riittimattomasti tai saada jotain muuta hoitoa kuin oikeastaan
tarvitsisivat. Lastensuojelun edustajien haastatteluissa pohdittiin puolestaan ovatko eri-
koissairaanhoidon odotukset lapsen eldméntilanteen vakiintumisesta realistisia ja miksi
olemassa olevaan tilanteeseen sopivia hoitomuotoja ei kéytetd tai ole kehitetty.

“Vedotaan siihen ikivanhaan juttuun aina ku tilanne ei oo niin vakaa, ei hoideta,
eli ensin nakki napsahtaa tinne suuntaan, et tdytyy saada jotenkin vanhemmat
kuosiin ja arki kuosiin, ennen kuin lasta voidaan niin sanotusti hoitaa.”

(suuri kunta 4, Is)

Selvitys 5—12-vuotiaiden lasten
mielenterveyshairididen hoito- ja @

kuntoutuspalvelujarjestelmasta Suomessa

THL —Raportti 14/2017



“Mun mielestd tilanne on tasaantunut, lastenpsykiatrian mielestd tilanne ei 0o
tasaantunut ja he ei pysty aloittamaan sitd lasten auttamista. Ndd on meiddn
hirveen vaikea ymmdrtdd. Aikuisetkin saa apua kriisitilanteessa ja muutos-
tilanteessa, mutta lapsen kohdalla ajatellaan, ettdi ensin pitid tilanteen ja arjen
tasaantua, ettd voidaan auttaa. Jos ajattelee lapsen sijoittamista ja huostaanottoa,
niin se on tasaantunut muutaman vuoden pddstd, ettd tarviiks he sillon sitd endd,
ja onks siind sillon endd jérked. Se on iso pulma.

(keskisuuri kunta 10, Is)

“Mutta jos ei kykene vastaanottamaan psykiatrista apua, niin mikd on se apu, sitd
ollaan pohdittu. Mikd on se apu, mikd on se paikka, jossa lapsi saa tuntojansa ker-
too?”

(keskisuuri kunta 9, Is)

”Ei 0o semmosia kdytdintdjd, et miten semmoses tilantees tuetaan lasta sairaan-
hoidon puolella”

(pienehko kunta 2, 1s)

Lastenpsykiatrian ja lastentautien erikoisalojen tarjoamien palvelujen viliin saatta-
vat jaddd somaattisesti sairastavat lapset sekd erikoisesta somaattisesta oireyhtymasta
karsiva lapsi, jos vahvistusta oireyhtyman psyykkisestd etiologiasta ei ole loydettavissa.
Pitkdaikaissairaiden tai vammaisten lasten vanhempien tukeminen ei ole selkedsti min-
kadn toimijan tehtévd, jolloin perhe voi jaadé ilma tukea. Lapset, joilla on kielellisia eri-
tyisvaikeuksia tai dysfasiaa jaivat lastenneurologian tekemien rajausten jéilkeen eradssa
kunnassa ilman riittdvin asiantuntevaa kuntoutussuunnittelua. Vakavista kielellisista
ongelmista karsivit lapset, joilla oli lisdksi tunne-eldmén tai kdyttaytymisen hairioita,
mainittiin myos valiinputoajaryhmind, samoin lapset, joilla on oppimishairio.

“Jos on vaikeita kielellisid hdiriditd, ne on kans ryhmd, mille joskus tuntuu, etti
kukaan ei ota. Mihin ne kuuluu, mikd on pidongelma, et onks se kielellinen vai-

keus vai kdyttdytymishdirio, mikd on muna ja mikd kana tyyppisesti, et mistd se
alko.”

(suuri kunta 5, tk)

Terveyskeskuslddkareiden vastauksissa toistuvasti mainittu ryhmad, joka jdi ilman riit-
tavad hoitoa hoitojérjestelmastd johtuvista syistd, olivat lapset, joiden oireilu ei sel-
vinnyt muutamalla kdynnilld, mutta joiden oireilu ei tayttanyt erikoissairaanhoidon
kriteereitd. Syynd mainittiin joko osaamisen tai vastaanottoaikojen puute.
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Ei meilldkddn ole perustasolla osaamista, eikd resursseja ja sitte pallotellaan
lihetettd eestaas [erikoissairaanhoidon kanssa]. Se on suurimpia haasteita, ettd
perhe jdd ilman apua, ku erikoissairaanhoito kuvittelee, ettd meilld pitid olla
resursseja. Meilld ei oo. Ei meilld vaan 00.”

(suuri kunta 1, tk)

"M aattelisin, ettd semmoiset lievit hoituu oppilashuoltotyon puitteissa ja oikein
vaikeat hoituu, koska ne saadaan erikoissairaanhoitoon. Se vdlimaasto, se on mei-
ddn ongelma, ettd siind saatais riittivd tuki. Ne on hetken pddstd sielld vaikeam-
massa, ainakin osa niistd.”

(suuri kunta 4, tk)

Erikoissairaanhoidon nidkokulmasta toisaalta peruspalvelujen tekemien palveluraja-
usten (esim. tarjotaan 3 kk tiettyd palvelua) jilkeen enemmin tarvitsevat lapset voivat
jaddd ilman hoitoa. Muita yksittdisid mainintoja haastatteluissa saivat lapset, joilla on
oppimishdirio, kriisiosaamista tai trauma- tai lyhytterapioita tarvitsevat lapset seka
alakouluikdiset vilkkaat pojat, joilla on ADHD-oireita sekd koulussa uhmaa ja totte-
lemattomuutta. Eréds haastateltava mainitsi vield tavallisesti huomaamattomaksi jaavat
hiljaiset, liian sopeutuvat lapset.

"Kylli sitd aina kantaa huolta ndistd vetdytyvistd, hiljasista jotenkin omaan
maailmaansa jddvistd lapsista, jotka sopeutuu ja nielee paljon, et nihdddnkd
heiti ennen ku on jo myohdstd.”

(suuri kaupunki 7, pn)

Sijoitetut lapset, jotka ovat usein varsin traumatisoituneita, tulivat erddsséd lastensuo-
jelun edustajien haastattelussa esille ryhménd, jonka on vaikea saada vaikuttavia pal-
veluita erikoissairaanhoidosta. Joidenkin lastensuojelun haastateltavien kokemus oli
myds, etti sijoitetut lapset voivat joutua valiinputoajiksi palveluiden vililld sen vuoksi,
ettd sijoituksen alettua lapsen psykiatrisen hoidon antamaa tukea vahennetdén ja ikdan
kuin oletetaan, ettd sijoituspaikka hoitaa lapsen psyykkisen héirion.

Psyykkisesti oireileville lapsille oli lastensuojelun edustajien mukaan vaikea 16y-
taa sijoituspaikkaa, samoin silloin jos lapsi tarvitsi ymparivuorokautista huolenpitoa,
hoivaa tai kuntoutusta, mutta ei sairaalahoitoa. Erityisen haastavaa oli sijoituspaikan
16ytdminen silloin, jos lapsella on vakavaa aggressiivisuutta ja pdihdeongelma. Lapsen
héiriéistd mainittiin tdssd yhteydessa useimmin kéytoshdirioiset, joille oli seké vaikea
saada erikoissairaanhoidon palveluja ettd 10ytda sijoituspaikkaa. Ylilddkareiden haas-
tatteluissa mainittiin sama ryhma sellaisina lapsina, joiden vanhempana toimiminen
on tavallista vaativampaa ja joille ei valttamattd 16ydy sijaispaikkaa. Niitd lapsia voivat
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ylildakdreiden mukaan olla myos jotkut autistiset tai muun neuropsykiatrisen diagnoo-
sin omaavat lapset ja psykoottiset lapset.

Viliinputoajaryhma oli erddn lastensuojelun edustajan mukaan ne lapset, jotka
olivat tayttamassd muutaman viikon tai kuukauden sisilla nuorisopsykiatrian palve-
luihin tarvittavan idn, joka on tavallisimmin 13 vuotta. Lastenpsykiatrian puolella ei
silloin ehditty juuri toimia, mutta nuorisopsykiatria ei ottanut vastaan ennen ikérajan
tayttymistd. Lapsi voi olla néissé tapauksissa jopa kuukausia riittimattomén palvelun
varassa. Erikoissairaanhoidon haastatteluissa nostettiin sama asia esille. Tullessaan las-
tenpsykiatriseen hoitoon lahelld 13-vuotissyntymapdivadnsa lapsi voi joutua kahteen
perdkkidiseen erikoissairaanhoidon tekeméin arviointivaiheeseen. Lisdksi mainittiin,
ettd nuoruusikaén tulevien neuropsykiatrisesti oireilevien lasten voi olla vaikea paasté
nuorisopsykiatrisiin palveluihin, jonne hoitoon ottamisen kriteerit ovat toisenlaiset
kuin lastenpsykiatriassa.

Erikoissairaanhoidosta kunnan palveluihin, perheneuvolaan tai koulupsykologille
jatkokontaktiin ohjatut lapset saattoivat myos jadda ilman tarvitsemiaan tukitoimia.
Peruspalvelujen nivelvaiheista mainittiin erddssa perheneuvolan johtajan haastattelussa
esimerkkini kouluun siirtyminen. Jos tieto lapsen erityisvaikeuksista ei siirry, lapsi voi
jaada ilman tarvitsemaansa tukea.

Lapset, joilla on psyykkisistd syista johtuvia koulunkéyntiin liittyvid vaikeuksia, nah-
tiin useissa lastensuojelun edustajien haastatteluissa palvelusektoreiden valiin putoavina
lapsina. Jos lapsi kieltdytyy koulunkadynnista tai pystyy olemaan sielld vain muutaman
tunnin, voi eri toimijoilla olla erilainen nakemys siitd, miten tilanteessa tulisi lasta ja
perhettd auttaa.

“Lapset, jotka oirehtii hyvin vahvasti ulospdin, ja pulmat ja ongelmat on niin
syvissd, et he ei kykene kdymdidn koulua normaalissa kouluympdristissd, vaan
se on maksimissaan tunti tai kaksi pdivdssd, minkd he pysyvit sielld koulussa
kasassa. Siind vaiheessa me ollaan isoissa pulmissa, erityisesti, jos vanhemmat
jotenkin kotiin annettavilla palveluilla pdrjdilis sielld kotona, mutta koulun kiy-
minen on se, missi kohdassa lapsi hajoaa. Kun ei ole sijotuksen syytikddn varsi-
naisesti, miten koulunkdynti sille lapselle jirjestetddin? Sit tulee eri viranomaisten
vilinen ristiriita. Koulumaailma aattelee, et tid pitid saada sairaalakouluun.
Sellasta ei ole tddlld olemassa muuta ku osastojaksojen aikana, mut ei ole muita
koulunkdynnin muotoja. Palveleeko lasta, et on eristetty kotikouluun? — — Niihin
toivos palveluvalikkoa lisdd. Et ei tarvis eri viranomaisten pallotella ja pompotella
asiakasta, et kenelle tin asian ratkaseminen kuuluu.”

(pieni kunta 5, ls)
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Muita haastatteluissa mainittuja ryhmié olivat lastensuojelun asiakkuudessa olevat
pienet lapset seki lastenpsykiatrista osastohoitoa tarvitsevat lapset silloin, kun kodin
ja osaston vilinen matka on pitkd. Kummassakin tilanteessa lastensuojelun asiakkuu-
dessa olevien vanhempien voimavarat, esimerkiksi jaksaminen tai kognitiivinen taso,
eivat valttamatta riitd. Esimerkkind mainittiin pienten lasten hoito, jonka oletetaan
tapahtuvan paljon vanhempien kautta ja vanhempien puolestaan tukevan lastaan hoi-
tokontakteissa saamillaan valmiuksilla. Erdédn lastensuojelun edustajan mukaan hoitoa
erikoissairaanhoidosta sai vaikeasti tai ei lainkaan lapsi, jolla oli itsellddn monenlaisia
vaikeuksia, ja jossa vanhemmat kérsivit samoista ongelmista, ja joka eli epdvakaassa
tilanteessa. Kun lapsella on paljon erityisen tuen tarvetta ja vanhempien elaméantilanne
on muistakin syistd kuormittava, voi tulla véliinputoamistilanteita myos palvelukoko-
naisuuden monimutkaisuuden seurauksena.

“Sellaiset lapset [ovat viliinputoajia], joilla on laaja tuen tarve ja pulmia vihdin
joka alueella; on oppimisessa, on tarkkaavaisuus-, keskittymispulmaa, aistisdd-
telypulmat, niissi tulee myds paljon kiyttiytymisen pulmaa kouluun ja kotiin
ja sosiaalisiin suhteisiinkin ja jos vield vanhemmuudessa on jotain pulmia tai
perheen tilanne on tosi kuormittunut. Kun siind on ihan joka sortin asiaa, niin
lapsen ongelmat vaatii jo niin ison verkoston ympdrille viistimdittd, ettd verkos-
ton pydrittdminen on raskasta. Siind vdistdmdttd tapahtuu usein hukkakdyntid
ja tyhjdkdyntid, ei olla tietoisia toisten toiminnasta, vaikka kuinka yritetddn
olla. On haastavaa kaikkien yrittdd toimia samaan suuntaan ja l0ytid yhteisid
suunnittelu- ja palaveriaikoja. Vanhemmat kuormittuu siitd, ettd on niin paljon
toimijoita, ettd sitten kdy semmoisia viliinputoamistilanteita. Jos koulu vield ei
pysty jdrjestamddn erityisopetusta tai pienryhmdpaikkoja, et joudutaan sinnitte-
lemddn yleisopetuksen ryhmdssd, siind on sitten tosi iso tyémaa. Siind tapahtuu
putoamista, lapset joutuu sinnittelemddn koulumaailmassa ihan liian pitkddn
liian pienilld tukimuodoilla. ”

(pieni kunta 5, pn)
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14 Lasten mielenterveyspalvelu-
jarjestelman vahvuudet ja haasteet

Haastatteluissa kysyttiin mitd vahvuuksia ja mitd haasteita haastateltava niakee pal-
veluissa. Jotkut vastaukset koskivat haastateltavan oman yksikon toimintaa ja jotkut
myo6s yhteistybkumppaneiden tuottamien palvelujen vahvuuksia ja haasteita. Yhtei-
sesti ndhtyjd vahvuuksia ja haasteita on koottu taulukkoon 13.

Taulukko 13. Lasten mielenterveyspalvelujen vahvuudet ja haasteet (pth:
perusterveydenhuolto, pn: perheneuvola, Is: lastensuojelu, esh: lastenpsykiatrinen
erikoissairaanhoito)

Vahvuudet

Palveluun paasy ilman laakarin lahetetta (pn, Is)
Pysyva henkilokunta (pn, esh)

Kokenut henkilokunta (pn, esh)

Oman alueen tuntemus (pth, esh)

Kaksikieliset palvelut (pn, esh)

Hyva tydilmapiiri (pth, esh)

Haasteet

Toisen palvelusektorin palvelurajaukset (pn, Is, esh)

Ei mielenterveysongelmien hoidon osaamista (Is, pth, kumpikin omasta puolestaan)
Perusterveydenhuollon riittamattomat resurssit mielenterveystychon (pth, Is)
Riittavan tiiviiden hoitojen toteuttaminen erikoissairaanhoidossa (esh, Is)

Asiakas- tai potilasperheiden maaran kasvu (esh, pn)

Ladkarityovoima: vaihtuvuus ja vaje (pth, esh, pn)

Resurssien niukkuus (Is, esh)

Tiedon kulku palvelusektoreiden valilla (pth, Is)

Pitkat etaisyydet (pn, Is, esh)

Toimitilat (pn, esh)

mielenterveyshairididen hoito- ja
kuntoutuspalvelujarjestelmasta Suomessa

Selvitys 5—12-vuotiaiden lasten
THL - Raportti 14/2017 @



14.1 Vahvuudet

14.1.1  Yhteisesti ndhtyja vahvuuksia

Useimpien perheneuvoloiden vahvuudeksi nimettiin lasten ja perheiden péasy pal-
veluun ilman ldhetetta. Lastensuojelun edustajat toivat vahvuutena esille, jos eri-
koissairaanhoitoon ei tarvittu ladkarin lahetettd. Erddssd kunnassa potilaaksi paasi
lastensuojelun tyontekijan puhelinsoiton perusteella ja toisessa esimerkiksi koulu-
psykologin lahetteelld. Yhdessé sairaanhoitopiirisséd asiakaskontaktin alussa perheen
kanssa téytetty yhteistydlomake mahdollisti monialaisen perheen pulmien arvioinnin
ja lastenpsykiatrian henkilokunnan viiveettdéméan mukaantulon arviointi- tai hoito-
ty6hon.

“Meille pddstddn ilman ldhetettd. - - Vanhemmat voivat itse soittaa, jos on huoli.
Meilld on pdivystdvdi sairaanhoitaja, psykologi tai sosiaalityontekijd, voi ottaa
samana pdivind puheluita vastaan ja jérjestetddn joku eka kiynti yleensd viikon
sisalld.”

(pienehko kunta 1, pn)

Muut enemmain kuin yhden palvelusektorin haastatteluissa mainitut vahvuudet liit-
tyivéit henkilokuntaan. Noin puolessa sairaanhoitopiireistd vahvuutena oli pysyvi ja
kokenut henkildsté. Saman vahvuuden nimesivit jotkut perheneuvolan johtajat, mutta
vain yksi johtava lastensuojelutyontekija. Muutama perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon haastateltava nosti vahvuudeksi yksikkonsa hyvin ty6ilmapiirin. Kak-
sikieliset palvelut mainittiin vahvuutena seki erikoissairaanhoidon ettd perheneuvolan
haastatteluissa.

Perusterveydenhuollossa vahvuutena koettiin my®ds se, ettd perusterveydenhuollossa
nahddan lahes kaikki lapset, ja ainakin osassa kunnista tyontekijan oli mahdollista tun-
tea koko perhe. My0s joissakin erikoissairaanhoidon yksikoissd vahvuutena oli oman
alueen, sen verkostojen ja erddlld alueella jopa sukujen tuntemus. Erityisesti pienen
kunnan tyontekoa helpottava vahvuus seké perusterveydenhuollossa etté lastensuoje-
lussa voi olla palveluverkon ja sen tyontekijéiden tunteminen.

"M koen etuna ku on pieni kunta, ja pienet ympyrit ja tiivis yhteistyo eri toi-
mijoiden vililld, ja taas toisaalta lapsetki tunnetaan aika hyvin. On aina helppo
tietdd mihinkd pdin ohjata, ja tiedetidn mitenkd ldhetddn selvittelemddn.”

(pieni kunta 2, tk)
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“Pienen paikkakunnan etuja, ettd on se yks toimisto tai yks perheneuvola, minne
mennddn, se, ettd tyontekijdt tuntee toisensa, plus se, ettd myds ldadkdrit tuntee
perheneuvolan tiimin, ne tuntee myds sossut. Et ei 00 semmosta, et tarttis miettid,
ettd mun pitds soittaa nyt koulun lddkdrille, mutta minkdhdnlainen lddkdri se on.”

(pieni kunta 2, Is)

14.1.2 Terveyskeskuslaakarien nimeamia vahvuuksia

Suurten kuntien vahvuutena néyttaytyi erikoistuneiden palveluiden lisaksi tyontekijoi-
den erityisosaaminen. Pienissa kunnissa taas koettiin vahvuutena, ettd kommunikaatio
oli tehokasta, kun kaikki tunsivat toisensa, ja kaikkia kyettiin auttamaan.

"Meilli on kokopdiivdsid koululddkdreitd, et meiddn jengi on todella osaavaa - -
Porukassa on muutamaki psykoterapiakoulutuksen saanu, ja yks ravitsemustie-
teen taustatutkinnolla tullu, ja erilaisia erikoislddkdreitd ja viitelleitd ihmisid on.
Melkein asiasta ku asiasta jollain on jotain osaamista. Sosiaalipediatri — - kon-
sultoi sillon ku vaikee lastensuojelutilanne”

(suuri kunta 7, tk)

14.1.3 Yliladkarien nimeamia vahvuuksia

Muutamat ylildakdreistd nostivat esille palvelujen saatavuuteen liittyvid vahvuuksia.
Nité olivat eri sairaanhoitopiireissd esimerkiksi hoitotakuussa pysyminen, ldhelld ole-
vat palvelut ja se, ettd lapset tulevat hoidon piiriin aikaisin ja heiddt pystytdan hoita-
maan omassa sairaanhoitopiirissd. Kolmasosa haastatelluista nosti vahvuutena esille
monipuoliset palvelut tai tietyn palvelumuodon. Vahvuudeksi mainittiin muutaman
kerran prosessien kehittaminen yleisesti tai nimettiin tietyn prosessin kehittdminen,
esimerkiksi potilaiden arviointivaiheen nopeuttaminen, jolloin hoitovaiheeseen pais-
tiin sujuvammin. Potilaiden prosessien mukaan organisoidut palvelut mainittiin kerran.
Palvelujen keskittdminen oli vahvuus ladkaripulasta kdrsivassa sairaanhoitopiirissa.

"Aika hyvd, aika kattava kirjo hoitovalikossa nyt erilaisia vaihtoehtoja monenlai-
sille hdiridille, ja ne on varsin ajanmukaisia”

(yliladkari 20)
"Akuuttipoliklinikan perustaminen, niin pystytdidn tarjoomaan nopeeta intensii-
vistd hoitoa”.

(ylildkri 14)
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“Prosessiorganisaatio mahdollistaa sen, ettd hoitavat henkilot sdilyvit mahdolli-
simman paljon samana hoidon eri vaiheissa.”

(ylildkri 18)

“Keskittdminen tarkoittaa laatua ja tehoa, koska meil on niin vihdn lddkdreitd,
meistd saa silloin helpommin irti kaiken mitd on saatavissa irti”

(ylildkéri 13)

Kaikki yliladkarit nostivat esille henkilokuntaan liittyvat vahvuudet, kuten esimerkiksi
innostuneisuus, kehittdimismyonteisyys, aktiivisuus ja rohkeus. Muita henkilokunnan
vahvuuksia olivat hyvé ja monipuolinen ammattitaito kuten erityisosaamiset ja terapi-
akoulutukset seké kouluttautumismyonteisyys.

“Halutaan kehittyd ja halutaan vastata sithen mitd meilti yhteiskunta ja muut
toimijat odottaa, mikd on se meiddn siivu.”

(ylilidkiri 17)

Yhteistyohon liittyvid vahvuuksia mainittiin haastatteluissa useasti. Niit olivat yhteis-
tyokykyisyys ja palvelun joustavuus. Vahvuuksia olivat myos hyvat yhteistyosuhteet
verkostoihin, esimerkiksi muihin viranomaisiin sekd yhteistydkumppaneiden luotta-
mus lastenpsykiatriseen erikoissairaanhoidon yksikkoon.

Muita esille tulleita vahvuuksia olivat parissa sairaanhoitopiirissé ldheinen yhteisty6
yliopiston kanssa ja yhdessi sairaanhoitopiirissd muiden lasten erikoisalojen kanssa.
Sairaanhoitopiirin sopiva koko palvelujen jarjestimisen ndkokulmasta mainittiin haas-
tatteluissa kerran.

14.1.4 Perheneuvoloiden johtajien nimedmia vahvuuksia

Jotkut perheneuvolan johtajien haastattelussa mainitut vahvuudet liittyivat kyseisen
perheneuvolan perustehtdvain, toiset olivat yleisempid. Erddssa kunnassa mainittiin
melko viiveetdn pédasy palveluun. Tyotavoista perhekeskeisyys, verkostotyoskentely
ja kokonaisvaltainen ote koettiin haastatteluissa vahvuuksina. Vahvuuksina nousivat
esille edelleen moniammatillisuus, joko ndkékulmana sindnsi tai konkreettisesti jon-
kin ammattikunnan, esimerkiksi psykiatristen sairaanhoitajien kuulumisena samaan
yksikkoon. Vahvuutena mainittiin myos kunkin perheneuvolan, keskenédén erilai-
seenkin, perustehtdvain tarvittava ammattitaito. Palveluvalikon vahvuutena tuli esille
yhdessé haastattelussa monipuolinen ryhmitarjonta. Toinen haastateltava mainitsi
vahvuutena asiantuntijan puhelimessa antaman palvelun vanhemman ottaessa ensim-
maisté kertaa yhteyttd perheneuvolaan.
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“Pieni paikkakunta ja pieni tiimi on aika ketterd vastaamaan monenlaisiin tilan-
teisiin ja luovasti ratkaisemaan tilanteita ja kuntoutusten ja hoitojenkin jirjestd-
mistd. Me ajatellaan, ettd kaikki kuuluu meille, ei ole mitddn sellaista pois ldhet-
timisen kulttuuria. Kddritddn hihat ja ruvetaan hommiin ja mietitddn, miten
saadaan koko perheelle sopivat palvelut tuotettua, vdlilld omana tyond ja vililld
ostopalveluina.

(pieni kunta 5, pn)

“Me ei tarvita muuta erikoissairaanhoidosta ku lidkdrin diagnoosi, jos se on tar-
peen. Tddlld voidaan laaja-alaisesti tehd kaikki tutkimukset, kehitystaso ja neuro-
psykologinen arvio ja tunne-eldmdn arvio ja selvittid se perhetilanne.”

(pienehkd kunta 3, pn)

“Meijin osaaminen kyl asettuu ndihin. - — Kriisitilanteiden vakauttamista, trau-
maymmcdrryksen kasvattamista sekd lasten ettd perhetason traumojen, kiinty-
mys-, vuorovaikutussuhteiden ymmdrtdimistd ja hoitamista, tukemista, perhe-
systeemin terapiaan panostamista. Lasten kanssa tehtivdi tyd, siis voisko sanoa
lapsen yksilotyo, niin se nivoutuu aina ndihin. — — Arvokasta on se, et me pysty-
tddn auttamaan lasta kertomaan asioistaan vanhemmalleen, eikd meille. Sillon se
muodostuu pddomaks, jonka kanssa he pddsee eldmdssd eteenpdin. Me pystytidn
auttamaan siind heiddn keskindisessd keskustelussa, ja ndin syntyy se meijin mie-
lenterveystys.”

(suuri kunta 7, pn)

“Hyvin merkityksellinen on ensikontakti, meil on 16 tuntia viikossa sellasta aikaa,
ettd on hoitotyontekiji tavotettavissa. Siind kdydddn monesti jo tirkeetd keskus-
telua siitd, et onko tarpeen olla huolissaan ja miti jo odotusaikanakin voi tehdd
tukeakseen, on sitten kyse peloista tai kéiytosongelmista tai miti onkaan, mutta
siind saa jo alkuapua.”

(suuri kunta 3, pn)

14.1.5 Lastensuojelun johtavien asiantuntijoiden nimeamia vahvuuksia

Useimmat lastensuojelun edustajat nimesivit haastatteluissa vahvuudeksi toimivan
yhteistyon eri toimijoiden vililld. Tyontekijaverkoston sujuva yhteistyé mainittiin
useammin pienten ja pienehkéjen kuntien edustajien haastatteluissa kuin muissa
haastatteluissa. Palvelujérjestelmén vahvuuksiksi nimettiin usein myds sujuva yhteis-
ty6 perheneuvolan kanssa. Kdytannossé sillé tarkoitettiin perheen tarvittaessa nopeaa
pédsyd perheneuvolaan seké yhteisid asiakasneuvotteluja. Perheneuvolan mukaantulo
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yhteisille kotikdynneille mainittiin liséksi erityisen my6nteisend asiana. Muita vah-
vuuksia olivat perheen kanssa tehty avoin yhteistyo, jossa viranomaisneuvotteluja ei
pidetty. Parhaimmillaan lastensuojelun ja mielenterveyspalvelujen yhteistyota kuvat-
tiin palvelun yhteisend raataloimisend asiakasperheelle.

"Me ollaan rakennettu palvelut yhdessd hoitavan tahon kanssa. Ollaan jdrjes-
tetty esimerkiks tukihenkilod lapselle tai autettu perhettd arjessa siind, ettd he
saavat hoitoa toteutettua, ehkdi taloudellisesti on autettu siind, ettd perheelld on
varaa matkustaa sairaalaan tai jdrjestetty jotain muuta apua, jérjestetty vaikka
tukiperhe lapselle, ettd vanhemmat saa huokasta viikonloppuna. Tamdntyyppi-
silld ratkasuilla pystytidn tukemaan sitd, et se ei ole pelkdstddn terapia ja ldid-
kinndllinen kuntoutus tai osastohoito, mikd lasta ja perhettd auttaa, vaan siihen
ympdrille pitid muita tukirakenteita saada rakennettua, jotta perhe jaksaa hoitaa
lasta”

(pieni kunta 5, Is)

Pari haastateltavaa mainitsi vahvuutena mahdollisuuden kayttda tukihenkil6itd osana
psyykkisesti oireilevien lasten kuntoutuskokonaisuutta. Tukihenkil6ille maksetaan
korvaus, jolloin sitoutuminen on parempaa. Tukihenkil6lld saattaa joskus olla jotain
lapsen tarvitsemaa erityisosaamista, kuten neuropsykiatrisen valmentajan taito.

”Se on hyvd tuki monella tavalla myds psyykkisesti oireileville lapsille. Se on laa-
jaa ja tehokasta.”

(pieni kunta 3, ls)

“Vilttamdttd lapsi ei saa solmujaan terapiassa yksin auki. Toiminnallinen tuki-
henkilo voi joskus olla suurempi apu lapselle kun mitd kuvitellaankaan. Esimer-
kiks jos on yksinhuoltajaperhe ja diti on se yksinhuoltaja ja isdsuhde on jo katki,
niin voi olla, ettd syyt pulmaan johtuukin osittain niistd perheristiriidoista. Pitid
myds muistaa, mitkd tekijdt mielenterveyttd on lihteny horjuttamaan, pyrkid
antamaan sitd. Joku miestukihenkild, joka kdy kalassa ja tekemdssd ja touhua-
massa sen pojan kanssa, voi olla yksi arvokkaimpia ihmissuhteista, mitd lapsi on
osakseen ikind saanut.”

(pieni kunta 5, Is)

Lastensuojelun ndkokulmasta vahvuutena nayttaytyi ainakin yhdessd kunnassa se, ettd
lastenpsykiatrinen toimintayksikko sijaitsi samalla paikkakunnalla. Lastensuojelun ja
erikoissairaanhoidon sujuva yhteisty6 tuli vahvuutena esille joissakin haastatteluissa.
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“Sddnnolliset yhteistyopalaverit ja siddnndéllinen yhteistyd asiakasasioissa toimii,
ja ollaan luotu toimintakuvioita, miten nditten yhteisten asiakkaitten asioissa toi-
mitaan.”

(keskisuuri kunta 9, Is)

"Kylld md lastenpsykiatriallekin tunnustusta annan, kylli sielld tarvittaessa ote-
taan lihetteitd kiireellisesti vastaan ja toimitaan sen mukasesti.”

(suuri kunta 5, Is)

14.2 Haasteet

14.2.1 Yhteisesti ndhtyja haasteita

Sekd erikoissairaanhoidon ettd lastensuojelun ja perheneuvolan tyontekijoéiden haas-
tatteluissa mainittiin haasteena se, ettd jokin palvelusektori rajoittaa yksipuolisesti
antamiaan palveluita (taulukko 13). Sellaisen paatoksen seurauksena palvelutarve
tavallisesti vain siirtyy johonkin toiseen palveluun, joka voi kuormittua epétarkoi-
tuksenmukaisesti ja lapsen ongelmat voivat pahentua. Esimerkiksi kunnan perhe-
neuvolan tai perhetyén antaman tuen paittyminen aikarajan vuoksi voi johtaa siihen,
ettd palveluita on jdrjestettdva erikoissairaanhoidossa. Perustason palvelut néyttay-
tyivét erikoissairaanhoidon nakékulmasta ainakin kahdessa sairaanhoitopiirissé niin
heikkoina, ettd sen seurauksena palvelut painottuivat erikoissairaanhoitoon. Erikois-
sairaanhoidon tekemd palvelun rajaus lapsen tutkimus- ja hoitoprosessin kaikissa
vaiheissa nimettiin lastensuojelun ja perheneuvolan haastatteluissa haasteeksi. Jos
erikoissairaanhoito teki rajauksia, ne vaikuttivat perheneuvolan asiakasméairéén ja
-kirjoon, eikd perheneuvolalla matalan kynnyksen palveluna ollut mahdollisuutta
omiin rajauksiin. Sen seurauksena perheneuvolan oman organisaation linjaukset tyon
sisallostéd saattoivat olla ristiriidassa palveluun tulevien asiakasperheiden tarpeiden
kanssa. Erés lastensuojelutyontekija koki puutteellisen lastenpsykiatrisen avun voivan
johtaa vahvasti oireilevan lapsen sijaishuoltopaikan toistuvaan vaihtumiseen aikuisten
uupumisen seurauksena.

“Hoitavat tahothan voi mddritelld aika vahvastikin sitd, missi kohtaa on sopiva
hetki ja millon otetaan arvion piiriin tai jotain voidaan alottaa. Ymmdrrin, et se
perustuu ammatilliseen arvioon, en oo sitd kyseenalaistamassa. Ongelma on se,
ettd aika hyvin luotetaan siihen, ettd me emme voi tddlld lastensuojelussa rajata.
Kaikki muut voi pitdd jonoistaan kiinni, koska me emme voi rajata.”

(suuri kunta 5, Is)
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Perusterveydenhuollon ja lastensuojelun edustajat totesivat kumpikin oman palvelunsa
osalta haasteelliseksi sen, ettd tyontekijoilld ei ole riittavda osaamista lasten mielen-
terveyshiirididen tarvitsemasta tuesta, esimerkiksi ladkdreiden osaamistaso oli hyvin
vaihteleva. Perusterveydenhuollon voimavarat kaikkiaan néhtiin mielenterveystyohon
riittdimattdmini ja priorisointi yhtend haasteena.

"Mitd terveydenhuolto tekee kiytoshdiridisten hyviks? Terveysasemat ei taatusti
tee yhtddn mitddn. Siel ei oo koulutusta eiki osaamista. Terveydenhoitajat tekee

»

terveystarkastuksia — ne neuvoo syémdcdn D-vitamiinia ja nukkumaan riittdvdsti.

(suuri kunta 7, tk)

"Me bongataan kaikenlaista ja nihdddn pahaa oloo, mut mitds sitte?”

(suuri kunta 1, tk)

"Meilli on kokeneita koululidkdreitd, jotka pystyy aloittamaankin [ADHD)] ldd-
kityksen ja heilld on joitakin seurannassa. — — Meilld on erikoislddkdreitd, jotka
on perehtynyt ndihin asioihin. — - Sit on koulutettavia YEK-vaiheen lddkdreitd,
jotka tk-harjoittelunsa ohessa tekee kouluterveydenhuoltoa vaikka kolme kuu-
kautta tai puoli vuotta tai kuukauden, ja vaihtuu koko ajan.”

(suuri kunta 4, tk)

Monessa erikoissairaanhoidon ylilddkérin haastattelussa yhteisty6 perusterveyden-
huollon lddkareiden kanssa mainittiin haasteellisena. Kokemus oli, etté terveyskeskus-
ladkareitd oli vaikea saada yhteistyohon ja yhteistyon haasteellisuutta lisdsi ladkareiden
vaihtuminen. Puolet erikoissairaanhoidon haastateltavista mainitsi omassa toimin-
nassaan haasteena erikoislddkireiden puutteen, miké haittasi muun muassa kehittd-
misty6td. Joillakin sairaanhoitoalueilla virkoja oli riittdvasti, mutta niitd ei oltu saatu
vuosiin taytettyd. Ladkareiden siirtyminen eldkkeelle tuotti enenevisti haastetta. Vaki-
tuisen ladkérin puuttuminen nimettiin myos erddssi perheneuvolassa haasteena, koska
ladkehoitomahdollisuuksia ei lapsille ollut.

Perheneuvoloiden ja erikoissairaanhoidon yhteinen haaste oli palveluun tulevien
lasten ja perheiden méddrdn kasvu. Erddssd sairaanhoitopiirissa oli kevaalla 2017 kah-
den kuukauden aikana tullut 72 prosenttia enemmén ldhetteita kuin vastaavana aikana
edellisend vuonna.

”Vastaaminen valtavaan lisddntyvidn kysyntddn, se on ehdottomasti keskeisin
haaste”

(ylilaakiri 20)
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Kummassakin palvelussa mainittiin haasteena my6s asiakaskunnan muutos. Erddssd
suuren kunnan perheneuvolassa vanhempien vaativuuden lisddntyminen ja toisaalta
vanhemmuustaitojen oheneminen sekd useat perherakenteet ja monikieliset perheet
olivat uudentyyppisia haasteita palveluille. Perheneuvola tydskentelyn jatkuvuutta oli
vaikea turvata perheiden muuttaessa alueelta toiselle ja kunnasta toiseen. Kokemus oli,
ettd erikoissairaanhoidossa potilaat olivat aiempaa vaikeammin oireilevia ja perheet
moniongelmaisempia.

“Mitd monenlaisempia perherakenteita ja lapsia, joilla on monenlaisia perheitd
monissa osotteissa, monenkielisii perheitd, siis lapsi on eri pdivind erikielisiss
perheissd.”

(suuri kunta 7, pn)

“Osastoille tulee enenevdsti hyvin vaikeasti hoidettavia lapsia, jolloin osastohoito
on akuuttipainotteiseksi muuttuvaa ja lyhentynyt, eikd pitkistdi hoidoista hyotyvid
lapsia voida hoitaa riittdvin pitkddn.”

(ylilidkiri 18)

Erikoissairaanhoidon palveluissa ei aina pystytty jarjestiméén lapsille ja perheille riit-
tavén tiiviita kdyntijaksoja, mikd nayttaytyi myos lastensuojelun puolella haasteena.
Perheen hoidon kédynnistyttyd perheneuvolassa tai erikoissairaanhoidossa kayntitiheys
voi nayttaa lastensuojelulapselle liian vdhaiselta.

“Tutkimusjakson toteuttaminen, sekin pitdis saada suunniteltua varsin intensii-
viseksi, jotta siitd tulee paras mahdollinen kdsitys ja kuva sen lapsen ja perheen
tilanteesta.”

(ylilazkéri 14)
”Se ei jouhevasti kulje tamd prosessi, me ollaan aika hyvin hoitotakuussakin [pal-

veluun pddsy ja hoidon jdrjestdminen] pysytty, mutta sitten toisesta pddsti ei 0o
hoidosta poismenotakuuta olemassa.”

(ylilazkari 10)
"Aina ei koeta etti otetaan koppi sielld, sitten se jdd meille se lapsi ja perhe, ja lapsi
saa ehkd jotain tukikdyntejd, mutta sen huonovointisuus vaan jatkuu.”

(pienehko kunta 1, Is)

”Se ei aina aukea, ettd miksi reagointi on niin mietoa.”

(suuri kunta 5, Is)
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Useissa erikoissairaanhoidon yksikoissé tai perheneuvoloissa haasteita tuotti pitké-
aikaisen henkilokunnan siirtyminen eldkkeelle, joka ohensi osaamispohjaa. Uudet
tyontekijdt eivdt aina pystyneet aloittamaan tarvittavia, pitkidkin koulutuksia.

Pitkat etdisyydet olivat haasteita sekd palvelujen jarjestdjan ettd kayttdjan ndkokul-
masta. Erikoissairaanhoidossa esimerkiksi litkkuvan avohoidon jérjestiminen ei ollut
joissakin sairaanhoitopiireissd yhdenvertaisesti mahdollista nykyresursseilla. Lapsen
kotikunnasta voi olla sairaalaan hyvin pitkd matka, jolloin vanhempien mahdollisuudet
osallistua lapsensa hoitoon voivat jaada vdhaisiksi. My6s joidenkin perheneuvoloi-
den toimipisteiden vélinen kymmenien kilometrien etdisyys saattoi tuoda haasteita
perustyon organisoinnille. Liséksi perheen perheneuvolakéynti saattoi vanhemmille
merkitd joka kerran koko péivédn poissaoloa tyostd. Yleisend haasteena nimettiin erddssa
lastensuojelun tyontekijan haastattelussa erikoissairaanhoidon palvelujen epatasaisuus
kuntien valilla, kun vilimatkat ja siten tavoitettavuus ovat erilaiset. Psyykkisesti oirei-
levia lapsia joudutaan sijoittamaan joskus pitkienkin etdisyyksien paahdn, silld sijais-
huoltopaikalla on oltava riittévé erityisosaaminen.

Tiedonkulun haasteellisuus mainittiin sekd perusterveydenhuollon etti lastensuoje-
lun haastatteluissa. Oppilashuollossa tieto ei aina kulje opetuspuolelta terveydenhuol-
toon. Lastensuojelulle ei aina tiedoteta lapsen kotiutumisesta osastojakson jélkeen, tai
lapsi kotiutetaan viikonlopuksi ja kotiuttamispaivana lastensuojelua pyydetaén jarjes-
tamadn kotiin tukitoimia.

“Iso kdytdnnon asia on, ettd tieto opettajalta kouluterveydenhuoltoon ei kulje
oikein mitenkddn. - — Vain oma opettaja seuraa koulupoissaoloja, saati ettdi
kouluterveydenhuolto tietdis — — vaikka meilli on lakisddteinen velvollisuus mun
kasitykseni mukaan puuttua koulupoissaoloihin, tai ainaki ottaa huomioon pal-
jonko on ollu.”

(suuri kunta 7, tk)

Léhes kaikki yliladkarit mainitsivat haasteena resurssit. Hoidossa olevan potilasmaédran
ja resurssien epésuhta oli haaste palvelujen jarjestimiselle: miten turvata oikea-aikai-
nen hoitoon péisy ja tarpeenmukainen hoito, miten kohdentaa tyontekijaresurssit,
esimerkiksi psykologiresurssit oikealle potilasryhmalle. Liian vihdéisistd resursseista
johtuen lasten hoitoajat pitkittyvit. Pienten tyéryhmien haavoittuvuuden toi esille
useampi haastateltava. Sairaus- tai muut poissaolot tai tyontekijéiden vaihtuminen
voivat ruuhkauttaa palvelun yleensd tai jonkin erityisosaamista edellyttivin palvelun.
Resurssien puute mainittiin myos lastensuojelun ja perheneuvoloiden haastatteluissa.
Pari ylilddkaria mainitsi haasteena nykyiset tilat, ja toinen myds sen, etti tilaongelmia
on ollut eri muodoissa vuosien varrella. Toinen pohti tulevaan, paljolti jalkautuvaan
toimintaan sopivien tilojen suunnittelun haastetta. Asianmukaisten ty6tilojen puute
mainittiin haasteena yhdessd perheneuvolan johtajan haastattelussa.
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14.2.2 Yliladkdrien nimedamia haasteita

Palveluprosessien sujuvoittaminen ja yllapitiminen mainittiin haasteena monessa
haastattelussa. Johdonmukaisten prosessien kehittdminen ja palvelun tasalaatuisuuden
toteuttaminen néhtiin tirkeind haasteina. Palvelujen sisalléllisen tarjonnan yllapitami-
nen oli haasteellista useammasta ndkokulmasta. Erés yliladkari totesikin, ettei pienessé
yksikdssd voi pyrkid kovin suureen erikoistumiseen, sielld tarvitaan lastenpsykiatrisia
yleisosaajia. Haaste jatkohoidolle oli se, ettd alueella ei ollut yksityisia terapiapalvelu-
jen tuottajia. Toiminnan sisillollinen kehittdminen, esimerkiksi strukturoitujen tutki-
musmenetelmien ja seurannan kehittdminen nimettiin myos haasteiksi. Koulutuksen
hankkiminen oli haaste, erityisesti kun uusia hoitomenetelmia tulee koko ajan lisda.
Useassa haastattelussa mainittiin, ettd koulutukset olivat tarjolla kaukana ja ne ovat
kalliita. Suoraan koulunpenkilté tulleiden tyontekijoiden osaamistaso tuotti haasteita
palvelun toteuttamisessa:

“Pitdisi psykiatristen sairaanhoitajien ja tyontekijoiden peruskoulutustakin jo
vahdn kehittid pikku hiljaa. Tyontekijdn pitid aika itsendisesti ottaa vastuuta ja
lahted vaikka kognitiivisen kdyttdytymisterapian menetelmdd [kdyttdmddn] tai
vaikka jotain pakko-oireita hoitamaan, ettd olis osaamista, tietoa ja kykyd ottaa
tietoa vastaan.”

(ylilaakiri 9)

Aiemmin mainittujen lisdksi henkil6stoon liittyva haaste oli tyontekijoiden osa-aikai-
suus. Erddssd sairaanhoitopiirissa paivystysjérjestely tuotti haasteellisia tilanteita muu-
tenkin ylikuormitetussa yksikossé:

“Meiddn pdivystiji on psykiatrian etupdivystiji. Hin sijaitsee sairaalassa noin
30 kilometrin pddssd. — - Sitten jos iltapdivdstd siind kohtaa, kun tdmd firma
[lastenpsykiatrian poliklinikka] on menossa kiinni, tulis ambulanssin tuoma lapsi,
kylld se tarkottaa, ettd mind pidenndn tyopdivida.”

(yliladkri 13)

Parin haastateltavan mukaan pitkédn tietylld tavalla tyotd tehneet tyontekijit voivat
muodostaa haasteen silloin, kun tarvitaan kehittdmis- ja uudistamisty6té. Isojen muu-
tosten paineet saattavat my0s vasyttad henkilokunnan. Lastenpsykiatrian juridisoitu-
minen mainittiin yhdessi haastattelussa, sen seurauksena erilaisia todistuksia tarvitaan
yhd enemmin. Pidemman aikavilin haasteena mainittiin myds se, ettd lastenpsykiat-
riksi erikoistuvia ldakéreitd on liian véhan.
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14.2.3 Perheneuvoloiden johtajien nimeamia haasteita

Perheneuvoloiden haasteet eri puolella maata olivat erilaisia. Suurissa kaupungeissa
joissakin perheneuvoloissa tehty tai meneillaén oleva perheneuvolan perustehtavin
suuntaaminen kasvatus- ja perheneuvontaan ja ehkiisevddn tyohon nayttaytyi sitd
enemman haasteellisena, miti tuoreemmasta muutoksesta oli kyse. Muiden kuntien
perheneuvoloiden haasteet liittyivdt useammin tasapainotteluun kasvatus- ja perhe-
neuvonnan ja pidempikestoisen terapeuttisen tyon vililld. Yhteistyota erikoissairaan-
hoidon kanssa ei koettu selkedna erdilld alueella. Useissa haastatteluissa mainittiin,
haasteena tai muuten, my6s tulossa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (sote)
ja sen mahdollisesti merkitseméat muutokset toiminnassa.

Asiakasty6hon ja siind kaytettyihin menetelmiin liittyvien haasteiden kanssa painis-
kelu néyttaytyi erityisesti pienten perheneuvoloiden haastatteluissa. Tiettyjen ammat-
tikuntien, kuten psykologien tai lddkédreiden puuttuminen vaikeutti palvelujen tuot-
tamista. Uusiin hoitomenetelmiin tarvittavat koulutukset veivit aikaa asiakastyolta.
Jos paikkakunnalla oli niukasti yksityisid palveluntuottajia, oli paine perheneuvolan
tekeméan hoidolliseen tyohon suurempi. Tiettyjen hoitomuotojen tarjoaminen oli haas-
teellista pienissd perheneuvoloissa.

“Ryhmdmuotosten toimintojen alottaminen on ollu aika haasteellista ja hankalaa.
On liian pieni viestopohja siihen, et saatas joku erikoisryhmd. Me on yritetty ryh-
mdtoimintaa eroperheiden lapsille ja vikivaltaa kokeneille perheille ja sitd vau-
vaperheryhmudidki jo pitkddn yritetty saada, mutta ei l6ydy riittdvdsti tulijoita.”

(pienehkd kunta 3, pn)

“On aika sattumanvaraista minkdlaisia yksityisid palveluntuottajia on tarjolla
ja miten heiddn palvelut vetdd ja mitkd on perheen mahdollisuudet kuljettaa.
Me tuotetaan omana tyond myds lasten hoitoja. Siind on se pulma, ettd kun tyé-
ryhmd ei ole kovin iso, niin kuinka monta terapiatyyppisti hoitoa tyontekijille
mahtuu kerrallaan — — Meilld tdlld hetkelld ei ole psykoterapiakoulutuksia kenel-
likdcdn, me ei pystyti psykoterapiaa omana tyond tuottamaan.”

(pieni kunta 5, pn)

Haasteita muodostivat joissakin perheneuvoloissa palveluista tiedottaminen yhteistyo-
kumppaneille, esimerkiksi koulun oppilashuollon henkilékunnalle. Suurimmissa kun-
nissa eri yhteistyokumppaneiden verkosto voi olla vaikeasti hahmotettavissa ja siksi
hy6dynnettavissi. Lisdksi haastavaa oli laajemmalle yleisolle suunnatun psykoedukaa-
tiotydn suunnittelu.
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“Pelaamisesta tai nettiroikkumisesta, sitd on niin valtavan paljon, ettd mitd
me nyt silld, et tavataan yks ja kaks, 10 ja 20 perhettd, mitd se auttaa, kun titd
ilmiétd on ndin valtavan paljon. Ja miten meijin asiantuntijatyémme nivotaan
tihdn jérjestelmddn niin, et se koituisi isojen massojen eduksi, se on yks haaste.”

(suuri kunta 7, pn)

14.2.4 Lastensuojelun johtavien asiantuntijoiden nimeamia haasteita

Lastensuojelun oman toiminnan haasteina haastatteluissa mainittiin tyontekijéiden
vaihtuminen ja lapsen vanhempien jaksamattomuus tai alentunut kyky kasittda lapsen
tilanne. Useimmat lastensuojelun edustajat mainitsivat haasteena sen, etta lastensuo-
jelulla ja lastenpsykiatrialla oli eri ndkemys lapsen ja perheen auttamisprosessista, jol-
loin tyGssd ei padsty sujuvasti eteenpéin. Erikoissairaanhoidon esittdma lapsen sijoitus
lastenpsykiatristen kuntoutuspalveluiden saamisen edellytyksend mainittiin haasteena
useissa haastatteluissa. Erikoissairaanhoidon osastopaikkojen vdhentdminen néhtiin
epiatarkoituksenmukaisena resurssipulan paikkaamisena, koska osa perheistd kuiten-
kin joutuu turvautumaan lastensuojelun laitoksiin lapsen vaikean tilanteen vuoksi.
Useampi haastateltava toi myds esille sen, ettd erikoissairaanhoito kohdentaa lapsen
sijaishuoltopaikkaan odotuksia hoidollisesta toiminnasta, jolloin sijaishuoltopaikan
vastuu vaikeasti oireilevista lapsista voi olla kohtuuton.

Haasteena mainittiin ldhetekéytinto, jossa usein lapsen tilanteeseen perehtymiton
terveyskeskuslddakari kirjoittaa erikoissairaanhoitoon tarvittavan ldhetteen. Se on las-
tensuojelun asiakkaana olevan lapsen kannalta epdedullinen erityisesti jos vanhempi
vahittelee lapsesta tunnettua huolta. Lastensuojelulla oleva laaja tietdmys lapsen oirei-
lusta ja tilanteesta voi jaddd huomiotta. Lahetteitd saatetaan sitten palauttaa erikoissai-
raanhoidosta perustason mielenterveyspalveluihin tai siirtad edestakaisin niiden valilla.
Useiden haastateltavien mukaan lastenpsykiatriset palvelut voivat kidynnisty4 tarpeeseen
nédhden liian hitaasti, jolloin lastensuojelun on jérjestettdva viliajalla tarvittava tuki,
vaikka sitten ostopalveluna.

Seka perustason mielenterveyspalvelujen ettd erikoissairaanhoidon néhtiin aina-
kin erddssd kunnassa keskittyvan lijaksi tutkimuksiin, joita tehtiin perdkkain. Jotkut
haastateltavat mainitsivat haasteeksi erikoissairaanhoidon kédyttimien tyémenetelmien
soveltuvuuden lastensuojelun asiakkaina oleville lapsille ja perheille. Erds haastateltava
naki, ettd nimenomaan traumojen hoitomenetelmien osaamista olisi tarpeen lisdtd maa-
hanmuuttajalapsiakin ajatellen. Parissa kunnassa lastenpsykiatria teki lastensuojelun
ndkokulmasta liian niukasti liitkkuvaa tyota.
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"Aina tutkitaan, esimerkiks niin, et laps on ensin ollu neuvolapsykologilla, joka on
tutkinu muutaman kerran ja todennu, et tarvitaan lisdd, sit on ldhetetty perhe-
neuvolaan ja siel laps on tutkittu ja todetaan, et ei riitd, tarvitaankin ldhete las-
tenpsykiatriselle, jossa samantien aletaan taas tutkimaan. Millon se hoito tulee?
M oon nyt yhdenkin lapsen kans til polulla, odotan, et til viikolla tulee palaute
jo kolmannesta tutkimuksesta.”

(suuri kunta 4, Is)

"M en tiedd, kuinka kehittyneitd menetelmdt on, md en tiedd, mitd ne vois olla-
kaan, mut mullei oo kauheen korkee kuva. Aika vanhakantasta ollu tdd avohoito,
vihdn sinne toimistoon linnottautumista ja semmosta hei ja mitd kuuluu, kuu-
kauden vilein.”

(suuri kunta 4, Is)

”[Ei ole] vaikuttavia palveluita, joilla ois vaikutusta ja merkitystd, ja myds tin
meidn raskaan sarjan kans, heille, jotka jo ovat traumatisoituneita”

(suuri kunta 6, Is)

Lastenpsykiatrisiin osastojaksoihin tihentyivit monet yhteistyon epéselviin rajoihin
liittyvét haasteet. Osastopaikkoja néhtiin olevan tarpeeseen nidhden liian vdhin aina-
kin joillakin alueilla. Osastojaksoa tarvitseva, vakavasti psyykkisesti oireileva lapsi voi
joutua silloin odottamaan tilanteeseensa ndhden kauan, jona aikana lapsi ja perhe on
perheneuvolan ja lastensuojelun tai molempien tuen varassa. Jos sijoitettu lapsi on
viikko-osastolla, hdn on vaikeine oireineen kuitenkin lastensuojelulaitoksessa viikon-
loppuisin. Osastojaksojen loppupaitelmana voi olla erikoissairaanhoidon ehdotus lap-
sen huostaanotosta.

“Osastohoito on tutkimusjakso yleensd eikd pitkdaikanen hoito. Suomessa ei 0o
palvelujirjestelmdid pitkdaikasen hoidon puolella. Aika usein kddntyy siihen, ettd
tutkimusjakson jilkeen lastensuojelua pyydetdidn sijottamaan lapsi, kun vanhem-
mat ei endd oireilun kanssa selvii kotona. Se on surullista, ettd lapsi joudutaan
ottamaan huostaan tai sijottamaan avohuollon tukitoimena lastensuojelulaitok-
seen tai ammatilliseen perhekotiin oireilun vuoksi, ilman ettd lapsen tai perheen
tilanteeseen liittyy mitddn lastensuojelullista huolta.”

(pieni kunta 5, ls)
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Lastensuojelun asiakkuuteen tulee enenevisti psyykkisesti oireilevia, esimerkiksi autis-
mikirjon hairidistd karsivid, lapsia, joista ei ole varsinaista lastensuojelullista huolta.
Télloin lapsen oireilun kuormittavuus on peruste perheen saamalle lastensuojelun
tuelle, joka joskus voi olla jopa sijoitus. Erikoissairaanhoidon ja lastensuojelun pal-
velujen koordinointiin liittyvid muitakin haasteita tuli esille haastatteluissa. Ainakin
yhden sairaanhoitopiirin alueella lastensuojelun kokemus oli, ettd maksusitoumuksen
saaminen lapsen psykiatrista hoitoa varten sijoituspaikkakunnan erikoissairaanhoi-
toon oli vaikeaa. Kotiin menevan tyon yhteisen suunnittelun puute mainittiin myos
haasteena, perheen kotona voi kdyda silloin useampi tyopari, kaikkiaan jopa kuusi
tyontekijad eri aikoina.
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15 Palvelujen kehittaminen

15.1  Kehittamistyo lastenpsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa

Melkein kaikissa sairaanhoitopiireissd tehtiin parhaillaan kehittdmisty6ta tai sitd suun-
niteltiin, mutta esimerkiksi koko erityisvastuualueen ksittavad palvelujen kehittamis-
suunnitelmaa ei haastatteluissa ilmennyt. Palvelujen saatavuuden lisédmiseen pyrittiin
koulutuksen, palveluketjun ja yhteistyon kehittdmisen tai oman toiminnan kehittami-
sen kautta.

Lastenpsykiatrian yksikéiden oman toiminnan kehittdminen mainittiin useissa
haastatteluissa. Kehitettdviksi asioiksi nimettiin muun muassa lastenpsykiatrisen kon-
taktin alkuvaiheen ja akuuttitoiminnan kehittiminen, ostopalveluterapeuttien kanssa
kaytavat neuvottelut tiettyjen palvelujen turvaamiseksi (esim. fokusoitujen hoitojen ja
moniongelmaisten perheiden perheterapioiden) ja sairaalan sisdlla muille erikoisaloille
annettavan konsultaatiotoiminnan kehittdminen.

Ylilaakareiden haastatteluissa nousi esille meneilldan olevia tai suunnitelmissa
olevia eri terapiamuotojen koulutuksia. Haastatteluissa mainittiin seuraavat terapia-
muodot: kognitiivinen psykoterapia, kognitiivinen kéyttaytymisterapia, perheterapia,
perhe- ja pariterapia, psykodynaaminen psykoterapia, musiikkiterapia ja dialektinen
kayttaytymisterapia. Yhdelld alueella edistettiin henkilokunnan hakeutumista psykote-
rapeuttikoulutuksiin jarjestdmalla alueellinen psykoterapeuttiopintojen edellyttdma lisa-
koulutusohjelma. Yhdessa sairaanhoitopiirisséd yksikon omalle henkilokunnalle suun-
niteltiin kognitiivisten menetelmien koulutusta ja toisessa traumakoulutusta. Kolmessa
sairaanhoitopiirissé oli valmisteilla koulutusta yhteistyokumppaneille. Koulutuksen
sisélloiksi yliladkarit kertoivat perheiden tukemisen, yleisen lasten mielenterveystyon
ja neuropsykiatrisen valmennuksen.

Sairaanhoitopiireissd pohditaan ja suunnitellaan paljon yhteistydasioita liittyen
sote-suunnitteluun. Monessa sairaanhoitopiirissi oli suunnitelmissa perustason ja eri-
koissairaanhoidon vilisen yhteistyon kehittiminen tyon koordinaation, perustasolle
annettavan konsultaation, yhteisvastaanottokdytantojen ja erikoissairaanhoidon perus-
tasolla toteuttamien lyhytinterventioiden avulla. Vain yksi ylildakari mainitsi yhteistyén
kehittdmisen lastensuojelun kanssa yleisesti ja toinen lastensuojelulaitosten kanssa. Yksi
ylildakari kertoi suunnitelmasta kehittda yhteisty6té lastentautien ja perusterveyden-
huollon kanssa yhdessa.

Yhdessi sairaanhoitopiirissé oli kdynnistyméssa hankepohjainen toimintatapa, jossa
lapsiperheet saavat yhdestd puhelinnumerosta ohjauksen kulloinkin tarvitsemaansa
palveluun. Perhe voi ottaa yhteyttd myos sahkoéisesti. Terveydenhoitajakoulutuksen
omaava tyontekija voi antaa perheelle saman tien mys ajan kaikkiin julkisiin sosiaali-
ja terveyspalveluihin. Yksityisten palvelujen osalta tyontekijd antaa neuvontaa ja voi
tarjoutua ottamaan palveluun yhteytta.
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15.2  Lastensuojelun ja terveydenhuollon yhteistyon
kehittaminen lastensuojelun edustajien haastatteluissa

Lastensuojelun yhteisty6 terveydenhuollon kanssa toimi kolmen lastensuojelua edus-
tavan haastateltavan mukaan hyvin. Kehittimistyon tekeminen yhdessd ja yhteisten
prosessien kehittiminen nousi esille useissa haastatteluissa ja eradssd myos asiakasna-
kokulman mukaan ottaminen kehittamisty6hon. Parissa haastattelussa tuotiin esille,
ettd todellinen muutos saataisiin aikaan, jos lastenpsykiatrialla ja lastensuojelulla olisi
yhteinen budjetti ja johto. Yhdessd kunnassa yhteisty6té oli jo kehitetty pidemmén
aikaa sekd organisaatiorakenne, prosessit ettd yhteistydkumppanit huomioiden.

"Meille tulee ikddn kuin lasten- ja nuortentalo, missd on palvelut lapsiperheille
koottu saman katon alle, ja sen mydétd on perustettu yhteinen johtoryhmd lapsi-
perheiden palveluihin. - - Just perustettiin tyoryhmd, missd tehddcdn prosessiku-
vaus siitd miten toimia, jos perheessd tarvitaan tai jos joku lapsi tarvii enemmiin,
yhteistyossd mielenterveystoimiston kanssa. — — Nyt perustetaan meiddn paikal-
linen lape-tyoryhmd, mihin tulee edustaja koulusta ja varhaiskasvatuksesta ja
lasten- ja nuorten vastaanotolta ja lastensuojelusta, kaikki tdarkeimmidit jirjestot,
seurakunta ja nuorten edustaja.”

(pienehko kunta 1, Is)

Toisessa kunnassa oltiin pitkélld perhekeskustoimintamallin kehittdmisessd ja tehtiin
siind yhteistyota paihde- ja mielenterveyspalveluiden kanssa, mutta ei vield erikoissai-
raanhoidon. Asennemuutoksen, kokonaisuuksien nikemisen ja yhteisty6kumppanin
tyon paremman tuntemisen néhtiin olevan térkeéi yhteistyon kehittdmisessa.

“Ymmiudrrys toisen toiminnasta ja reunaehdoista ja lainsddddnndstd, siind aivan
varmasti on molemmin puolin puutteita, myds tddlld meiddn puolella. - - Uskon,
ettd tid on molemmin puolinen tunne, ettd ei aina ymmdrrd toisen toiminnan
logiikkaa.”

(suuri kunta 5, Is)

Useassa haastattelussa nostettiin esille tiedon kulun parantamisen tarve esimerkiksi
paallekkaisen tyon vélttamiseksi. Kdytdnnon organisatorisena asiana tuli yksittdisten
perheiden asioita hoidettaessa esille se, ettd kaikkien osapuolten tulisi tietdd, mihin
tarvittaessa ottaa yhteyttd ja kuka toisen osapuolen edustaja hoitaa perheen asioita.

“Selkeyttd siihen, ettd kuka missdkin tilanteessa mitikin hoitaa”

(suuri kunta 5, Is)
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"Ainakin, et tietdd miten ottaa yhteyttd missdikin asiassa.”

(suuri kunta 6, Is)

Haastateltavat nimesivit useita kdytdnnon toimintoja, joita tulisi lisitd lastensuojelun
ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon yhteisty6té kehitettdessd. Useissa haastatteluissa
nousi esille yhteisen asiakastyon ja hoitosuunnitelmien tekeminen. Lastenpsykiatrian
antamaa asiantuntija-apua lastensuojeluprosessin eri vaiheissa ja sijoitettujen lasten
tukemisessa tulisi lisdtd, mutta myos lastensuojelun asiantuntija-apua erikoissairaan-
hoidon prosesseihin.

’[Konsultaatiokdytinnon] pitdid olla vihintddn kolmiportaista, ettd voidaan
kysyd konsultatiivisesti nimettémdnd ja voidaan pyytdd nimelld ja voidaan
pyytid konsultaatioapua niin, et asiakkaat itsekin on paikalla, mut tinkin
pitdis olla kahdensuuntaista. Md toivoisin, ettd erikoissairaanhoito joskus
my0s kysyis meilti konsultatiivisesti jostain perheestd tai muusta, koska meilld
saattaa olla tosi paljon tietoa perheistd. On tosi paljon pddllekkdisyyttd, tietd-
mdttomyytta.”

(pienehko kunta 2, Is)

“Jalkautuvia palveluita, kotiin jalkautuvia lasten ja nuorten psykiatrisia palveluja
vois olla - - niiden palveluiden monipuolistaminen sielld lastenpsykiatrialla ja
nuorisopsykiatrialla.”

(suuri kunta 3)

“Silleen kehittdsin yhteistyotd, et meilld ois yhteisid palveluita, jotka vastaa ndit-
ten lasten tilanteisiin niin, ettd sillon ku on mielenterveyden pulmaa ja tarvitaan
tavallista enemmyin tukee arkeen, ni pystyttds niitd jdrjestdmdcdn yhessd. — — Ettd
nyt sovitaan, et kuka tekee, mitd tekee, vaan ettd tehtds ihan oikeesti yhdessd sitdi
tyotd ja saatas sieltd terveydenhuollon puolelta evditd, et miten kannattaa missd-
kin tilanteessa toimia, miten tunnistetaan asioita. ”

(keskisuuri kunta 9)

Useat haastateltavat pitivit tarkednd kehittdd palvelukokonaisuuden joustavuutta.
Kéytannon kehittamiskohteena yksi lastensuojelun edustaja nosti esille psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon ldhettdmisen kdytdnnon keventdmisen. Perusterveydenhuollon
péivystivien lddkareiden osaamista lastensuojelullisten ja lastenpsykiatristen akuutti-
tilanteiden hoidossa tulisi lisdta yhden haastateltavan mukaan. Yhdessa haastattelussa
nimettiin kehittdmiskohteeksi perustasolla tapahtuva varhaisen vuorovaikutuksen
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arviointi. Erddn haastateltavan mielestd lastenpsykiatrian palveluvalikkoon tulisi saada
hoitokoteja, joissa ne lapset, jotka eivit tarvitse osastohoitoa, mutta kuitenkin paljon
osaavaa psyykkistd tukea, voisivat saada tarvitsemansa tuen.

15.3  Yhteistyon ja tyonjaon kehittaminen erikoissairaanhoidon
tarkeimpien yhteistyokumppaneiden kanssa

Haastatellut ylilaakarit lahestyivat yhteistyon kehittdmista jokainen hiukan eri pai-
notuksilla. Useimmissa haastatteluissa mainittiin yhteisty6 seka lastensuojelun ettd
peruspalvelujen kanssa. Yhteistyon kehittdmisen yleisend edellytykseni tuotiin parissa
haastattelussa esille se, ettd yhteistyo ja kehittdminen vaativat jatkuvaa yhteydenpitoa.

”Se tarvii yhteydenpitoo johtaja/pddttdijdtasolla, ja etti potilas-, asiakastason
yhteistyo vilittyis johdolle/pddittdville. Joskus osa esimiehisti ei tiedd kaikkee sitd,
mitd saadaan aikaan. Ne helpommin saavat kuulla ongelmista. Negatiivinen,
missd on vaikeuksia, haasteita yhteistydssd, menee paremmin sinne johdolle, ja
se voi vddristdd kuvaa siitd, minkdlaista yhteistyo on. Positiivisten yhteisten koke-
musten levittdminen olis tirkeetd.”

(ylilaakiri 8)

Lastensuojelun kanssa tehtdvin yhteistyon kehittdmisesséd nostettiin esille monesti se,
ettd lastenpsykiatrista tyota ja lastensuojelutyota tekevit tyontekijat eivat tunne riit-
tavésti toistensa tyotd. Kehittdimisehdotuksena nimettiin yhteiset tilaisuudet, joissa
tutustuttaisiin toinen toisensa tyohon yleiselld tasolla ja tapausten kautta.

“Joku sosiaalityontekiji joskus sano, et voitaisko jérjestdd semmoset kielikurssit.
Joku puoli pdivid, et kerrottais toisillemme — — et ymmdirrettds toisten toimintoja
paremmin ja toisten perusteita miksi ne sielld lastensuojelussa tekee polloji pdd-
toksid, miks me tehddn polloja pddtoksid tddlld ja linjataan hassusti.”

(yliladkiri 17)

“Kaytdis ldpi potilastapauksia, ja siind olis jatkuvasti ulkopuoliset kouluttajat,
joiden kanssa voitais sitd yhteistd ymmdrrystd etsid. Tammdsen tapauskohtaisen
tydskentelyn kautta saatais sitd yhteistyotd kehittymddn.”

(ylilizkiri 3)

Erds yliladkari néki tirkedksi lastenpsykiatrian ja lastensuojelun rajapinnan héivytta-
misen kdytannon tyoskentelyssd. Toinen yliladkari asetti tavoitteeksi yhteisen toimin-
takulttuurin, jossa olisi yhteinen ymmarrys siitd, mitd tehddan ja mihin pyritdan, mitka
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ovat paamadrit. Kolmas ylildakari puolestaan kehittdisi toimintaa siten, ettd lasten-
psykiatrialla ja lastensuojelulla olisi yhteistydmuotoja, joissa kummankin nédkokulma
tulisi paremmin huomioitua. Tyokaytdntojen sopiminen yhdessd, niiden selkeys seké
tyomuotojen kehittdiminen strukturoidumpaan, selkedmpéin ja tutkimuksiin perus-
tuvaan suuntaan nostettiin myos esille kehittdmiskohteina. Yhteisen tyon muodoista
mainittiin lastensuojelun asiakkuudessa olevien lasten yhteinen arviointi, yhteinen
toimintasuunnitelma ja sen toteuttaminen yhteisesti. Liheisempi yhteisty6 erityisesti
sijoitusuhan alla olevien lasten tukemisessa, perhekuntoutuksessa ja lastensuojelu-
laitoksissa, jotta lastensuojeluprosessin rinnalla kulkisi koko ajan lapsen psyykkisen
kehityksen ja lastenpsykiatrinen ndkokulma, nimettiin tulevaisuudessa tarvittaviksi
yhteistydmuodoiksi yhdessé haastattelussa. Yhdessé sairaanhoitopiirissi oli alustavasti
ideoitu lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteisen yksikon perustamista, johon yhdis-
tettdisiin kummankin yhteisty6kumppanin osaaminen.

Erikoissairaanhoidon konsultaatioiden lisidminen perustason palveluille, varhais-
kasvatukseen, neuvoloihin ja kouluille oli useimmin mainittu kehittaimissuunta. Perus-
tason ja erikoissairaanhoidon sadnnéllinen yhteys kuntaan jalkautuvana palveluna tai
videoyhteyden kautta mahdollistasi sen, etté erikoissairaanhoidon tasoista arviota tai
tukea tarvitsevat lapset tunnistettaisiin varhain. Perustason palveluiden panostus varhai-
siin interventioihin, varhaiseen vanhemmuuden tukeen ja arjen kuntoutukseen tuotiin
toivottavana kehittdmissuuntana esille.

"Mddritettdis epidemiologisesti tirkeiden potilasryhmien kohdalla hyvin selkeet
hoitopolut, joissa ois selkeet kriteerit, selkeet konsultaatiokdytinnit ja yhteistoi-
mintakdytinnot. Silli tavoin, ettd perustasolla, kouluissa ja pdivikodeissa ois jo
hyvin selkeesti kuntouttavaa ja auttavaa oirehallintatoimintaa, jossa me voitais
olla konsultatiivisessa roolissa, kouluttamassa ja tyonohjauksellisessa roolissa.”

(yliladkari 20)

Eradn ylilddkarin mukaan lapsen koulu voisi olla keskus, johon kaikki tarvittava tuki
organisoitaisiin, jolloin koulun tulisi saada tarvitsemansa avustava henkilokunta, jotta
hyvinkin erilaiset lapset pystyisivét osallistumaan sen kuntouttavaan arkeen. Erikois-
sairaanhoidon ja perheneuvolan yhteisen arvioinnin kehittdminen tuli esille yhdessé
haastattelussa. Lisdksi mainittiin erikoissairaanhoidon henkilokunnan osallistuminen
kouluttajina alueella jarjestettdviin perustason tyontekijoille jarjestettaviin koulutuk-
siin.

Yhteisty0 erikoissairaanhoidon yksikdiden vililld mainittiin kehittimiskohteena
yhdessé haastattelussa, esimerkiksi yliopistosairaalassa annettavien vaativimpien poti-
laiden hoitojaksojen kehittdminen kokonaisvaltaisemmiksi muun muassa siten, ettd
tilanteissa, joissa lapsesta on noussut suuri lastensuojelullinen huoli, yhteissuunnitelma
lastensuojelun kanssa tehtiisiin jo lapsen ollessa hoidossa yliopistosairaalassa.
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Lisaksi erds ylildakari esitti tehtdvéksi valtakunnallista linjausta siitd, mité terapia-
muotoja suositellaan eri héiridisséd seka toimia terapioiden yhdenvertaiseksi saatavuu-
deksi koko maassa.
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16 Pohdinta

Téman raportin tarkoitus oli selvittdd 5-12-vuotiaiden lasten ohjautumista mielenter-
veysongelmien vuoksi erikoissairaanhoidon palveluihin eri puolilla Suomea. Lisaksi
selvitimme, mité hoito- ja kuntoutusmuotoja eri hdiriéryhmissd on saatavilla perus- ja
erityistasolla eri puolilla Suomea ja minkélaisia vahvuuksia ja haasteita avaintoimijat
nékevit hoitoketjuissa ja vaikuttavien palveluiden saamisessa. Tarkastelemme tuloksia
olemassa olevien lakien, ohjelmien ja aikaisemman kirjallisuuden valossa.

16.1  Ohjautuminen mielenterveysongelmien vuoksi
erikoissairaanhoidon palveluihin

Viimeisen vuosikymmenen ajan kansallisissa Kaste -ohjelmissa (sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallinen kehittdmisohjelma) ja nykyisen hallituksen LAPE-kéarki-
hankkeessa (Lasten ja perhepalveluiden muutosohjelma) on pyritty lasten terveyden
edistimiseen, ongelmien ehkaisyyn ja varhaiseen tukeen. Tulostemme mukaan lasten
ohjautuminen erikoissairaanhoidon palveluihin, erityisesti erikoissairaanhoidon avo-
hoitoon, oli kuitenkin edelleen vuosina 2011-2015 lisdantynyt. Osastolla hoidettujen
osuus kaikista potilaista oli sen sijaan vahentynyt ja hoitoajat osastolla olivat lyhen-
tyneet. Erikoissairaanhoidon painopisteen siirtyminen osastohoidosta avohoitoon
kuvastaa toivottua kehityssuuntaa. Kotimaisessa epidemiologisessa tutkimuksessa las-
ten mielenterveysongelmien méaréssa ei ole havaittu lisddntymistd (Sourander ym.
2016). Lasten enenevd ohjautuminen mielenterveysongelmien vuoksi erikoissairaan-
hoitoon saattaa heijastella ongelmien parempaa tunnistamista ja perheiden matalam-
paa kynnystd hakeutua tuen piiriin. Toisaalta on mahdollista, ettd erikoissairaanhoi-
don kéyntien kasvu kertoo myos palvelujérjestelmén ja perustasolla saatavilla olevien
tukimuotojen puutteista.

Potilaiden maérd, myos diagnoosiryhmittiin, vaihteli alueellisesti, kuten myos aikai-
semmissa selvityksissd ja tutkimuksissa on todettu (Ldmsd ym. 2016; Paananen ym.
2012). Osa eroista voi liittyd diagnosointi- ja kirjaamiskaytantojen erilaisuuksiin ja osa
alueiden sisdlld. Vaikka erikoissairaanhoidon resursseista tehtyyn kyselyyn vastasi vain
osa erikoissairaanhoidon yksikdistd, se antoi viitteité siihen, ettd eri yksikoilla oli kaytet-
tavissddn hyvin erilaiset taloudelliset- ja henkilstresurssit. Myos mahdollisuudet seki
hankkia koulutuksia ettd yllapitdd osaamista vaihtelivat suuresti. Haastatteluista valittyi
kuva erilaisista hoitokaytdnndisté eri alueilla ja huomioiden rekisteritiedot ja haastatte-
lut vaikutelma on, ettd palvelujirjestelma ei tuota yhdenvertaisia palveluita eri alueilla.
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16.2 Saatavilla olevat hoito- ja kuntoutusmuodot

Tyon sisdltdjen kuvauksista valittyi tydntekijoiden suuri joustavuus avun jérjestdmi-
sessd. Arviota ja apua jarjestettiin perinteisesti poliklinikoilla ja osastoilla, mutta sitd
vietiin myos kotiin, varhaiskasvatukseen ja kouluun. Lisdksi tyontekijét tekivat yhteis-
tyotd yli ammattikuntarajojen, ja eri organisaatioissa tyotd tekevit muodostivat tyo-
pareja keskenddn. Apua pyrittiin antamaan mahdollisuuksien mukaan kaikissa lasten
kehitysympéristoissd, miké onkin ollut tavoitteena kansallisissa ohjelmissa.

Vakiintuneiden hoitokdytantdjen mukaan lapsille ja perheille jarjestettiin terapioita
omana toimintana, ostopalveluna tai Kelan kuntoutuksena. Yksiloterapioihin ja perhe-
terapiaan on olemassa vakiintuneet koulutuskéytannot ja Valviran hyviksyntamenettely.
Perheterapiaa oli saatavilla kattavasti koko maassa, mutta kognitiivista yksiloterapiaa
ja psykodynaamista yksiloterapiaa ei ollut. Kaikissa sairaanhoitopiireissé oli kuitenkin
saatavilla joko kognitiivista tai psykodynaamista yksil6terapiaa. Haastatteluissa nousikin
esille, ettd joskus hoitoa téytyi jarjestdd ensisijaisesti olemassa olevien mahdollisuuksien
mukaan.

Lastenpsykiatrisessa kliinisessé tyossd lapsia ja perheitd autetaan kulloinkin kaytetta-
vissd olevilla keinoilla. Uusien, hyvin kohdentuvien ja vaikuttavien tuki-, hoito- ja kun-
toutusmenetelmien tarve on suuri. Kuitenkaan jo tiedossa olevia, ndytton perustuen
vaikuttavia tydmuotoja ei ole saatu kéaytt6on yhdenvertaisesti koko maahan. Haastat-
telujen mukaan eri yksikot olivat ottaneet kiyttoon aktiivisesti, mutta hyvin kirjavasti,
erilaisia hoitomenetelmid varsinaisten terapioiden lisdksi. Samaa menetelmaé saatettiin
kayttad eri kunnissa ja alueilla eri tasoilla palvelujirjestelmédd. Osa menetelmista oli itse
kehitettyjé ja osa valmiita interventioita, joista osa oli ndytto6n perustuvia tydomene-
telmid, kuten pddasiassa sosiaalisen oppimisen ja kognitiivisbehavioraaliseen teoriaan
perustuvat vanhemmuusvalmennusohjelmat lapsen kiytoshairiciden hoitoon. Erilaisia
hoitomenetelmii kdytettiin myos usein alkuperdistd menetelmaa soveltaen. Haastatte-
luissa nousi esille myos nykytilanteen ja erityisesti pienten yksikoiden haavoittuvuus.
Tietyn osaajan jaddessé elidkkeelle jonkin tarvittavan hoitomuodon saatavuus alueella
voi vaarantua. Tasalaatuisten, yhdenvertaisesti saatavilla olevien ja vaikuttavien palve-
luiden tarjoamiseksi olisi kansallisen koordinaation liséksi valttimatontd tehd4 alueel-
liset suunnitelmat siitd, mitd menetelmia otetaan kayttoon ja milld palvelujirjestelman
tasolla niitd on tarkoituksenmukaista jarjestda.

Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakéytantéihin. Lain 7a §:n mukaan palveluvalikoi-
maan ei kuulu sellainen terveyden- ja sairaanhoidon toimenpide, tutkimus, hoito ja
kuntoutus, jonka vaikuttavuus on véhiinen ja jonka aiheuttamat kustannukset ovat
kohtuuttomat saavutettavissa olevaan terveyshyotyyn ja hoidolliseen arvoon néhden.
Vaikka lastenpsykiatrisessa menetelmévalikossa ei vield ole ndyttoon perustuvia hoitoja
kaikkien potilaiden kaikkien kliinisten pulmien hoitamiseksi, on ndytto6n perustu-
vien menetelmien méaré kuitenkin parin viime vuosikymmenen aikana lisdantynyt.
Tutkituimpia hoitomuotoja ovat lasten kdytoshiirididen ja ADHD:n hoitoon kehityt
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perheldhtoiset menetelmédt (Menting ym. 2013; Fabiano ym. 2015). ADHD ja kdytds-
hiiriét ovat tulostemme mukaan selvidsti yleisimmat hairiéryhmét lastenpsykiatrisen
avohoidossa. Suomessa lasten mielenterveysongelmista on Kaypa hoito -suositus vain
ADHD:n hoidosta. Kéaytoshdirididen Kéypa hoito -suositus on valmisteilla.

Kansainvilisessi kirjallisuudessa on viime vuosina kiinnitetty huomiota erityi-
sesti siihen, ettd ndytt6on perustuvien psykososiaalisten menetelmien toimivuuden
kannalta keskeinen haaste on menetelmien levittiminen ja ylldpito systeemitasolla
niin, ettd ne edelleen vaikuttavat. Hy6dyn saaminen kaikille tarvitseville lapsille edel-
lyttdisi systemaattista suunnittelua ja koulutusjarjestelmad kansallisella tasolla ja esi-
miestason sitoutumista. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) raportissa (Borg 2015)
onkin suositeltu, ettd Suomeen olisi aiheellista perustaa muiden Pohjoismaiden tavoin
kansallinen taho lasten psykososiaalisten ndytt66n perustuvien menetelmien kayton
tukemiseksi, joka koordinoisi alan kehittamist4, arvioisi lasten psykososiaalisten mene-
telmien tieteellistd perustaa ja valittdisi tétd tietoa sosiaali- ja terveyspalveluiden suun-
nitteluun, paitoksentekoon ja resursointiin sekd alan kidytdnnon toimijoille. STM:n
raportti suosittelee, ettd menetelmien yhteniisesté ja laadukkaasta implementoinnista
sekd tarpeen mukaisista paivityksistd olisi edullisinta huolehtia keskitetysti, koska
vaikuttavat menetelmat vaativat korkeatasoista koulutusjérjestelmaé, mentorointia,
tyonohjausta ja laadun valvontaa. Asia on Suomessa edennyt niin, ettd ITLA (Itsendi-
syyden juhlavuoden lastenrahaston sdétio) ja Suomen Mielenterveysseura ovat hyvin
niukalla resurssilla perustaneet séhkoisen portaalin lasten ja nuorten psykososiaalisten
menetelmien tutkimuspohjasta ja kiyttokelpoisuudesta. Tyota jatketaan parhaillaan
osana LAPE-muutosohjelmaa niin sanotussa Tyokalupakki-osiossa. Yhdenvertaisten
palvelujen saatavuutta todenékoisesti edistdd myos vuoden 2018 alusta voimaan tuleva
valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskitta-
misestd (582/2017), joka edellyttdd, ettd viiden yliopistollista sairaalaa yllapitdvén sai-
raanhoitopiirin on huolehdittava alueellisesti psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten
menetelmien suunnittelusta, arvioinnista ja niiden osaamisen ylldpidosta sekd yhteen
sovittamisesta alueellisesti.

Joissakin ylilddkarien haastatteluista kévi ilmi, ettd vaikka ostopalveluja hankittiin
joillekin perheille ja lapsille, niin erikoissairaanhoidon oman yksikon hoitoon jdivit
kuitenkin eniten erityista tukea tarvitsevat perheet. Timé on tirked seikka mietitta-
essd palveluiden jérjestdmistd uudessa sote-jarjestelmassa. Osa erikoissairaanhoitoon
ohjatuista perheistd tarvitsee radtdloityd intensiivistd, monipuolista ja pitkdaikaista
tukea, mitd on vaikea jirjestdd spesifisten hoitomuotojen ostamisella. Samat perheet
tarvitsevat useimmiten tiivistd yhteistyotd seké varhaiskasvatuksen tai koulun etté
sosiaalipalvelun tai lastensuojelun kanssa. Usein hoitokokonaisuudessa tarvittaisiin
myds aikuispsykiatrian osaamista. Lasten palveluiden ja aikuispsykiatrian vélinen
yhteisty6 ei toimi tasalaatuisesti ja sitd tulisi kehittdd ja mallintaa. LAPE-muutosohjel-
man erddnd keskeisend kehityssuuntana on monialaisen yhteisty6n lisdidminen ja eri-
laisten konsultaatiomallien hyédyntaminen. Konsultatiivisen tyén koulutusta tulisikin
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olla riittavisti sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan perus- ja tdydennyskoulu-
tuksessa. Edelld mainittu asetus edellyttdd viiden yliopistosairaalan ylldpitavén lasten,
nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskeskuksia terveydenhuollossa,
ja taméankin potilasryhmin kohdalla sekd kansallinen ettd alueellinen kehittdiminen
ja koordinaatio ovat tarpeen.

Sairaanhoitopiireissé oli kidytossda monenlaisia hoidon seurantainstrumentteja, jotka
valtaosassa olivat kansainvélisid validoituja lastenpsykiatriassa kdytettyja oiremittareita.
Osa haastatelluista ylilddkdreista toivoi yhtendisid kansallisia linjauksia arviointimitta-
reiden kiytostd. Eri puolilla Suomea tehdéddn joustavaa ja innovatiivista ty6ta. Mikali
erilaisen tyon tekemisen tapojen vaikutuksia ei pystytd arvioimaan, ei my6skdan voida
selvittdd minkélainen tyGtapojen organisointi ja sisdlto tuottavat parhainta apua lap-
sille ja perheille. Eri hoitotapoja vertailtaessa tulisi arvioida my6s niihin kiytetty aika,
henkildresurssit ja kustannukset, jotta saatua terveyshyotyd voidaan puntaroida niiden-
kin valossa. Sekd alueelliselle ettd kansalliselle mielenterveyspalvelujen kehittdmiselle
olisi tietysti valttimatonts, ettd tietojarjestelmat mahdollistaisivat sekd perustason ettéd
erityistason palveluissa yhtendisesti tilastoidun tiedon sujuvan tallentamisen ja kayt-
tamisen.

16.3 Minkalaisia vahvuuksia ja haasteita avaintoimijat nakevat
hoitoketjuissa ja vaikuttavien palveluiden saamisessa.

Tulostemme mukaan hoitoketjukuvaukset selkiyttavit eri toimijoiden yhteistyota.
Terveyskeskusldakireiden haastatteluiden perusteella néytti siltd, ettd kun kun-
nassa oli lasten ja nuorten asioihin perehtynyt tyoryhmd, oli perusterveydenhuollossa
mahdollista hoitaa aktiivisesti lasten mielenterveysongelmia. Jotta lasten mielenter-
veysongelmia voitaisiin hoitaa perustasolla kattavasti, tulisi lddkéreiden ja muiden
ammattilaisten peruskoulutukseen siséllyttad riittdvd maara lasten mielenterveyshai-
rididen tunnistamiseen, tutkimiseen ja erityisesti perustason palveluissa kéytettaviin
hoitomenetelmiin liittyvad opetusta. Haastatteluissa ilmeni myds pienten ja suurten
kuntien perheneuvoloiden erilaiseksi muotoutunut perustehtivi, ja suurtenkin kun-
tien perheneuvoloissa kehitysty6td on voitu tehda eridviin suuntiin, mistéd johtuen
lapsiperheiden perheneuvolapalvelut eivit ole yhdenvertaisia eri puolella maata. Viime
vuosikymmenten aikana on tutkimustiedon lisddnnyttyd ymmarretty mielenterveys-
hiirididen alkavan useimmiten lapsuus ja nuoruusidssa ja perustasolle kehitetyistd
hoito-ohjelmista on saatu hyvaa tutkimusnayttod (esim. Menting ym. 2013; Sanders
ym. 2014). Kun tulevassa sote-jarjestelméssd koulun oppilashuollon psykologi- ja
kuraattoritoiminta jaa sote-palvelukokonaisuuden ulkopuolelle, tarvitaan perustasolla
entistd kipeimmin lasten mielenterveystyon poikkihallinnollisesta kokonaisuudesta ja
prosesseista vastaavaa henkil64, joka toimii suunnitteluyhteisty6ssd sairaanhoitopiirin
ja ERVA-alueen kanssa. Tétd puoltaa my0ds haastatteluissa esille tullut jonkun mie-
lenterveyspalvelujdrjestelmdn yksikon yksipuolinen omien palvelujensa rajaaminen,
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josta seuraa jonkun muun tai muiden jarjestelman osien epatarkoituksenmukainen
kuormittuminen.

Lapset, joilla on kehitysvamma sek lastensuojelun asiakkaat ja maahanmuuttajaper-
heiden lapset néhtiin ryhmin, jotka jdavit helposti palveluiden ulkopuolelle tai joiden
palveluiden kehittdmiseen tarvitaan lisiosaamista. Tdma on todettu jo aikaisemmin
lukuisissa kansainvilisissé ja suomalaisissa tutkimuksissa ja selvityksissa. Kyseessa ei
siis ole erityisesti suomalainen ilmi6. Lapsuus- ja nuoruusidn vilimaastossa olevien
lasten palveluiden saannin ongelma lienee sen sijaan suomalaiseen jarjestelmaén liittyva.
Uusien yhtendisten linjausten ja monitoimijaisten ratkaisujen tarve tuli esille mys nii-
den lasten kohdalla, jotka eivit kykene psyykkisten oireidensa vuoksi kdymaan koulua
kuin pari tuntia paivassd, mutta kotona ei esiinny suurempia pulmia.

Mielenterveyden héiriéiden ehkiisyyn ja hoitoon niilld lapsilla, joilla on kehitys-
vamma, kannattaisi kansallisesti ja keskitetysti valita jo muissa maissa oleva hoitomalli
ja tutkia sen soveltuvuus Suomessa ja sen jilkeen ottaa se kéyttoon keskitetysti.

Pakolaistaustaisten ihmisten mielenterveyden tukemiseen ja hoitamiseen on Suo-
messa kidynnissd kolmivuotinen PALOMA-hanke (Pakolaisten mielenterveystoimien
kansallinen kehittdmishanke), joka koskee kaikenikdisid ja kaikkia sektoreita. PALOMA-
hankkeessa on noussut esille erityisesti ammattilaisten tiedontarve eri kulttuureista
tulevien perheiden ja suomalaiselle tyontekijélle aiemmin vieraan tyyppisten traumojen
kanssa tyoskentelystd. Ammattilaiset kohtaavat my6s lasten mielenterveytta kuormit-
taviin turvapaikkaprosesseihin ja oleskelulupakysymyksiin seké niihin kytkeytyviin
oikeudellisiin seikkoihin liittyva kysymyksid. PALOMA-hanke voi toivottavasti tukea
ammattilaisia, jotka tekevit t6itd lasten mielenterveyspalveluiden kanssa. Tulevina vuo-
sina tarvitaan koulutusta maahanmuuttajalasten ja perheiden kanssa tyoskentelyyn
sekd turvapaikanhakija-, pakolais- ja paperittomien lasten tilanteen ymmaértamiseen.

Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhdyspinnan kipukohtana nousi nyt tehdyissa
haastatteluissa tilanne, jossa nikemykset lapsen ja perheen hoidossa etenemisesta eivit
ole samansuuntaiset ja odotukset toisen osapuolen mahdollisuudesta vaikuttaa lapsen
tai perheen tilanteeseen voivat olla liian suuret. Sama ilmié on jo aiemmin havaittu
sekd kotimaisessa ettd kansainvilisessd tutkimuskirjallisuudessa. Lastenpsykiatrian se
haastaa hakemaan ja kehittdmaan hoitomuotoja, joilla lasta voidaan auttaa erilaisissa
elaméntilanteissa. Tilanne on ongelmallinen ja edellyttda uusia yhteniisid linjauksia
myos silloin, kun lapsen psyykkinen hiiri6 tai sen edellyttaimai psykiatrinen hoito aset-
taa vanhemmuudelle ylivoimaisia haasteita. Haastatteluissa tuli toisaalta esille, ettd eri
puolilla maata parhaillaan tyéskennellddn lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteisten
toimintatapojen kehittdmiseksi. Yhdyspintojen kipukohdilla tarvittavasta tydnjaosta eri
toimijoiden kesken tulisi kuitenkin saada yleisié linjauksia, joiden toimivuutta tulisi
systemaattisesti tutkia. Lastensuojelun piirissd olevien lasten ja perheiden psykososiaali-
sen hoidon sisélloista tulisi tehdd tutkimusta, jotta saataisiin selville, mitkd tukimuodot
ovat vaikuttavia. Lastensuojelun kehittdmistyossé (esim. Timonen-Kallio E, Yliruka L
ja Narhi P 2017) ollaankin etenemissé tdhan suuntaan.
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Tama selvitys perustui tilastotietoihin ja lasten mielenterveyspalvelujarjestelmin
kannalta keskeisille toimijoille eli sairaanhoitopiirien lastenpsykiatrian yksikon yli-
ladkareille, terveyskeskuslddkareille, perheneuvoloiden seka lastensuojelun edustajille
tehtyihin haastatteluihin. Nailtéd osin kerattyjé tietoja voidaan pitad kansallisesti suhteel-
lisen kattavina, vaikka palveluissa onkin alueellista vaihtelua ja toisten paikkakuntien
valitseminen olisi voinut tuottaa osin erilaisia tuloksia. Oppilashuollon keskeisié tyonte-
kijoitd kuraattoreita, psykologeja ja terveydenhoitajia ei haastateltu, joten oppilashuollon
nédkokulma jai tasta selvityksestd puuttumaan. Kouluterveydenhuollosta on toisaalta
tdnd vuonna ilmestynyt selvitys (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017), jonka tulokset
ovat samansuuntaisia timén selvityksen tulosten kanssa. Lastenpsykiatristen palvelujen
tuottajat eri puolilla Suomea voivat selvityksen perusteella arvioida ja vertailla omaa
toimintaansa. Kelalle tulokset tdydentavit kuvaa siitd, millaisia kuntoutuspalveluita
tarvitaan. Tuloksia voi kdyttad kvantitatiivisen tutkimuksen pohjana tehtdessé kyselyé
suurelle vastaajajoukolle. Toivottavasti tulevaisuudessa voidaan tehda tutkimus, jossa
saatua hoitoa tarkastellaan kattavasti lapsen ja vanhemman nédkokulmasta.
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Lastenpsykiatriylilddkareiden haastattelu

Haastattelun osassa 1 katetut diagnoosiryhmat:

Kaytoshairiot

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (ADHD, ADD)
Touretten oireyhtyma ja muut tic-hairiot
Autismikirjon hairiot

Oppimiskyvyn kehityksen hairiot
Ahdistuneisuushairiot

Mielialahdiriot

Pakko-oireinen hairié

Skitsofrenia ja muut psykoosit

Sy6mishairiot

Unihairiot

Tuhriminen

Traumaperaiset stressihdiriot ja sosiaalisen vuorovaikutuksen hairiot (Il tyypin traumat)

1. Mita hoitoja ja kuntoutuksia yksikdssdsi voidaan jarjestad em. hairidissa?

Lapselle yksilohoitona omana toimintana
ostopalveluna/Kelan kustantamana
Lapselle lapsiryhmdssa omana toimintana
ostopalveluna/Kelan kustantamana
Vanhemmille omana toimintana
ostopalveluna/Kelan kustantamana
Koko perheelle omana toimintana

ostopalveluna/Kelan kustantamana
Vanhemmille vanhempien ryhmana omana toimintana
ostopalveluna/Kelan kustantamana
Onko hoitoja saatavilla riittavasti?
Mika tydnjako neuropsykiatrisissa hdiridissa sekd oppimiskyvyn ja kehityksen hairidissa on
lastenneurologien kanssa?

Mita palveluja yksikkosi antaa kehitysvammaisille?

Miten maahanmuuttajat on huomioitu palvelujen jarjestamisessa?

Onko digitaalisten pelien/netin kdytté potilaillanne merkittiva, kohtalainen vai harvinainen ongelma?
Mita interventioita kaytatte tilanteissa, joissa lapsi pelaa liiallisesti digitaalisia peleja?

2. Liikkuva/jalkautuva/intensiivinen avohoito
Mita kotiin menevia palveluita yksikdssasi on?
Mitka ammattikunnat osallistuvat kotiin menevaan avohoitoon?
Mit3 menetelmii kdytatte kotiin menevéssa (jalkautuva/liikkuva/intensiivinen) avohoidossa?
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3. Osastohoito
Kuinka monta osastoa yksikossasi on?
Kuinka monta péaivdosastopaikkaa lapsille on?
Kuinka monta kokovuorokausipaikkaa lapsille on?
Mit3 potilasryhmii osasto/kukin osasto palvelee (h3iriot, ikdjakauma)?
Mita hoitoja lapsi osastolla ollessaan saa?

4. Verkostoyhteistyo
Millaista verkostoyhteisty6ta yksikkosi tekee?
Mita kdytannon yhteistydbmuotoja potilasasioissa yksikolldsi on kuntien perustason tyontekijéiden

(pdivahoito, terveyskeskuslddkarit, neuvola, koulut) kanssa? Mita asiantuntija-apua yksikkdsi antaa
kuntien perustason tydntekijoille? Kuinka usein?

Mita kdytdannon yhteistydbmuotoja potilasasioissa yksikollasi on perheneuvoloiden kanssa? Mika
tyonjako alueellasi on perheneuvoloiden kanssa? Mitd asiantuntija-apua yksikkosi antaa kuntien
perheneuvoloiden tyontekijoille? Kuinka usein?

Mitd kdytdannon yhteistydbmuotoja lastensuojelun kanssa on lastensuojelun asiakkaana olevien
potilaiden asioissa?

Osallistuuko lastenpsykiatri alueella toimivaan/toimiviin lastensuojelun moniammatilliseen
asiantuntijaryhmaan/iin?

Mitd kdytdnnon yhteistydbmuotoja yksikollasi on aikuispsykiatrian kanssa?

Millaisia hoito- ja kuntoutuspalveluja on alueellasi saatavilla yksityissektorilta ja/tai jarjestéjen
tuottamina? Mita palveluita pitdisi olla enemman?

5. Hoitojen vaikuttavuuden seuranta
Miten seuraatte potilaiden hoitoprosessin etenemista? Mita mittareita kaytatte? Kuinka usein
tarkastelette tuloksia? Millaisia tuloksia olette saaneet?

6. Vahvuuksia ja haasteita

Mitka ovat yksikkdsi vahvuudet lastenpsykiatristen palvelujen tuottajana?
Mitka ovat yksikkosi keskeiset haasteet lastenpsykiatristen palvelujen tuottajana?

Jos osastoja: Mitkd vahvuudet yksikkési osaston/kunkin osaston toiminnassa on? Mitka ovat
osastohoidon haasteet?
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Millainen lapsi jaa laaketieteen erikoisalojen valilla valiinputoajaksi, ilman tarvitsemaansa apua?
Ent3 eri sektoreitten vililla, esim. ladketiede ja sosiaalityd/lastensuojelu? Jaaké nykyisellddn joku
potilasryhma vaille tarvitsemaansa hoitoa tai kuntoutusta?

Mitka hoidot ovat vaikeimmin saatavilla/jarjestettévissa alueellasi? Miten hoitojen saatavuutta
ollaan ldhiaikoina kehittaméassa?
Mita haasteita ja vahvuuksia alueellasi on siihen liittyen?

7. Hoito/palveluketjukuvaukset
Jos tehty hoito/palveluketjukuvaus/ksia: Miten juuri tim&/ndmé on haluttu tehda?

Minkélaisia vahvuuksia hoito/palveluketjun toiminnoissa on? Mitk4 osat toimivat hyvin?
Mit3 haasteita hoito/palveluketjun toiminnoissa on? Mitka osat eivat toimi riittdvan hyvin?

8. Kela
Mika olisi sopiva kdytannon raja lastenpsykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen valilla?
Mitka potilasryhmat saavat helposti Kelan kuntoutusta?
Onko joku potilasryhma, joka jaa vaille riittavaa kuntoutusta?
Minkélaisia kokemuksia teilld on Kelan Laku- ja/tai EtdLaku-kuntoutuksista?
Jaako jokin potilasryhma vaille tarvitsemaansa kuntoutusta niiden paatyttya?
Mita kuntoutuksia toivoisit Kelan jarjestavan nykyistd enemman?

9. Yhteistyo
Miten kehittaisit tydnjakoa ja yhteistyota tarkeimpien yhteistydkumppaneiden kanssa?
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Liite 2. Perheneuvoloiden johtajien haastattelu
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Perheneuvoloiden johtajien haastattelu

1. Tukija hoidot

Mit& tukea/hoitoja perheneuvolasi voi jarjestaa ahdistuneelle/masentuneelle lapselle?
Mita tukea/hoitoja perheneuvolasi voi jarjestaa kaytoshdairiviselle lapselle?
Mita tukea/hoitoja perheneuvolasi voi jarjestaa neuropsykiatrisesti oireilevalle lapselle?

Milla tavoin tuette vanhempien kasvatusty6ta? Onko tuki yleensad maaramittaista vai tydntekijan harkinnan
mukaan jatkuvaa? Jos maaramittaista, montako kertaa tavallisesti?

Miten lddkaripalvelut on jarjestetty perheneuvolasi asiakkaille?
Miten maahanmuuttajat on huomioitu palvelujen jarjestamisessa?
Mita ty6tapoja kaytatte tilanteissa, joissa lapsi pelaa liiallisesti digitaalisia peleja?

2. Verkostotyo

Mitd verkostotydmuotoja kdytatte asiakkaana olevien perheiden asioissa?

Mita kdytannon yhteistydmuotoja on lastenneuvolan kanssa?

Mitd kdytannon yhteistydmuotoja on koulun opiskeluhuollon kanssa?

Mita asiantuntija-apua lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito antaa perheneuvolallesi? Kuinka usein?
Mitd kdytannon yhteistydmuotoja perheneuvolallasi on asiakasasioissa lastenpsykiatrisen
erikoissairaanhoidon kanssa?

Mita kdytannon yhteistydmuotoja on aikuispsykiatrian kanssa?

Mika tyonjako perheneuvolallasi on koulun opiskeluhuollon (koulupsykologi, koulukuraattori) kanssa?
Mika tyonjako perheneuvolallasi on lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa?

Mitka ovat perheneuvolasi vahvuudet lasten mielenterveyspalvelujen tuottajana?
Mitka ovat perheneuvolasi keskeiset haasteet lasten mielenterveyspalvelujen tuottajana?

Millainen lapsi jaa valiinputoajaksi eri palvelujen vililla, esim. perheneuvola ja sosiaalityd/lastensuojelu tai
perheneuvola ja erikoissairaanhoito? Onko joku asiakasryhma joka voi helposti jaada vaille tarvitsemaansa
hoitoa tai kuntoutusta?
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Liite 3. Terveyskeskuslddkareiden haastattelurunko
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Terveyskeskuslddkareiden haastattelurunko THL

Taustatiedot haastateltavasta

Kuinka iso osuus tydajastasi menee neuvola- tai koululdakarin tyohon? Miten pitkadn olet tydskennellyt
tdssd tehtdvassa? Kuinka usein lddkarintydssasi ndet 5-12-vuotiaan lapsen, joka tarvitsee lastenpsykiatrista
arviota tai hoitoa? Osallistutko oppilashuollon monialaisiin kokouksiin tarvittaessa?

1. Arviointi, tuki ja hoidot

Teetkd sijoitettavien lasten terveystarkastuksia? Miten arvioit heidan psyykkisen terveydentilansa?
Miten 5-12v lasten psyykkistd terveytta arvioidaan perusterveydenhuollossa?

Millaisia lasten psyykkisen terveydentilan arviointimenetelmia on kdytettdvissa ala-asteikdisten laajoissa
terveystarkastuksissa yksikdssasi?

Mita tukea/hoitoja yksikossasi jarjestetddn ahdistuneelle/masentuneelle lapselle?

Mita tukea/hoitoja yksikossasi jarjestetddn kaytéshairiviselle lapselle?

Mit3 tukea/hoitoa yksikdssasi jarjestetaan ADHD-potilaalle?

Mit3 tukea/hoitoja yksikéssasi jarjestetddn muille neuropsykiatrisesti oireileville lapsille?

Onko alakoululaisten tukena psykiatrisia sairaanhoitajia? Mita tydmuotoja heilld on?

Kaytatko itse tai kdyttaako joku (neuvola/koulun monialaisen asiantuntijaryhmisi jasen) Huoli puheeksi - /
Toimiva lapsi ja perhe / Lapset puheeksi — menetelmai ja kenelle niité kaytetaan?

Mitka ovat mielestdsi alueesi perusterveydenhuollon vahvuudet ja keskeiset haasteet lasten
mielenterveyspalvelujen tuottajana?

2. Hoito/palveluketjut

Sairaanhoitopiirissasi on tehty lastenpsykiatrisia hoito/palveluketjukuvauksia:
Minkalaisia vahvuuksia hoito/palveluketjujen toiminnassa on tai mitka osat toimivat hyvin?
Mita haasteita hoito/palveluketjujen toiminnassa on tai mitka osiot eivat toimi riittdvdn hyvin?

3. Konsultaatiot ja lahettaminen

Millaisille lapsiryhmille on vaikein saada lastenpsykiatrisia erikoissairaanhoidon palveluja?

Saatko tarvitessasi lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon konsultaatiota psyykkisesti oireilevien (5-12 v)
potilaiden arvioinnin tai hoidon kysymyksissa, ja miten se on sairaanhoitopiirissasi jarjestetty?

Miten lastenpsykiatristen potilaiden palvelut paivystysaikana on jarjestetty?
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Liite 4. Lastensuojelun johtavien asiantuntijoiden haastattelu
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haastattelu

Lastensuojelun johtavien asiantuntijoiden haastattelu

Mita aluetta organisaatiosi palvelee?
Milla lastensuojelun sektorilla toimit (LS-avohuolto, LS-sijaishuolto, LS palvelutarpeen arvio)?
Mielenterveyden arviointitarpeen tunnistus
1. Missa vaiheessa lastensuojeluprosessia (esim. palveluntarpeen arvio, asiakassuunnitelman teko,
terveystarkastus sijoituksen yhteydessa) 5-12 vuotiaan lapsen mielenterveyden arviointitarve
tavallisesti tulee lastensuojelutydntekijan tietoon organisaatiossasi?
Mitd kautta tieto tulee?
2. Onko organisaatiossasi kdytdssa jokin lapsen kokonaistilanteen strukturoitu arviointilomake,
johon sisdltyy mielenterveyteen liittyvid kysymyksia?
a. Kylla > mika?
b. Ei
3. Mitd vahvuuksia ja toisaalta haasteita koet olevan lastensuojelun kanssa asioivien lasten
mielenterveysongelmien tunnistamisessa?

Hoitoonohjaus

4. Miten toimitte tilanteissa, joissa lastensuojelutyontekijan tietoon tulee, ettd 5-12 — vuotiaalla
lapsella on psyykkistd oireilua?

5. Mitd vahvuuksia ja haasteita on lasten hoitoon ohjaamisessa?

Palvelut

6. Saavatko lastensuojelun asiakkuudessa olevat 5-12-vuotiaat lapset alueellasi tarvitsemansa
mielenterveyspalvelut julkisesta terveydenhuollosta?

7. Mitd vahvuuksia alueellasi on mielenterveyspalvelujen saamisessa lapsille?
8. Millaisia haasteita alueellasi on mielenterveyspalvelujen saamisessa lapsille?
9. Minkalaiselle lapselle on vaikea I6ytda tarvittavat lastenpsykiatriset hoito- tai kuntoutuspalvelut?

10. Miten lapsi ja perhe saa apua akillisissa traumaattisissa kriiseissa?

www.thl fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos e Institutet for hdlsa och vlfard ¢ National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 29 524 6000

mielenterveyshairididen hoito- ja
kuntoutuspalvelujarjestelmasta Suomessa

Selvitys 5—12-vuotiaiden lasten
@ THL —Raportti 14/2017



#& ) TERVEYDEN JA
&’ HYVINVOINNIN LAITOS Lastensuojelun johtavien asiantuntijoiden
haastattelu

11. Millaisia hoito- ja kuntoutuspalveluja psyykkisesti oireileville lapsille on alueellasi saatavilla
a. yksityissektorilta
b. jarjestojen tuottamina?
Mita palveluita pitaisi olla enemmén?

12. Miten kehittaisit lastensuojelun antamia palveluita psyykkisesti oireileville lapsille?
Yhteisty6

13. Mita konkreettisia yhteistydmuotoja kunnassasi/alueellasi on lastensuojelulla ja
a. lastenpsykiatrisella erikoissairaanhoidolla
b. perheneuvolalla
c. koulun opiskeluhuollolla
d. perusterveydenhuollolla

14. Kuinka usein asiakassuunnitelman laatimiseen osallistuu lapsen mielenterveytta hoitava taho?

15. Osallistuuko alueellasi toimivaan lastensuojelun asiantuntijaryhmdan mielenterveyden
asiantuntija (ammattiryhmd, organisaatio)?

16. Miten lastensuojelun piirissa olevien lasten erityinen oikeus palveluihin tulisi nakya kdytannossa
mielenterveyspalveluissa?

17. Mité yhteistydomuotoja kunnassasi/alueellasi on lastensuojelulla lasten vanhempien
mielenterveysasioissa
a. perusterveydenhuollon
b. erikoissairaanhoidon (aikuispsykiatria) kanssa?

18. Milla tavalla kehittéisit yhteisty6ta ja tyonjakoa terveydenhuollon kanssa? Esim. millaiset
konsultatiiviset rakenteet tarvittaisiin?
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Liite 5. Yliladkareiden haastatteluissa esille tulleet yksityisten palveluntuottajien tuottamat

hoito- ja kuntoutuspalvelut

Palvelu Shp lkm
Psykodynaaminen psykoterapia 16
Varhain vaurioituneiden lasten ryhmapsykoterapia 2
Kognitiivinen psykoterapia 13
Kognitiivinen kayttaytymisterapia 6
Ratkaisukeskeinen psykoterapia 2
Ratkaisukeskeinen psykoterapia, jossa neuropsykiatrista valmennusta tai ART- 1
elementteja
Ratkaisukeskeinen ryhmapsykoterapia 1
Toimintaterapia 12
Toimintaterapiaryhma 2
Sl-terapia 1
Ratsastusterapia 3
Hevosavusteinen psykoterapia 1
Musiikkiterapia 10
Musiikkiterapiaryhma
Kuvataideterapia 8
Traumaterapia 1
Silmanliikehoito (EMDR) 1
Neuropsykologinen kuntoutus 3
Neuropsykologinen ryhmakuntoutus 1
Neuropsykiatrinen valmennus 4
Puheterapia
Lapsen yksiloterapiaan liittyvat vanhempien kaynnit 5
Perheterapia 10
Perheterapia kotiin vietyna palveluna 1
Perheterapia, jossa neuropsykiatrisen valmennuksenelementteja 1
Vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia( DDP) 1
Perhekeskeinen hoito 1
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