Helsinkildisten lasten psykiatristen palvelujen toteutuminen v 2015

Helsinkildisten potilaiden maara kasvoi 16 % verrattuna edelliseen vuoteen. Kayntien maara lisaan-
tyi % ja hoitopaivien lukumaara vaheni 14 % edellisvuoteen verrattuna. Kehitys on jatkunut saman-
suuntaisena jo vuosia.
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Hoidon kysynta tarkasteltuna kiinnitettyjen lahetteiden osalta kasvaa: 2015 kiinnitettyja lahetteita oli
20 % edellisvuotta enemman. Kysynnan lisdantyminen nakyy Helsingin osalta myds alkuvuonna 2016
(tammi - maaliskuun 2016 lahetemaara oli 9,6 % edellisvuotta korkeampi). Helsingin kysynnan lisays
lastenpsykiatriselle erikoissairaanhoidolle on systemaattisesti kasvanut, vaikka 2008 uudistuksessa
ennaltaehkaisyyn panostettiin huomattavasti kun perheneuvoloiden resurssi kohdennettiin kokonaan
tahan tyohon.
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Lastenpsykiatrisessa hoidossa painopistetta on siirretty voimakkaasti avohoidon suuntaan. Perinteisen
osastohoidon korvaajaksi on kehitetty laajassa mitassa lapsen luonnolliseen elinymparistdon jalkautu-
vaa toimintaa, jonka avulla on kyetty auttamaan sellaisia lapsia, jotka aikaisemmin olisi jouduttu otta-
maan osastohoitoon. Osastohoito toimii avohoidon tukena siten, etta lapsen tilanteen niin edellyttdessa
on mahdollista jarjestaa erimittaisia osastojaksoja suunnitellusti osana lapsen kokonaishoitoa. Lasten-
psykiatriset hoitoprosessit ovat pitkid; usein vuosien mittaisia. Arkiymparistdn riittava tuki lapselle on
keskeinen kuntoutuksen osa, ja lapsen kehityksen tukeminen nimenomaan hanen luonnollisessa ym-
paristdssadan on useimmiten laitosymparistdd tehokkaampaa silloin kun siihen on riittavat edellytykset
olemassa.

Keskeisena apuna avohoidon mahdollistamisessa aikaisempaa useammille lapsille on ollut Sophie
Mannerheimin koulu, joka on tarjonnut polikliinisia sairaalakoulupaikkoja avohoidossa oleville lapsille ja
nain mahdollistanut avohoidon myds sellaisissa tilanteissa, joissa lapsi ei kykene omassa koulussaan
kdaymaan. Yhteisty0 sairaalakoulun kanssa on sujunut erinomaisesti.

Prosessien tehostamisen myéta potilaiden keskimaaraiset hoitoajat seka osasto- ettd avohoidossa
ovat lyhentyneet, mista syysta olemme toistaiseksi onnistuneet ottamaan vastaan lisdantyneen kysyn-
nan. Nain pitkakestoiseen ja voimakkaaseen kasvuun on kuitenkin mahdotonta vastata vain erikoissai-
raanhoidon prosesseja tehostamalla. Jotta erikoissairaanhoidon kustannusten kasvu saadaan pidettya
kurissa, perustason toimijoiden tulisi panostaa varhaisiin lapsen toiminnallisia kykyja ja arjen sujumista
kohentaviin, riittdvan pitkaaikaisiin tukimuotoihin (esim. puhe- ja toimintaterapia, kotiapu pikkulapsiper-
heille, Inmeelliset vuodet —ryhmat ym. varhaiset interventiot lapsille ja vanhemmille, tuetut iltapaivatoi-
minnot, paivakodin ja koulun tukitoimet).

Lasten psykoterapioihin paasy pysyi hyvalla tasolla 2015. Terapiaan paasyn odotusaika riippui hae-
tusta terapiamuodosta — musiikkiterapiaan tai kuvataideterapiaan ei terapeutista johtuvaa odotusaikaa
juurikaan ole, sen sijaan psykodynaamiseen psykoterapiaan ja kognitiiviseen psykoterapiaan odotus-
ajat ovat pisimmat, kuitenkin yleensa alle 6 kk.

Valtaosa intensiivisista pitkadkestoisista psykodynaamisista psykoterapioista tuotetaan edelleen osto-
palveluna, mutta omilla poliklinikoilla toteutetaan paljon fokusoituja, lyhytkestoisempia psykoterapeutti-



sia hoitoja seka supportiivista, harvajaksoisempaa psykoterapiaa. Tuotamme omana toimintana myds
kognitiivis-behavioraalista ja kognitiivisanalyyttista psykoterapiaa ja perheterapiaa. Vanhem-
pien/vanhemmuuden kanssa tehtava tyo toteutetaan nykyisin padasiassa omien poliklinikoiden toimin-
tana, koska lapsen hoidon kokonaisuus pysyy nain paremmin hallinnassa ja hoidon tavoitteiden toteu-
tumisen seuraaminen on mahdollista lyhyemmalla aikavalilla.

Ostopalveluterapioiden kustannukset olivat vuonna 2015 noin € (vrt 2014 noin 725 000 €). Kustannus-
ten kasvu johtuu osittain lisdantyneesta potilasmaarasta ja osittain toiminnan muutoksesta, jonka myo-
ta aikaisemmin lastenneurologian linjassa hoidettuja potilaita on siirtynyt lastenpsykiatrian linjan hoito-
vastuulle.
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Tulevaisuuden keskeisia haasteita on toimivien yhteistyoverkostojen luominen lasten mielenterveys-
tyota tekevien tahojen kesken yli organisaatiorajojen. Lasten psyykkiset hairiét ovat kehityksellisia hai-
ridita, ja niiden hoidossa keskeista on parantaa lahiymparistdn valmiuksia tukea lasta ikatasoiseen
kasvuun. Tassa aivan keskeista on riittdvan turvallinen ja toimiva arki, ja vasta sen toteuduttua on
mahdollista auttaa lasta psykiatrian keinoin. Perheiden arjen tuki ja riittava tuki koulussa ovat valtta-
mattdmia elementteja lapsen kehityksellisten hairididen korjaamisessa. Tuen tarve jatkuu usein vuosia
ja voi olla erilaista kehityksen eri vaiheissa. Yhteisty0 sosiaali-, terveys- ja koulutoimen kesken on siksi
valttamatonta.

Huolta herattaa lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon kysynnan jatkuva kasvu. Lasten avun tarve
tunnistetaan edelleen liian mydhaan, eivatka perheen mahdollisesti saamat tukitoimet ole ehkaisseet
lapsen psyykkisen hairion syntymista. Olisi ensiarvoisen tarkeata kiinnittaa erityistd huomiota pienten
haastavasti kayttaytyvien lasten perheiden tuen tarpeeseen ja asianmukaisten perustason interventioi-
den tarjontaan, jotta tunnistettaisiin alkavat psyykkisen kehityksen hairiot varhain.

Yhteenveto:

Helsinkilaisten lasten paasy lastenpsykiatriseen hoitoon on pysynyt hyvalla tasolla. Kuuden viikon hoi-
totakuu on toteutunut yksittaisia poikkeuksia lukuun ottamatta. Yhteistyota tehdaan lastensuojelun ja
koulutoimen kanssa tiiviisti seka yksittaisten potilaiden kohdalla etta toimintatapoja uudistaen ja yhtei-
sia koulutuksia jarjestaen. Potilasvirta lastenpsykiatrisesta erikoissairaanhoidosta perustason palvelui-
hin on lisdantynyt lastenpsykiatrisen tiimin aloitettua toimintansa, mutta on edelleen maaraltaan vahais-
ta, ja voimakkaasti kasvava kysynta aiheuttaa ruuhkaa yksikdissamme.

Lasten mielenterveyshairiot liittyvat lapsen psyykkisen kehityksen ongelmiin, jotka ovat sidoksissa seka
lapsen rakenteellisiin tekijoihin ettd ymparistdn (erityisesti perheen) riskitekijoihin. Hoidon/kuntoutuksen
tarve on yleensa pitkdaikainen, hoitoa/kuntoutusta on valttamatonta kohdentaa seka lapseen etta ta-
man ymparistéon, ja hoidon ja kuntoutuksen valinen raja on liukuva. Jotta erikoissairaanhoidon resurs-
sit ja kustannukset tulisivat kohdennetuiksi niille potilaille, jotka niitéd ensi sijassa tarvitsevat, ehdotam-
me kaynnistettavaksi hoitoverkkotydskentelya eri potilasryhmien kohdalla optimaalisen resurssien kay-
ton ja tyGnjaon takaamiseksi.



