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RAPORTTI HELSINKILAISLASTEN JA -NUORTEN PSYKIATRISISTA

PALVELUISTA

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut voidaan jakaa peruspalveluihin
(mm. terveysasemat, neuvolat ja kouluterveydenhuolto), ehkaiseviin ja
varhaisen tuen palveluihin (mm. perheneuvolat) seka korjaaviin palve-
luihin (mm. psykiatriset palvelut). Tama raportti kasittelee perheneuvo-
laa seka varsinaisia psykiatrisia palveluita HYKS lastenpsykiatriaa ja
HYKS nuorisopsykiatriaa.

Perheneuvola

Helsingin perheneuvolatoiminta ja perheoikeudellisten asioiden yksikkd
yhdistettiin vuoden 2010 alussa yhdeksi toimistotasoiseksi kokonaisuu-
deksi. Organisaatiomuutos ei aiheuttanut muutoksia perheneuvolan
toimintaan. Perheneuvola on edelleenkin organisoitunut kolmeen
alueyksikkoon, joilla kullakin on kaksi tai useampia toimipisteits. Jokai-
sessa alueyksikdssa on kasvatus- ja perheneuvontaa antavien tyéryh-
mien liséksi yksi vauvaperhetyon tyéryhma seka yksi pari- ja perhete-
rapian tydéryhma.

Perheneuvolan henkiléstéméaarassa ei tapahtunut merkittéavia muutok-
sia. Vuoden 2010 lopussa perheneuvolassa tyéskenteli 107 henkilda
(106 v.2009). Naista 71 henkiloa toimi kasvatus- ja perheneuvonnassa,
12 vauvaperhetydssa, 12 pari- ja perheterapiassa ja 11 toimistotehts-
vissd tai hallinnossa.

Kasvatus- ja perheneuvonnassa oli vuonna 2010 yhteensa 1847 asia-
kaslasta (1727 asiakasta v. 2009). Kasvua asiakasmaarassi edellis-
vuoteen verrattuna on 6,9 %. Kasvatus- ja perheneuvonnan asiakas|u-
vuissa on mukana myds ruotsinkielisen perheneuvolan asiakkaat. Vau-
vaperhetydssa asiakkaita oli 254 (260 v. 2009) ja pari- ja perheterapi-
assa 519 (539 v.2009).

Tutkimus- ja hoitokdyntej& perheneuvolassa toteutui yhteensa 29 588
(28 661 kayntia v.2009). Asiakastyon suoritteita kertyi yhteensa 55 710
(51691 v.2009). Yksi suorite muodostuu 45 minuutin mittaisesta asia-
kaskaynnista.

Perheneuvolassa siirryttiin vuodenvaihteessa 2010-2011 kayttamaan
séhkoista asiakastietojarjestelméa. Asiakastietojarjestelma parantaa
asiakastyon tietoturvaa, tehostaa asiakastyén dokumentointia ja tilas-
tointia seka mahdollistaa jatkossa paremman toiminnan ja talouden
strategisen ohjauksen. Jarjestelman kayttéénoton vaatimat koulutukset
seka asiakastietojen siirtaminen Efficaan vaati huomattavan paljon
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henkilostén tybaikaa, ja vahensi nain ollen seka viime vuoden loppu-
puolella etta kuluvan vuoden alussa asiakastysn suoritteita. Tastd huo-
limatta perheneuvolan kayntimaarat kasvoivat viime vuonna lahes tu-
hannella kaynnilla edelliseen vuoteen verrattuna.

Perheneuvola on nopeuttanut kasvatus- ja perheneuvonnan palvelui-
den piiriin pddsemista ottamalla kayttéén ns. alkuarvio-mallin. Toimin-
tamalli otettiin kayttéon kaikissa toimipisteissa vaiheittain vuoden 2010
loppuun mennessa. Kaikille perheneuvolasta aikaa varanneille asiak-
kaille jarjestetaan nyt 1-2 arviointikayntia viimeistaan kuukauden sisalla
yhteydenotosta. Arviok&ynneilla selvitetdan asiakasperheen kokonaisti-
lanne, palvelutarve ja kiireellisyysaste. Kayntien yhteydessa annetaan
perheille neuvontaa seké ohjausta my6s muiden palveluiden piiriin, mi-
kali tilanne niin vaatii. Kriisiapua tarvitseville asiakasperheille turvataan
tarvittava jatkohoito valittomasti alkuarviokayntien jatkeeksi. Niille per-
heille, joilla alkuarvion perusteella todetaan jatkotybskentelyn tarve, py-
ritaan tarjoamaan tarvittava tutkimus-/hoitojakso kolmen kuukauden si-
salla alkuarvion paattymisesta.

Tahan mennessa kertyneet kokemukset alkuarviosta ovat osoittaneet,
etta nopeutetun sisdénpaasyn myota tarjottu oikea-aikaisempi apu on
joltain osin lyhentényt asiakkuuksien kestoa. Vuosaaren toimipisteen
tekemaén selvityksen mukaan noin 7 %:lle alkuarvioon osallistuneista
perheista olivat arviokaynnit itsessaan riittava hoidollinen interventio.
Lahes saman verran asiakkaista oli ohjautunut vaarin, ja heidat voitiin
arvion perusteella ohjata tarkoituksenmukaisemman palvelun piiriin. Al-
kuarvio on myds parantanut asiakkaiden yhdenvertaisuutta, koska erot
jonotusajoissa eri toimipisteiden valilla ovat tasoittuneet.

HYKS:n lastenpsykiatria

Helsinkilaislasten polikliiniset psykiatriset palvelut on vuodesta 2008
keskitetty Hyks lastenpsykiatrisille aluepoliklinikoille. Paivystyksellinen
lastenpsykiatria on koko Hyks-alueella keskitetty akuuttiyksikkoon L16,
jossa toimii polikliininen tyéryhma ja 6-paikkainen osasto. Paivystyksel-
lisen lastenpsykiatrisen hoidon kysynta on helsinkildislasten osalta vi-
hentynyt: V. 2010 helsinkilaisia paivystyspotilaita oli 43, kun 2009 heita
oli 65. Myds akuutin lastenpsykiatrisen hoidon kysynta (kiireellisyys 1-3
vrk) on helsinkiléisten osalta vahentynyt (kuva 1). Akuuttipotilaiden lu-
kuma&arassa on tapahtunut vain pients laskua 2010 verrattuna 2009
(kuva 2). Kaynnit ja hoitopéaivéat ovat vahentyneet suhteellisesti enem-
man, mika viittaa siihen, etté potilaat saadaan aikaisempaa paremmin
ohjattua asianmukaiseen hoitopaikkaan, toisin sanoen lastenpsykiatri-
nen palvelujarjestelma kykenee aikaisempaa paremmin vastaamaan
palveluntarpeeseen.
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Kuva 1. Helsinkildisten akuutin lastenpsykiatrisen hoidon kysynta

Helsinkildisten akuuttikdynnit ja akuuttihoitopiivit
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Kuva 2. Helsinkilaisten lastenpsykiatristen akuuttipotilaiden maara

helsinkildisten Ips akuuttipotilaiden Ikm 2008 - 2010
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Lastenpsykiatrisessa hoidossa painopistetta on siirretty voimakkaasti
avohoidon suuntaan. Perinteisen osastohoidon korvaajaksi on kehitetty
lapsen luonnolliseen elinymparistodn jalkautuvaa toimintaa, jonka avul-
la on kyetty auttamaan sellaisia lapsia, jotka aikaisemmin alisi jouduttu
ottamaan osastohoitoon. Osastohoito toimii avohoidon tukena siten, et-
ta lapsen tilanteen niin edellyttdessa on mahdollista jarjestaa erimittai-
sia osastojaksoja suunnitellusti osana lapsen kokonaishoitoa. Lasten-
psykiatriset hoitoprosessit ovat usein vuosien mittaisia. Arkiympariston
rittava tuki lapselle on keskeinen kuntoutuksen osa, ja lapsen kehityk-
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sen tukeminen nimenomaan hanen luonnollisessa ymparistéssaan on
useimmiten laitosympéristéa tehokkaampaa silloin kun siihen on riitta-
vat edellytykset olemassa.

Hoidon painopisteen siirtyminen avohoitoon nékyy selvasti helsinkilais-
lasten osalta toimintaluvuissa:

Avohoitopotilaiden maara lisaantyi 4,1 % 2010 verrattuna vuoteen 2009
(kuva 3). Kayntien maéré kasvoi samassa suhteessa (kuva 4). Resurs-
sisiirtoja avohoitoon ei Helsingin yksikdissa 2010 tapahtunut, ts. tama
muutos on syntynyt toiminnan tehostumisen kautta. Keskimaariiset
kayntimaarat potilasta kohti olivat seka 2009 ettd 2010 18, kun ne viela
2008 olivat 15/potilas. Pyrkimyksena on, ettd hoito Hyks lastenpsykiat-
rian poliklinikoilla on riittdvan intensiivista ja nimenomaan hoidollisiin in-
terventioihin painottuvaa vaikka lastenpsykiatrisen hoidon pohjana on-
kin aina oltava riittavan kattava arvio lapsen psyykkisests tilasta ja ha-
nen kokonaiselamantilanteestaan.

Kuva 3. Helsinkildisten lastenpsykiatristen avohoitopotilaiden maara

helsinkildisten Ips avohoitopotilaiden Ikm 2007 -2010
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Kuva 4. Helsinkilaisten lastenpsykiatristen avohoitokdyntien maara

helsinkildisten Ips avohoitokdynnit 2008 - 2010
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Kun tavanomainen polikliininen hoito ei riita, tarjotaan avohoidon tueksi
intensiivistd lapsen luonnolliseen kasvuympéristéén jalkautuvaa hoitoa
ja erilaisia osastohoitojaksoja. Keskeinen kehittamiskohde vuosina
2010 - 2011 on avohoidon ja intensiivisen hoidon prosessien yhteen
hiominen ja osastohoidon tarjonnan monipuolistaminen palvelemaan
entistd paremmin lasten ja perheiden tarpeita.

Perinteisesti lastenpsykiatrisessa osastohoidossa on tarjottu lyhyita
akuuttijaksoja, noin 8 viikon tutkimusjaksoja ja eripituisia hoitojaksoja.
Téta tarjontaa on monipuolistettu mahdollistamalla lyhyita arviojaksoja
esimerkiksi diagnostiikan tarkentamiseksi tai tarvittaessa laakityksen
purkamisen tai aloittamisen tueksi. Liséksi kouluikéisten lasten perheil-
le tarjotaan mahdollisuutta koko perheen osastoviikonloppuihin, joilla
keskitytaan perheen vuorovaikutuksen parantamiseen. Aikaisemmin
koko perheen yhteista osastotyyppista hoitoa on ollut tarjolla vain pien-
ten lasten yksikassa. Intensiivisen hoidon piiriin pagsee yleensa ilman
jonotusta, parin viikon sisélla hoidon tiivistamisen tarpeen havaitsemi-
sesta. Perheet ovat paasaantoisesti olleet tyytyvaisia kotiin suunnat-
tuun hoitoon.

Intensiivisen avohoidon keinoin on voitu auttaa useita sellaisia lapsia,
jotka aikaisemmassa palvelujérjestelmassa olisi ohjattu lastenpsykiatri-
seen osastohoitoon. Keskeisena apuna avohoidon mahdollistamisessa
aikaisempaa useammille lapsille on ollut Sophie Mannerheimin koulu,
joka on tarjonnut polikliinisia sairaalakoulupaikkoja avohoidossa oleville
lapsille ja nain mahdollistanut avohoidon myés sellaisissa tilanteissa,
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joissa lapsi ei kykene omassa koulussaan kaymaén. Yhteistys sairaa-
lakoulun kanssa on sujunut erinomaisesti.

Osastohoitoon ohjataan akuutissa lastenpsykiatrisessa hadassa olevi-
en lasten liséksi sellaisia vakavasti psyykkiselta kehitykseltaan hairiin-
tyneita lapsia, joiden katsotaan hyétyvén yhteissllisesta hoidosta ja joi-
den vanhemmat ovat halukkaat osastohoitoon. Osastohoidossa olevien
helsinkildisten lasten lukum&ara on vahentynyt enemman kuin hoito-
paivien maara (kuvat 5 ja 6), mika johtuu ensi sijassa lyhyiden akuutti-
hoitojaksojen vahenemisestéd. Hoitojaksojen keskimaarainen kesto
kasvoi selvasti vuodesta 2009 (kuva 7). Aikaisempi lasku 2008 - 2009
johtui pitkien osastohoitojaksojen vahenemisesta toiminnan muuttues-
sa. Tuolloin lyhyitd akuuttijaksoja oli kuitenkin enemman kuin 2010.

Kuva 5. Lastenpsykiatrisessa osastohoidossa olleiden helsinkildisten
maara

Ips osastohoidossa olevien helsinkildislasten lkm
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Kuva 6. Helsinkildisten lastenpsykiatriset osastohoitopaivat

helsinkildisten I[ps osastohoitopdivdt 2008 - 2010
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Kuva 7. Helsinkilaisten keskiméaarainen lastenpsykiatrisen osastohoito-
jakson pituus

helsinkildislasten Ips osastohoitojakson
keskim&éardinen kesto 2008 - 2010

2008 2009 2010

Vuoden 2010 lopussa ja helmikuussa 2011 Hyks lastenpsykiatriassa ei
ollut yhtéan yli 3 kk ensikdyntia odottanutta potilasta. Tilanne koheni
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loppuvuodesta 2010. Koko vuoden osalta hoitotakuutilanne vuonna
2010 oli seuraava:

- Ruotsinkielinen pkl alle 3 kk:ssa 95 %

- Sérnaisten pkl 61 %

- Pasilan pkl 100 %

- Malmin pkl 97 %

Edella olevasta ilmenee, etta alueellisia eroja hoitoon paasyssa on.
Osittain hoitoon paasyn erot selittyvat poliklinikoilla hoidossa olevien
potilaiden maarien eroilla ja Iaheteméaérien eroilla. Lahetteiden kasittely
on vuoden 2010 alusta keskitetty yhdelle apulaisylilaakarille, jotta yh-
denmukaiset hoidon kriteerit toteutuisivat. Kokenut sairaanhoitaja on
yhteydessa kaikkiin perheisiin lahetteen saavuttua, ja han haastattelee
vanhemman puhelimitse ennen kuin paatos potilaan hoitoon ottamises-
ta tai lahetteen palauttamisesta tehdaan. Noin 10 % lahetteista palaute-
taan, suurempi osuus kaannetaan takaisin lahettajalle taydennettavak-
si. Sérnaisten poliklinikan resurssin mahdollista vahvistamista on esta-
nyt tilojen puute, johon on kuitenkin odotettavissa korjausta

Helsinkildisten alle kouluikaisten lasten psykiatrinen erikoissairaanhoito
on keskitetty Auroraan. V 2010 lahetteita tuli 60. Kaikki lapset paasivat
hoitoon alle 3 kuukauden méaéaraajassa. Taman lisaksi pienia lapsia
hoidetaan myos aluepoliklinikoilla. Varhaisen vuorovaikutuksen hoito
tapahtuu paaasiassa Helsingin perheneuvolassa.

Lasten psykoterapioihin paasy on ollut ongelmallista vuosien ajan. On-
gelmina ovat olleet pitkat odotusajat ja potilaiden epétasa-arvoinen oh-
jautuminen hoitoon. Vuoden 2010 alusta ostopalvelupsykoterapioiden
kaytannot yhtenaistettiin ja hoitoonohjaus keskitettiin Psykoterapiakes-
kukseen koko Hyks-alueella. Uudistuksen tavoitteena oli saattaa psy-
koterapiaa tarvitsevat lapset samanarvoiseen asemaan ja lis4ta suju-
vuutta ja yhtenaisyytta psykoterapiaan ohjaamisessa sekd mahdollistaa
psykoterapian tuloksellisuuden seuranta. Lokakuussa 2010 todettiin
psykoterapiaan ohjautumisen tapahtuvan koko Hyks-alueella sujuvasti:
lapselle aletaan etsia terapeuttia heti kun lahete saapuu Psykotera-
piakeskukseen, toisin sanoen jonoa ei ole. Mainittakoon etté syksylla
2009 helsinkilaisia lapsia oli psykoterapiajonossa 80. Odotusajat psy-
koterapiahoidon alkamiseen vaihtelevat, koska hoidossa tulee ottaa
huomioon useita tekijoita kuten lapsen asuinpaikka ja terapeutin vas-
taanoton sijainti seké lapsen ja terapeutin yhteensopivuus. Psykotera-
pia ei koskaan ole kiireellistd hoitoa, eikd muutaman kuukauden odo-
tusaika ole lapselle haitallinen.
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Noin 500 helsinkilaislasta sai jotakin ostopalvelulla tuotettua terapeut-
tista hoitoa v 2010. Tamén lisaksi omana toimintana poliklinikoilla tuo-
tetaan yksilopsykoterapiaa, kuvataideterapiaa, toimintaterapiaa ja per-
heterapiaa. Lasten psykoterapiaan liittyy aina vanhempien kanssa teh-
tava tyo, jota on enenevassa maarin tuotettu omana toimintana, koska
n&in hoitoprosessi pysyy usein paremmin hallinnassa.

Yhteisty6ta Helsingin lasten perustason palveluiden kanssa on tehty tii-
viisti kaikilla aluepoliklinikoilla ja Pienten lasten psykiatrisessa klinikas-
sa. ADHD-lasten hoitoketjun suunnittelu eteni siten, etta parhaillaan
tehdaan erikoissairaanhoidossa hoidon seurannasta ohjeita perustasoa
varten. Yhteisty6 lastensuojelun kanssa on tiivista. Suurella osalla las-
tenpsykiatrisessa hoidossa olevista lapsista kasvuymparistéssa on sen
kaltaisia riskitekijoita, etta lastensuojelun tukea tarvitaan.

Tulevaisuuden keskeisia haasteita on toimivien yhteistyéverkostojen
luominen lasten mielenterveystytta tekevien tahojen kesken yli organi-
saatiorajojen. Lasten psyykkiset héiriét ovat kehityksellisia hairisita, ja
niiden hoidossa keskeist4 on parantaa I&hiympariston valmiuksia tukea
lasta ik&tasoiseen kasvuun. Tassé aivan keskeista on riittavan turvalli-
nen ja toimiva arki, ja vasta sen toteuduttua on mahdollista auttaa lasta
psykiatrian keinoin. Perheiden arjen tuki ja riittava tuki koulussa ovat
vélttaméattémia elementteja lapsen kehityksellisten hairididen korjaami-
sessa. Tuen tarve jatkuu usein vuosia ja voi olla erilaista kehityksen eri
vaiheissa. Yhteisty6 sosiaali-, terveys- ja koulutoimen kesken on siksi
valttamatonta.

HYKS:n nuorisopsykiatria

Helsinkilaisi& nuoria hoidetaan HYKS Nuorisopsykiatrian Helsingin kli-
nikassa ja Keskitettyjen palveluiden klinikassa. Niihin ohjataan 13 - 17—
vuotiaita nuoria. Nuorisopsykiatrisen hoidon tarvetta arvioitaessa nou-
datetaan kansallisia yhtenaisen kiireettéman hoidon perusteita.

Helsingin klinikka

Helsingin klinikkaan on toistaiseksi hyvaksytty myss muiden ammatti-
henkilbiden kuin 1&&karien laatimia lahetteita muista erikoisaloista poi-
keten. Lahetteet ohjautuvat Helsingin klinikan aluepoliklinikoille ensisi-
jaisesti suurpiirijaon perusteella.

Itdkeskuksen, Malmin ja Dagmarinkadun nuorisopsykiatrian poliklini-
koille tuli vuonna 2010 923 |ahetetta (v. 2009 780 lahetettad). Poliklini-
koiden henkiléstdresurssit eivat tuona aikana ole muuttuneet. HYKS
nuorisopsykiatrian oman toiminnan liséksi ostettiin vuonna 2010 osto-
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palvelupsykoterapioita 194 helsinkildiselle nuorelle. Helsingin kaupun-
gin lahettajatahoista suurimmat olivat terveyskeskus (391 lahetetta),
sosiaalivirasto (156 lahetetta) ja opetusvirasto (81 lahetetts). Koulut ja
oppilaitokset ovat merkittévin nuorisopsykiatrian lahettsjataho. Tama
osoittaa, etta nuoren psyykkiset ongelmat havaitaan erityisesti kouluis-
sa ja oppilaitoksissa heikentyneena toimintakykyna tai poikkeavana
kayttaytymisena. Toinen merkittdva lahettaja- ja yhteistyétaho on las-
tensuojelu.

Vuoden 2010 aikana ruotsinkielisten nuorten avohoitopalveluja ostettiin
Folkhalsanilta 110 nuorelle (2008 107 nuorelle). Osastopalveluja oli
mahdollista ostaa Tammiharjun sairaalan ruotsinkielisesta yksikésta,
mutta niita ei tarvittu. 1.3.2011 alkaen Keskitettyjen palveluiden klini-
kassa on toiminut myés ruotsinkielinen nuorisopsykiatrian poliklinikka.

Vuodenvaihteessa 2010 - 2011 Helsingin klinikan aluepoliklinikoille 1a-
hetetyisté nuorista odotti aikaa ensikéynnille 49 nuorta alle 21 vrk ja 31
nuorta 21 - 90 vrk. YIi 90 vrk odottaneita, hoitotakuun ylittévia jonoja ei
ollut. Yli puolessa lahetteista lahettdmisen syyna on masennusoireilu.

Nuorisopsykiatriassa tapahtuvan hoidon kannalta on tarkeaa, ettei yh-
teys nuoren luonnolliseen elamanymparistéon ja hanet tunteviin am-
mattihenkil6ihin katkea nuorisopsykiatrisen tutkimus- ja hoitojakson
ajaksi. Erityisen tarkeaa tdma on niiden nuorten hoidossa, joiden on
vaikea sitoutua hoitoon. Yhteisty6én tehostamiseksi jokaisella nuorella
tulisi olla vastuuty&ntekija perustasolla joko perusterveydenhuollossa
tai sosiaalitoimessa. HYKS nuorisopsykiatrian yksi kehittdmisen paino-
pistealue on hoitoketjujen kuvaaminen ja niiden toimivuuden paranta-
minen. Se nakyy yhtaalta tiettyjen hairiéiden tutkimuksen ja hoidon
eriyttdmisena omaksi toiminnakseen (mm. nuorten syémishairist, paih-
depsykiatriset hairidt, neuropsykiatriset hairiét), toisaalta tiettyjen hairi-
6iden hoidon kehittdmisena aluepoliklinikoiden tyéssa (nuoren depres-
sion hyva hoito — koulutus alkaa 2011).

Perustason ja erikoissairaanhoidon valiin sijoittuvia ns. vilimaaston
palveluja ollaan kehittdméssa. HYKS nuorisopsykiatria osallistuu aktii-
visesti myds organisaatiorajat ylittaviin Kaste — hankkeisiin. Nuoren siir-
tyminen aikuispsykiatrian palveluihin edellyttaa hyvaa yhteistysita myos
aikuispsykiatrian kanssa.

Nuorisopsykiatrian klinikkaryhmé&n kaikki kolme suljettua vastaanotto-
osastoa ovat myés helsinkildisnuorten kaytettavissa. Niilla toteutetaan
paasaantdisesti mielenterveyslain mukaisia tarkkailuarvioita ja hoidon
arviointeja. Tutkimus- ja hoito-osastoja on helsinkilais-nuorille kaksi,
molemmat Psykiatriakeskuksessa. Niilla hoidetaan yleensé vaikeasti
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masentuneita ja itsetuhoisia nuoria. Liséaksi helsinkildisnuorten kaytos-
sa on Pasilassa kuntoutusyksikk®, johon kuuluvat kuntoutumisosasto ja
— koti seka Itakeskuksen péivaosasto. Sairaansijoja vastaanotto-
osastoilla on 17, tutkimus- ja hoito-osastoilla 16 ja kuntoutusyksikdéssa
17. Vuonna 2010 vastaanotto-osastolla hoidettujen nuorten maara oli
247, tutkimus- ja hoito-osastoilla 94 ja kuntoutusyksikésséa 45. Nuoriso-
psykiatrinen ymparivuorokautinen paivystys tapahtuu Lastenklinikalla
tai Auroran sairaalassa.

Vaikeahoitoisten nuorten hoidon tarpeen arviointeja ja hoitoja ostettiin
erityisen vaikeahoitoisten nuorten hoitoyksikéista Tampereella ja Niu-
vanniemen sairaalassa. HUS avaa oman vaikeahoitoisille nuorille tar-
koitetun osaston Kellokosken sairaalassa ensi vuoden aikana.

Keskitettyjen palvelujen klinikka

Keskitettyjen palvelujen klinikassa hoidetaan koko HUS alueen nuoria.
Siihen kuuluvat Nuorten syémishairiéyksikks (poliklinikka, paiva- ja ko-
kovuorokausiosasto), Somaattisesti sairaiden nuorten poliklinikka, Nuo-
risovastaanoton nuorisopsykiatrinen ryhma (konsultatiivinen yksikko
Lastentautien klinikalle), Nuorten paihdepsykiatrian poliklinikka ja Neu-
ropsykiatrian poliklinikan nuorisopsykiatrinen tyéryhma.

Vuonna 2010 klinikalle tuli 210 lahetettd helsinkildisista nuorista (2009
207 lahetettd). Lisaksi Nuorisovastaanotolle tuli 117 ns. sisaists lahe-
tettd. Nuorten paihdepsykiatrian poliklinikalle tuli 73 lahetetta (2008 107
lahetettd) ja poliklinikalla oli hoidossa 147 nuorta. Neuropsykiatrian
nuorisopsykiatriselle tyéryhmalle tuli 50 lahetetta (2009 13 lahetetta).
Somaattisesti sairaiden poliklinikalle tuli 42 lahetetta, poliklinikalla hoi-
dettiin 429 potilasta. Syémishairidyksikkoon tuli 45 |ahetetts ja yksikos-
sa hoidettiin 205 potilasta. Vuonna 2009 kahteen viimeksi mainittuun
yksikkoon tuli lahetteita yhteenséa 87. Syomishairiyksikén kokovuoro-
kausiosastolla hoidettiin 14 helsinkilaistsd syémishairiépotilasta. Osa
syomishairidpotilaista hoidettiin muilla osastoilla. Elaman Nalkasn ry:n
Syomishairickeskuksesta ostettiin hoitojaksoja 15 potilaalle. Syomishai-
ridyksikko sai valmiiksi seikkaperaisen syémishairisnuorten tutkimus- ja
hoitomallin.

Helsingin kaupungin l&hettéjatahoista suurin oli terveyskeskus, etenkin
koulut ja muut oppilaitokset. Lastensuojelu oli nuorten paihdepsykiatri-

an poliklinikan keskeinen lahettaja- ja yhteistystaho. Vuodenvaihteessa
2010 - 2011 Keskitettyjen palvelujen klinikalle odotti aikaa ensikaynnille
yksi nuori. Yli 90 vrk odottaneita, hoitotakuun ylittavi jonoja ei ollut.
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Vuonna 2010 aloitettiin valmistelut maaliskuussa 2011 avautuvan ruot-
sinkielisen poliklinikan perustamiseksi. Transsukupuolisuuspoliklinikan
tutkimukseen tulevien alle 18-vuotiaiden nuorten tutkimusten suunnitte-
lu kaynnistyi.

Eri toimijoiden vélinen yhteistys

Lasten mielenterveyspalvelujen tehtévajako seka hoitopolut vaativat
edelleen selkiyttamista. Paatoimijoita ovat terveyskeskus, HYKS ja so-
siaalivirasto. Yhteisty6ta koordinoi Hyksin, sosiaaliviraston, opetusvi-
raston ja terveyskeskuksen yhteinen lasten ja nuorten hyvinvointiryh-

ma.
LITTEET Liite 1 Perheneuvolan selvitys

Liite 2 HYKSin lastenpsykaitrian selvitys

Liite 3 HYKSin nuorisopsykiatrian selvitys
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KATSAUS PERHENEUVOLAN TOIMINTAAN 2010

Helsingin perheneuvolatoiminta ja perheoikeudellisten asioiden yksikké
yhdistettiin vuoden 2010 alussa yhdeksi toimistotasoiseksi kokonaisuu-
deksi. Organisaatiomuutos ei aiheuttanut muutoksia perheneuvolan
toimintaan. Perheneuvola on edelleenkin organisoitunut kolmeen
alueyksikkoon, joilla kullakin on kaksi tai useampia toimipisteita. Jokai-
sessa alueyksikssé on kasvatus- ja perheneuvontaa antavien tyéryh-
mien liséksi yksi vauvaperhetyén tyéryhma seka yksi pari- ja perhete-
rapian tyéryhma.

Henkilosto

Perheneuvolan henkildstdmaarassa ei tapahtunut merkittavia muutok-
sia. Vuoden 2010 lopussa perheneuvolassa tyéskenteli 107 henkiléa
(106/2009). Naista 71 henkil6a toimi kasvatus- ja perheneuvonnassa,
12 vauvaperhetytssé, 12 pari- ja perheterapiassa ja 11 toimistotehta-
vissé tai hallinnossa.

Asiakas- ja kdyntimaarat

Kasvatus- ja perheneuvonnassa oli vuonna 2010 yhteensa 1847 asia-
kaslasta (1727 asiakasta/2009). Kasvua asiakasmaérassa edellisvuo-
teen verrattuna on 6,9%. Kasvatus- ja perheneuvonnan asiakasluvuis-
sa on mukana myds ruotsinkielisen perheneuvolan asiakkaat. Vauva-
perhetytssa asiakkaita oli 254 (260/2009) ja pari- ja perheterapiassa
519 (5639/2009).

Tutkimus- ja hoitokaynteja perheneuvolassa toteutui yhteensa 29 588
(28 661 kayntia/2009). Asiakastytn suoritteita kertyi yhteensa 55 710
(51 691/2009). Yksi suorite muodostuu 45 minuutin mittaisesta asia-
kaskaynnista.

Perheneuvolassa siirryttiin vuodenvaihteessa 2010-2011 kayttamaan
séhkoisté asiakastietojarjestelmas. Asiakastietojarjestelma parantaa
asiakastyon tietoturvaa, tehostaa asiakastyén dokumentointia ja tilas-
tointia sekd mahdollistaa jatkossa paremman toiminnan ja talouden
strategisen ohjauksen. Jarjestelmén kayttéonoton vaatimat koulutukset
seka asiakastietojen siirtéminen Efficaan vaati huomattavan paljon
henkiléston tybaikaa, ja vahensi néin ollen seka viime vuoden loppu-
puolella ettd kuluvan vuoden alussa asiakastyén suoritteita. Tastd huo-
limatta perheneuvolan kayntimaarat kasvoivat viime vuonna lahes tu-
hannella kaynnilla edelliseen vuoteen verrattuna.
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Jonotusajat

Perheneuvola on nopeuttanut kasvatus- ja perheneuvonnan palvelui-
den piiriin pa&semista ottamalla kayttéén ns. alkuarvio-mallin. Toimin-
tamalli otettiin kayttoon kaikissa toimipisteissa vaiheittain vuoden 2010
loppuun mennessa. Kaikille perheneuvolasta aikaa varanneille asiak-
kaille jarjestetaan nyt 1-2 arviointikayntia viimeistiaan kuukauden sisalla
yhteydenotosta. Arviokéynneilla selvitetaén asiakasperheen kokonaisti-
lanne, palvelutarve ja kiireellisyysaste. K&yntien yhteydessa annetaan
perheille neuvontaa sek& ohjausta myds muiden palveluiden piiriin, mi-
kéli tilanne niin vaatii. Kriisiapua tarvitseville asiakasperheille turvataan
tarvittava jatkohoito valittdmasti alkuarviokayntien jatkeeksi. Niille per-
heille, joilla alkuarvion perusteella todetaan jatkoty&skentelyn tarve, py-
ritdan tarjoamaan tarvittava tutkimus-/hoitojakso kolmen kuukauden si-
sélla alkuarvion paattymisesta.

Tahan mennessa kertyneet kokemukset alkuarviosta ovat osoittaneet,
ettd nopeutetun sisdanpaasyn myéta tarjottu oikea-aikaisempi apu on
joltain osin lyhentanyt asiakkuuksien kestoa. Vuosaaren toimipisteen
tekemén selvityksen mukaan noin 7%:lle alkuarvioon osallistuneista
perheisté olivat arviokaynnit itsess&an riittava hoidollinen interventio.
Lahes saman verran asiakkaista oli ohjautunut vaarin, ja heidat voitiin
arvion perusteella ohjata tarkoituksenmukaisemman palvelun piiriin. Al-
kuarvio on myés parantanut asiakkaiden yhdenvertaisuutta, koska erot
jonotusajoissa eri toimipisteiden vililla ovat tasoittuneet.

B
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Helsinkildisten lasten psykiatristen palvelujen toteutu-
minen v 2010

Helsinkilaislasten polikliiniset psykiatriset palvelut on vuodesta 2008
keskitetty Hyks lastenpsykiatrisille aluepoliklinikoille. Paivystyksellinen
lastenpsykiatria on koko Hyks-alueella keskitetty akuuttiyksikkésn L16,
jossa toimii seka polikliininen tyéryhma ja 6-paikkainen osasto. Paivys-
tyksellisen lastenpsykiatrisen hoidon kysynta on helsinkildislasten osal-
ta vahentynyt: v 2010 helsinkilaisia paivystyspotilaita oli 43, kun 2009
heita oli 65 (véhennys 34%). Myds akuutin lastenpsykiatrisen hoidon
kysynta (kiireellisyys 1-3 vrk)on helsinkildisten osalta vahentynyt (kuva
1). Akuuttipotilaiden lukumé&éarassa on tapahtunut vain pienta laskua
2010 verrattuna 2009 (kuva 2). Kaynnit ja hoitopaivat ovat vahentyneet
suhteellisesti enemman, mika viittaa siihen, ett4 potilaat saadaan aikai-
sempaa paremmin ohjattua asianmukaiseen hoitopaikkaan, toisin sa-
noen lastenpsykiatrinen palvelujarjestelma kykenee aikaisempaa pa-
remmin vastaamaan palveluntarpeeseen.

Kuva 1.

Helsinkildisten akuuttikédynnit ja akuuttihoitopaiv 4t
2008 - 2010
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Kuva 2.

helsinkildisten Ips akuuttipotilaiden Ikm 2008 - 2010
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Lastenpsykiatrisessa hoidossa painopistetts on siirretty voimakkaasti
avohoidon suuntaan. Perinteisen osastohoidon korvaajaksi on kehitetty
laajassa mitassa lapsen luonnolliseen elinympéristéon jalkautuvaa toi-
mintaa, jonka avulla on kyetty auttamaan sellaisia lapsia, jotka aikai-
semmin olisi jouduttu ottamaan osastohoitoon. Osastohoito toimii avo-
hoidon tukena siten, etta lapsen tilanteen niin edellyttdessa on mahdol-
lista jarjestaa erimittaisia osastojaksoja suunnitellusti osana lapsen ko-
konaishoitoa. Lastenpsykiatriset hoitoprosessit ovat pitkia; usein vuosi-
en mittaisia. Arkiympariston riittava tuki lapselle on keskeinen kuntou-
tuksen osa, ja lapsen kehityksen tukeminen nimenomaan hanen luon-
nollisessa ymparistéssdan on useimmiten laitosymparistéa tehok-
kaampaa silloin kun siihen on riittavat edellytykset olemassa.

Hoidon painopisteen siirtyminen avohoitoon nakyy selvésti helsinkilais-
lasten osalta toimintaluvuissa:

Avohoitopotilaiden maara lisaantyi kasvoi 4,1% 2010 verrattuna 2009
(kuva 3). Kayntien mé&éra kasvoi samassa suhteessa (kuva 4). Resurs-
sisiirtoja avohoitoon ei Helsingin yksikéissa 2010 tapahtunut, ts tama
muutos on syntynyt toiminnan tehostumisen kautta. Keskimaaraiset
kayntimaarat potilasta kohti olivat seké 2009 etta 2010 18, kun ne viela
2008 olivat 15/potilas. Pyrkimyksemme on, etta hoito Hyks lastenpsy-
kiatrian poliklinikoilla on riittavan intensiivista ja nimenomaan hoidolli-
siin interventioihin painottuvaa (vaikkakin lastenpsykiatrisen hoidon
pohjana on aina oltava riittavan kattava arvio lapsen psyykkisesta tilas-
ta ja hanen kokonaiseldmantilanteestaan).

Kuva 3.

helsinkildisten Ips avohoitopotilaiden lkm 2007 -2010
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Kuva 4.

helsinkildisten Ips avohoitokdynnit 2008 - 2010
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Kun tavanomainen polikliininen hoito e riita, tarjoamme avohoidon tu-
eksi intensiivista lapsen luonnolliseen kasvuymparistéén jalkautuvaa
hoitoa ja erilaisia osastohoitojaksoja. Keskeinen kehittdmiskohteemme
2010 — 2011 on avohoidon ja intensiivisen hoidon prosessien yhteen
hiominen ja osastohoidon tarjonnan monipuolistaminen palvelemaan
entistd paremmin lasten ja perheiden tarpeita. Yhteistyé avohoidon ja
osastohoidon rajapinnalla on tarkeaa hoidon jatkuvuuden ja "punaisen
langan” sailyttamiseksi. Perinteisesti lastenpsykiatrisessa osastohoi-
dossa on tarjottu lyhyita akuuttijaksoja, noin 8 viikon tutkimusjaksoja ja
eri pituisia hoitojaksoja. Olemme monipuolistaneet tata tarjontaa mah-
dollistamalla lyhyita arviojaksoja esimerkiksi diagnostiikan tarkentami-
seksi tai tarvittaessa laakityksen purkamisen tai aloittamisen tueksi. Li-
saksi tarjoamme myés kouluikaisten lasten perheille mahdollisuutta ko-
ko perheen osastoviikonloppuihin, joilla keskitytaan perheen vuorovai-
kutuksen parantamiseen. Aikaisemmin koko perheen yhteists osasto-
tyyppista hoitoa on ollut tarjolla vain pienten lasten yksikdssa. Intensii-
visen hoidon piiriin paédsee yleensa ilman jonotusta, parin viikon sisalla
hoidon tiivistamisen tarpeen havaitsemisesta. Perheet ovat paasaan-
toisesti olleet tyytyvaisia kotiin suunnattuun hoitoon.

Intensiivisen avohoidon keinoin on voitu auttaa useita sellaisia lapsia,
jotka aikaisemmassa palvelujérjestelméassa olisi ohjattu lastenpsykiatri-
seen osastohoitoon. Keskeisena apuna avohoidon mahdollistamisessa
aikaisempaa useammille lapsille on ollut Sophie Mannerheimin koulu,
joka on tarjonnut polikliinisia sairaalakoulupaikkoja avohoidossa oleville
lapsille ja nain mahdollistanut avohoidon myés sellaisissa tilanteissa,
joissa lapsi ei kykene omassa koulussaan kaymaan. Yhteisty6 sairaa-
lakoulun kanssa on sujunut erinomaisesti.

Osastohoitoon ohjaamme akuutissa lastenpsykiatrisessa hadzssa ole-
vien lasten liséksi sellaisia vakavasti psyykkiselta kehitykseltaan hairiin-
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tyneitad lapsia, joiden katsotaan hyétyvan yhteiséllisesta hoidosta jajoi-
den vanhemmat ovat halukkaat osastohoitoon. Osastohoidossa olevien
helsinkildisten lasten lukumaara on vahentynyt enemman kuin hoito-
paivien maara (kuvat 5 ja 6), mika johtuu ensi sijassa lyhyiden akuutti-
hoitojaksojen véahenemisesta. Hoitojaksojen keskimaarainen kesto
kasvoi selvasti vuodesta 2009 (kuva 7). (Aikaisempi lasku 2008 — 2009
johtui pitkien osastohoitojaksojen vahenemisesta toiminnan muuttues-
sa. Tuolloin lyhyita akuuttijaksoja oli kuitenkin enemman kuin 2010.)

Kuva 5.

Ips osastohoidossa olevien helsinkilislasten lkm
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Kuva 7.

helsinkildislasten Ips osastohoitojakson
keskimaédrdinen kesto 2008 - 2010

Helsingin aluepoliklinikoiden hoitotakuun toteutuminen

Vuoden 2010 lopussa ja helmikuussa 2011 Hyks lastenpsykiatriassa ei
ollut yhtaan yli 3 kk ensikéyntia odottanutta potilasta. Tilanne koheni
loppuvuodesta 2010, ja koko vuoden osalta hoitotakuutilanne 2010 na-
kyy oheisessa taulukossa:

<3kk
Ruotsinkiel pkl 95 %
Sérnaisten pkl 61 %
Pasilan pkl 100 %
Malmin pkl 97 %

Tasta kay ilmi se, etta alueellisia eroja hoitoon paasyssa on. Osittain
hoitoon péasyn erot selittyvat poliklinikoilla hoidossa olevien potilaiden
maarien eroilla ja [ahetemaarien eroilla. Lahetteiden kasittely on vuo-
den 2010 alusta keskitetty yhdelle apulaisylilaakarille, jotta yhdenmu-
kaiset hoidon kriteerit toteutuisivat. Kokenut sairaanhoitaja on yhtey-
dessa kaikkiin perheisiin lahetteen saavuttua, ja han haastattelee van-
hemman puhelimitse ennen kuin pa&tés potilaan hoitoon ottamisesta
tai lahetteen palauttamisesta tehdéén. Noin 10% lahetteista palaute-
taan, suurempi osuus kaannetaan takaisin lahettsjalle taydennettavak-
si. Sornaisten poliklinikan resurssin mahdollista vahvistamista on ests-
nyt tilojen puute, johon on kuitenkin odotettavissa korjausta vuoden
2010 aikana.

Pyrimme 2011 sailyttdmaan nykyisen tilanteen jossa hoitotakuun ylitta-
neita potilaita ei ole. Kolmen kuukauden tarkasteluvali on niin lyhyt, etta
joulu- ja kesasulun aikaan vaistamatta joitakin maaraajan ylityksia tu-
lee.
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Helsinkilaisten pienten lasten (alle kouluikaisten) psykiatrinen erikois-
sairaanhoito on keskitetty Auroraan, ja v 2010 I4hetteita tuli 60. Kaikki
lapset paasivat hoitoon alle 3 kuukauden maaraajassa. Taman lisiksi
pieni& lapsia hoidetaan myés aluepoliklinikoilla, erityisesti 5-6-vuotiaita
aluepoliklinikoilla on lukumaaraisesti enemman kuin pienten lasten yk-
sikGssé. Varhaisen vuorovaikutuksen hoito tapahtuu paaasiassa Hel-
singin perheneuvolassa.

Lasten psykoterapioihin paasy on ollut ongelmallista vuosien ajan. On-
gelmina ovat olleet pitkat odotusajat ja potilaiden epéatasa-arvoinen oh-
jautuminen hoitoon. Vuoden 2010 alusta ostopalvelupsykoterapioiden
kaytannot yhtenaistettiin ja hoitoonohjaus keskitettiin Psykoterapiakes-
kukseen koko Hyks-alueella. Uudistuksen tavoitteena oli saattaa psy-
koterapiaa tarvitsevat lapset samanarvoiseen asemaan ja lisata suju-
vuutta ja yhtenéisyyttd psykoterapiaan ohjaamisessa seka mahdollistaa
psykoterapian tuloksellisuuden seuranta. Lokakuussa 2010 saatoimme
todeta, ettd psykoterapiaan ohjaus tapahtuu koko Hyks-alueella suju-
vasti: lapselle aletaan etsia terapeuttia kun lahete saapuu Psykotera-
piakeskukseen, toisin sanoen jonoa ei ole. Mainittakoon etts syksylla
2009 helsinkilaisia lapsia oli psykoterapiajonossa 80. Odotusajat psy-
koterapiahoidon alkamiseen vaihtelevat, koska hoidossa tulee ottaa
huomioon useita tekijcita kuten lapsen asuinpaikka ja terapeutin vas-
taanoton sijainti seka lapsen ja terapeutin yhteensopivuus. Psykotera-
pia ei koskaan ole kiireellista hoitoa, eikd muutaman kuukauden odo-
tusaika ole lapselle haitallinen. Noin 500 helsinkilaislasta sai jotakin os-
topalvelulla tuotettua terapeuttista hoitoa v 2010; taman lisiksi omana
toimintana poliklinikoilla tuotetaan yksilopsykoterapiaa, kuvataidetera-
piaa, toimintaterapiaa ja perheterapiaa. Lasten psykoterapiaan liittyy
aina vanhempien kanssa tehtavé ty, jota on eneneviassa madrin tuo-
tettu omana toimintana, koska nain hoitoprosessi pysyy usein parem-
min hallinnassa.

Yhteisty6ta Helsingin lasten perustason palveluiden kanssa on tehty tii-
viisti kaikilla aluepoliklinikoilla ja Pienten lasten psykiatrisessa klinikas-
sa. ADHD-lasten hoitoketjun suunnittelu eteni siten, ettd parhaillaan
laadimme erikoissairaanhoidossa hoidon seurannasta ohjeita perusta-
soa varten, ts olemme hieman my6hé&ssa suunnitellusta aikataulusta.
Yhteistyo lastensuojelun kanssa on tiivista: suurella osalla lastenpsy-
kiatrisessa hoidossa olevista lapsista kasvuymparistéssa on sen kaltai-
sia riskitekijoita, etta lastensuojelun tukea tarvitaan.

Tulevaisuuden keskeisid haasteita on toimivien yhteistyéverkostojen
luominen lasten mielenterveystysta tekevien tahojen kesken yli organi-
saatiorajojen. Lasten psyykkiset hairiét ovat kehityksellisia hairisita, ja
niiden hoidossa keskeista on parantaa lahiymparistén valmiuksia tukea
lasta ikatasoiseen kasvuun. Téssa aivan keskeista on riittavan turvalli-
nen ja toimiva arki, ja vasta sen toteuduttua on mahdollista auttaa lasta
psykiatrian keinoin. Perheiden arjen tukija riittava tuki koulussa ovat
valttamattomia elementteja lapsen kehityksellisten hairididen korjaami-
sessa. Tuen tarve jatkuu usein vuosia ja voi olla erilaista kehityksen eri
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vaiheissa. Yhteistyé sosiaali-, terveys- ja koulutoimen kesken on siksi
valttamatonta.
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Helsinkildisten nuorten avohoito- ja osastopalvelut HYKS Nuorisopsykiatrian Helsingin
klinikassa ja Keskitettyjen palvelujen klinikassa 2010

Helsinkilaisia nuoria hoidetaan HYKS Nuorisopsykiatrian Helsingin klinikassa ja Keski-
tettyjen palveluiden klinikassa. Niihin ohjataan 13 - 17—vuotiaita nuoria, joilla on mie-
lenterveyden hairi6 ja joiden oireilu haittaa selvasti toimintakykya. Erikoissairaanhoi-
toon tarvitaan I&hete, minka perusteella tutkimuksen ja hoidon tarve arvioidaan. Lihe-
tetta ja nuorisopsykiatrisen hoidon tarvetta arvioitaessa noudatetaan kansallisia yhte-
naisen kiireettéman hoidon perusteita (STM:n selvityksia 2009:5).

Helsingin klinikka

Helsingin klinikkaan on toistaiseksi hyvaksytty myés muiden ammattihenkildiden kuin
lagkarien laatimia lahetteita muista erikoisaloista poiketen. Lahetteet ohjautuvat Hel-
singin klinikan aluepoliklinikoille ensisijaisesti suurpiirijaon perusteella. Itakeskuksen,
Malmin ja Dagmarinkadun nuorisopsykiatrian poliklinikoille tuli vuonna 2010 923 |4he-
tetta (2009 780 lahetetta, muutos + 18 %). Poliklinikoiden henkilostéresurssit eivat
tuona aikana ole muuttuneet. HYKS nuorisopsykiatrian oman toiminnan lisdksi ostettiin
vuonna 2010 ostopalvelupsykoterapioita 194:lle helsinkildiselle nuorelle. Helsingin
kaupungin l&hettajatahoista suurimmat olivat terveyskeskus (391 lahetetts, muuto
+13%), sosiaalivirasto (156 I4hetetts, muuots + 26%) ja opetusvirasto (81 lahetetts,
muutos + 53%). Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon lahetteet kirjautuvat terveyskes-
kukseen, muun oppilashuollon Iahetteet (mm. kuraattorit ja psykologit) opetusviras-
toon. Kun terveyskeskuksen lahetteista 2/3 on kouluterveydenhuollosta, ovat koulut ja
oppilaitokset merkittavin nuorisopsykiatrian lahettajataho. Tama osoittaa, etta nuoren
psyykkiset ongelmat havaitaan erityisesti kouluissa ja oppilaitoksissa heikentyneena
toimintakykyna tai poikkeavana kayttaytymisena. Toinen merkittava lahettaja- ja yhteis-
tybtaho on lastensuojelu.

Vuoden 2010 aikana ruotsinkielisten nuorten avohoitopalveluja ostettiin Folkhalsanilta
110 nuorelle (2009 107 nuorelle, muutos +3 %). Osastopalveluja oli mahdollista ostaa
Tammiharjun sairaalan ruotsinkielisesta yksikésta, mutta niits ei tarvittu. 1.3. 2011 al-
kaen Keskitettyjen palveluiden klinikassa ruotsinkielinen nuorisopsykiatrian poliklinikka.

Vuodenvaihteessa 2010 - 2011 Helsingin klinikan aluepoliklinikoille Iahetetyista nuoris-
ta odotti aikaa ensikaynnille 49 nuorta alle 21 vrk ja 31 nuorta 21 - 90 vrk. YIi 90 vrk
odottaneita, hoitotakuun ylitt4via jonoja ei ollut. Yli puolessa lahetteista ahettamisen
Syyna on masennusoireilu.

Nuorisopsykiatriassa tapahtuvan hoidon kannalta on tarkead, ettei yhteys nuoren
luonnolliseen elamanympéristdsn ja hanet tunteviin ammattihenkiléihin katkea nuori-
sopsykiatrisen tutkimus- ja hoitojakson ajaksi. Erityisen tarke&a tama on niiden nuorten
hoidossa, joiden on vaikea sitoutua hoitoon. Yhteistyon tehostamiseksi jokaisella nuo-
rella tulisi olla vastuutyéntekija perustasolla joko perusterveydenhuollossa tai sosiaali-
toimessa. HYKS nuorisopsykiatrian yksi kehittamisen painopistealue on hoitoketjujen
kuvaaminen ja niiden toimivuuden parantaminen. Se nakyy yhtaalta tiettyjen hairididen
tutkimuksen ja hoidon eriyttdémisena omaksi toiminnakseen (mm. nuorten syémishiri-
ot, paihdepsykiatriset hairiét, neuropsykiatriset hairiét), toisaalta tiettyjen hairisiden
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hoidon kehittdmisena aluepolikllinikoiden tyéssa (nuoren depression hyva hoito —
koulutus alkaa 2011).

Perustason ja erikoissairaanhoidon vliin sijoittuvia ns valimaaston palveluja ollaan
kehittamassa. HYKS nuorisopsykiatria osallistuu aktiivisesti my®&s organisaatiorajat ylit-
taviin Kaste ~hankkeisiin, joiden osana myés valimaastoon sijoittuva, Helsinkiin esitetty
Jeri -hanke sopii hyvin perustason yhdeksi tukimuodoksi. Nuoren siityminen aikuis-
psykiatrian palveluihin edellyttad hyvaa yhteistysita myGs aikuispsykiatrian kanssa.

Nuorisopsykiatrian klinikkaryhman kaikki kolme suljettua vastaanotto-osastoa ovat
myos helsinkildisnuorten kaytettavissa. Niilla toteutetaan paasaéantoisesti mielenterve-
yslain mukaisia tarkkailuarvioita ja hoidon arviointeja. Tutkimus- ja hoito-osastoja on
helsinkildisnuorille kaksi, molemmat Psykiatriakeskuksessa. Niilla hoidetaan yleenss
vaikeasti masentuneita ja itsetuhoisia nuoria. Lisaksi helsinkiliisnuorten kéytdssa on
Pasilassa kuntoutusyksikké, johon kuuluvat kuntoutumisosasto ja —koti seka Itakes-
kuksen paiviosasto. Sairaansijoja vastaanotto-osastoilla on 17, tutkimus- ja hoito-
osastoilla 16 ja kuntoutusyksikdssa 17. Vuonna 2010 vastaanotto-osastolla hoidettujen
nuorten maara oli 247, tutkimus- ja hoito-osastoilla 94 ja kuntoutusyksikéssa 45. Nuo-
risopsykiatrinen ymparivuorokautinen paivystys tapahtuu Lastenklinikalla tai Auroran
sairaalassa.

Vaikeahoitoisten nuorten hoidon tarpeen arviointeja ja hoitoja ostettiin 9:lle helsinki-
laisnuorelle erityisen vaikeahoitoisten nuorten hoitoyksikéists (EVA) Tampereella ja
Niuvanniemen sairaalassa. HUS avaa oman vaikeahoitoisille nuorille tarkoitetun osas-
ton Kellokosken sairaalassa ensi vuoden aikana.

Keskitettyjen palveluiden klinikka

Keskitettyjen palvelujen klinikassa hoidetaan koko HUS alueen nuoria. Siihen kuuluvat
Nuorten syémishairidyksikkd (poliklinikka, paiva- ja kokovuorokausiosasto), Somaatti-
sesti sairaiden nuorten poliklinikka, Nuorisovastaanoton nuorisopsykiatrinen ryhma
(konsultatiivinen yksikké Lastentautien klinikalle), Nuorten paihdepsykiatrian poliklinik-
ka ja Neuropsykiatrian poliklinikan nuorisopsykiatrinen tyoryhma.

Vuonna 2010 klinikalle tuli 210 |4hetetta helsinkildisista nuorista (2009 207 lahetetts,
muutos +1.4 %). Liséksi Nuorisovastaanotolle tuli 117 ns sissists lahetetts. Nuorten
paihdepsykiatrian poliklinikalle tuli 73 lahetetta (2009 107 lshetetts, muutos — 32 %) ja
poliklinikalla oli hoidossa 147 nuorta. Neuropsykiatrian nuorisopsykiatriselle tyéryhmél-
le tuli 50 |ahetetta (2009 13 Iahetettd, muutos + 285 %). Somaattisesti sairaiden poli-
klinikalle tuli 42 lahetetts, poliklinikalla hoidettiin 429 potilasta. Sybémishairidyksikkosn
tuli 45 lahetettéd ja yksikossa hoidettiin 205 potilasta. Vuonna 2009 kahteen viimeksi
mainittuun yksikkdon tuli Iahetteita yhteensa 87 (muutos 0 %). Sybmishairidyksikdn
kokovuorokausiosastolla hoidettiin 14 helsinkiléista syomishairidpotilasta Osa syémis-
hairidpotilaista hoidettiin muilla osastoilla. Elaman Nalkaan ry:n Syémishairidkeskuk-
sesta ostettiin hoitojaksoja 15 potilaalle. Syémishairiéyksikké sai valmiiksi seikkaperai-
sen syémishairiénuorten tutkimus- ja hoitomallin.

Helsingin kaupungin lahettajatahoista suurin oli terveyskeskus, etenkin koulut ja muut
oppilaitokset. Lastensuojelu oli nuorten paihdepsykiatrian poliklinikan keskeinen lahet-
taja- ja yhteistyétaho. Vuodenvaihteessa 2010 - 2011 Keskitettyjen palvelujen klinikalle
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odotti aikaa ensik&dynnille yksi nuori. Yli 90 vrk odottaneita, hoitotakuun ylittévia jonoja
ei ollut.

Vuonna 2010 aloitettiin valmistelut maaliskuussa 2011 avautuvan ruotsinkielisen poli-
klinikan perustamiseksi. Transsukupuolisuuspoliklinikan tutkimukseen tulevien alle 18-
vuotiaiden nuorten tutkimusten suunnittelu kaynnistyi.

Helsinki 25.2.2011

Mauri Marttunen
vs Nuorisopsykiatrian klinikkaryhman johtaja



