Helsinkiléisten lasten psykiatristen palvelujen toteutuminen v 2012

Helsinkilaisten avohoitopotilaiden maara sailyi ennallaan verrattuna edelliseen vuoteen. Kayntien
maara hieman véaheni.
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Potilasmé&arissa ei ole tapahtunut muutosta vuoden 2009 jalkeen, joka oli uusien poliklinikoiden en-
simmainen taysi toimintavuosi. Hoidon kysynnéassa tarkasteltuna kiinnitettyjen léahetteiden osalta sen
sijaan on edelleen kasvua. Koska uusien potilaiden osuus kaikista hoidossa olevista potilaista on pieni
ja koska hoidossa olevien potilaiden kokonaislukumé&éaraan vaikuttavat monet hoitoprosessiin vaikutta-
vat tekijat (kuten hoitojakson pituus, yksittaisen potilaan kayntien lukuméaara), tama lisaantynyt kysynta
ei toistaiseksi ole nakynyt hoidossa olevien potilaiden lukumaaran kasvuna. Koska prosesseja ei voida
maarattémasti tehostaa, on kuitenkin odotettavissa, etta lisaantynyt kysynta tulee jossakin vaiheessa
nakymaan lisd&ntyneena potilasmaaran, kaynteina ja kustannuksina. 7% nousu lahetteiden méarassa
tarkoittaa noin 35 lahetetta vuodessa. Talla hetkella keskimaarainen kokonaiskustannus per lastenpsy-
kiatrinen potilas on noin 30 000 eur / vuosi, eli 35 lahetteen kasvu tarkoittaa keskimaarin noin

1 000 000 euron lisédkustannusta vuodessa.
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Keskimaarainen odotusaika ensikaynnille oli 35 vrk vuonna 2012. Kuuden viikon hoitotakuu toteutui
kaikkien potilaiden kohdalla Malmin ja Pasilan poliklinikoilla; Sérnéisten poliklinikalla hoitotakuun toteu-
tumisessa oli haasteita.

Lastenpsykiatrisessa hoidossa painopistetté on siirretty voimakkaasti avohoidon suuntaan. Perinteisen
osastohoidon korvaajaksi on kehitetty laajassa mitassa lapsen luonnolliseen elinymparistoon 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 jarjestdé erimittaisia osastojaksoja suunnitellusti osana lapsen kokonaishoitoa. Lasten-
psykiatriset hoitoprosessit ovat pitkia; usein vuosien mittaisia. Arkiympariston riittava tuki lapselle on
keskeinen kuntoutuksen osa, ja lapsen kehityksen tukeminen nimenomaan hanen luonnollisessa ym-
paristossaan on useimmiten laitosymparistoa tehokkaampaa silloin kun siihen on riittavat edellytykset
olemassa.

Intensiivisen avohoidon keinoin on voitu auttaa useita sellaisia lapsia, jotka aikaisemmassa palvelu-
jarjestelmassa olisi ohjattu lastenpsykiatriseen osastohoitoon. Keskeisena apuna avohoidon mahdollis-
tamisessa aikaisempaa useammille lapsille on ollut Sophie Mannerheimin koulu, joka on tarjonnut poli-
Kliinisia sairaalakoulupaikkoja avohoidossa oleville lapsille ja nain mahdollistanut avohoidon myés sel-
laisissa tilanteissa, joissa lapsi ei kykene omassa koulussaan kdyméaan. Yhteisty6 sairaalakoulun
kanssa on sujunut erinomaisesti.

Vuonna 2012 intensiivisen avohoidon piirissé oli 102 helsinkilaislasta. Naista 39:lla oli myos ennalta
suunniteltu osastohoitojakso (joko vuonna 2012 tai aikaisemmin). Osastohoitojaksojen havaittu hyoty
potilaille ja heidan perheilleen on selvasti parantunut kun siihen on liitetty intensiivinen avohoito ennen
osastojaksoa, jolloin perhe ja muu verkosto on jo saatu tiiviiseen yhteistydhon. Nain osastojaksojen
kesto on saatu pidettya kohtuullisen lyhyina.

Lastenpsykiatrisessa osastohoidossa olevien helsinkilaislasten lukumaaréa pysyi 2012 suunnilleen
samana kuin edellisvuonna, mutta hoitopaivine lukumaéra vaheni, so. hoitojaksojen keskimaérainen
pituus lyheni.
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Paivystyksellinen lastenpsykiatria on koko Hyks-alueella keskitetty akuuttiyksikkdon L16, jossa toi-
mii polikliininen tydéryhma ja 6-paikkainen osasto.

Vuonna 2012 akuuttiyksikkdon on ohjattu paivystyksellistéd apua tarvitsevien potilaiden lisdksi myds
kiireellisyysluokka | —potilaita tilanteissa, joissa aluepoliklinikoiden toiminta on ollut ruuhkautunutta.
Tama nakyy avohoitopotilaiden lukumaarén ja avohoitokayntien kasvuna, mika ei tarkoita, etta paivys-
tyksellisen lastenpsykiatrisen avun tarve olisi kasvanut talla tavalla.

Akuutin osastohoidon tarve on helsinkilaispotilailla vAhentynyt l&helle vuoden 2010 tasoa (potilasmaa-
rd) ja vuoden 2010 alle (hoitopéivat). Tama kertonee siita, ettd ohjaus jatkohoitoon - joko intensiiviseen
avohoitoon tai poliklinikalle - sujuu eika potilaiden hoitoa akuuttiyksikdssa tarvitse pitkittaa.
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Lasten psykoterapioihin paasy pysyi hyvalla tasolla 2012. Valtaosa intensiivisista pitkakestoisista
psykodynaamisista psykoterapioista tuotetaan edelleen ostopalveluna, mutta omilla poliklinikoilla toteu-
tetaan paljon fokusoituja, lyhytkestoisempia psykoterapeuttisia hoitoja seké supportiivista, harvajaksoi-
sempaa psykoterapiaa. Vanhempien/vanhemmuuden kanssa tehtava ty6 toteutetaan nykyisin paaasi-
assa omien poliklinikoiden toimintana, koska lapsen hoidon kokonaisuus pysyy néin paremmin hallin-
nassa ja hoidon tavoitteiden toteutumisen seuraaminen on mahdollista lyhyemmalla aikavalilla. Osto-
palveluterapioiden tarve vaheni edellisvuoteen nahden, mika johtuu indikaatioiden tarkentumisesta ja
hoitojen enenevasta toteuttamisesta omana tyona. Ostopalveluterapioiden kustannukset olivat vuonna
2012 noin 960 000 € (vrt 2011 noin 1 310 000 €). Loppuvuodesta 2012 toteutunut ostopalveluterapioi-
den kilpailutus nosti hintoja huomattavasti (n. 26%), mika asettaa haasteita vuoden 2013 ostopalvelu-
budjetissa pysymiselle.

Ruotsinkielisten lasten psykoterapian tarjonnasta on edelleen ajoittain puutetta. Valtaosa ruotsinkielen-
taitoisista terapeuteista hoitaa potilaita sekd suomen etté ruotsin kielella, eika heidan ole mahdollista
pitaa varalla paikkoja odottamassa mahdollisia ruotsinkielisia potilaita. Muutoin ruotsinkielisten potilai-
den hoitoon paasy pysyi hyvalla tasolla v 2012.

Ostopalveluterapiakustannusten
kehitys Helsingin osalta

OSTOPALVELUTERAPIAT

Helsinki
Vuosi Euroa
2000 421 990
2001 410522
2002 408 928
2003 380 330
2004 553 978
2005 775 399
2006 865 957
2007 1217512
2008 2 050 245
2009 2 419 416
2010 1957 813
2011 1310365
2012 959 794

Yhteisty6ta Helsingin lasten perustason palveluiden kanssa on tehty tiiviisti kaikilla aluepoliklini-
koilla ja Pienten lasten psykiatrisessa klinikassa. ADHD-lasten hoitoketjun suunnittelu ei kaytannossa
ole edennyt johtuen osin Helsingin organisaatiouudistuksesta. Alkuvuodesta 2013 on kuitenkin kayty
alustavaa keskustelua Kaypa hoito —suosituksen mukaisen hoitopolun rakentamisesta siten, etta Hel-
singin perheneuvola-, koulu- ja neuvolalddkarit osallistuisivat ADHD-laakeseurantoihin niiden lasten
kohdalla joilla ei muita vakavia psyykkisia hairi6ita ole havaittu. Riittdvan varhain aloitettu I1&&kehoito
voi ehkaista monia liitAnnaisongelmia, ja sen joustava toteuttaminen perustason ja erikoissairaanhoi-
don yhteistydna on ilman muuta lasten etu. Yhteisty6 lastensuojelun kanssa on tiivistd; suurella osalla
lastenpsykiatrisessa hoidossa olevista lapsista kasvuymparisttéssa on sen kaltaisia riskitekijoita, etta
lastensuojelun tukea tarvitaan.

Tulevaisuuden keskeisia haasteita on toimivien yhteistyéverkostojen luominen lasten mielenterveys-
tyota tekevien tahojen kesken yli organisaatiorajojen. Lasten psyykkiset hairidt ovat kehityksellisia
hairiéita, ja niiden hoidossa keskeista on parantaa lahiympariston 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 riittdva 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.

Hyks lastenpsykiatriassa organisoidaan uudelleen toimintoja vuoden 2013 aikana.

Elokuussa 2013 toimintansa aloittaa uusi alkuarvio- ja akuuttiyksikkd. Pyrkimyksendmme on taata
kaikille lapsille hoitotakuuajassa (6 viikkoa) alkuarvio, joka on aina erikoisladkarin vastuulla. Taman
alkuarvion tuloksena on lapsen ongelman tarkka maaritys ja aikataulutettu tutkimus- ja hoitosuunnitel-
ma. Samalla pyrimme lisddméaan ja monipuolistamaan perustason toimijoiden kanssa tehtavaa konsul-
tatiivista tyota ja muuta yhteistyota. Lahetekaytanndssa tama uudelleenorganisointi ei aiheuta muutok-
sia, sen sijaan potilaiden ohjaus Helsingin eri poliklinikoille ei jatkossa tapahdu enda asuinalueen vaan
hoidettavan hairion laadun mukaan kuitenkin siten, ettd esim. sisarukset hoidetaan samassa tyoryh-
massa riippumatta kummankin hairién laadusta.

Moniammatillisen alkuarvion jalkeen lapsi siirtyy ensisijaisen ongelmansa mukaiseen hoitoprosessiin:
neuropsykiatriset ja kayttaytymisen saatelyn hairiét, mieliala- ja ahdistuneisuushairiot tai pien-
ten lasten prosessi. Toimintojen prosessinmukaisella organisoimisella pyrimme vahentaméaan yksit-
taisen potilaan hoitoon liittyvia rajapintoja, parantamaan hoidon sujuvuutta, laatua ja ennakoitavuutta
lisaamalla asiantuntemusta ja kehittdmalla hairibkohtaisia hoito-ohjelmia.

Intensiivinen avohoito liitetaan osaksi tavanomaista avohoitoa, jotta se saadaan liitettya tarvittaessa
viiveetta vaikeasti oireilevien lasten tueksi. Osastot erikoistuvat hairiétyypin mukaan, ja osastohoitoa
pyritddn monipuolistamaan mm. ryhmatoimintoja ja vanhempien kanssa tehtavaa tyota tehostamalla.

Yhteenveto:

Helsinkilaisten lasten paasy lastenpsykiatriseen hoitoon on ollut hyvalla tasolla. Kuuden viikon hoitota-
kuu on pé&éosin toteutunut — yli kolmen kuukauden jonotusaikoja ei ole ollut lainkaan. Yhteisty6ta teh-
daan lastensuojelun ja koulutoimen kanssa yksittaisten potilaiden kohdalla tiiviisti. Erikoislaékarin pu-
helinkonsultaatiopalvelua kaytetdan runsaasti ja siitd on tullut kiitosta. Potilasvirta lastenpsykiatrisesta
erikoissairaanhoidosta perustason palveluihin on lahes olematon. ADHD-hoitoketjuty® ei ole edennyt.
Toistaiseksi hoidossa olevien potilaiden lukumaara on pysynyt ennallaan lahetem&aran kasvusta huo-
limatta, koska olemme pyrkineet hoitoprosessien tiivistdmiseen ja lyhentdmiseen — pitkia harvajaksoi-
seen seurantaan perustuvia hoitoprosesseja meilla ei enéa ole vaan tytskentely pyritdén pitdmaan
intensiivisend. On kuitenkin odotettavissa, ettd hoidossa olevien potilaiden maara ja lastenpsykiatrisen
erikoissairaanhoidon kustannukset kasvavat mikali [Ahetem&éra kasvaa edelleen.

Lasten mielenterveyshairiot liittyvat lapsen psyykkisen kehityksen ongelmiin, jotka ovat sidoksissa seka
lapsen rakenteellisiin tekijoihin etta ympaéristdn (erityisesti perheen) riskitekijéihin. Hoidon/kuntoutuksen
tarve on yleensa pitkaaikainen, hoitoa/kuntoutusta on valttamatonta kohdentaa seka lapseen etta ta-
man ymparistdon, ja hoidon ja kuntoutuksen vélinen raja on liukuva. Jotta erikoissairaanhoidon resurs-
sit ja kustannukset tulisivat kohdennetuiksi niille potilaille, jotka niita ensi sijassa tarvitsevat, ehdotam-
me kaynnistettavaksi hoitoketjutydskentelya eri potilasryhmien kohdalla optimaalisen resurssien kaytén
ja tydnjaon takaamiseksi.



