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TIVISTELMA

Terveyden ja Hyvinvoinninlaitos (THL), Lahden kaupungin sosiaali- ja ter-
veysala seka Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma toteuttivat Lahdes-
sa aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden nykytilaselvityksen vuo-
sina 2012-2013. Vuonna 2014 mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehit-
tamisprosessia jatkettiin Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan
seka Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman yhteistyona. Vuoden
2015 alusta kehittamisprosessi laajeni koskemaan myds lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluja. Mukana kehittamisprosessissa ovat
Lahden ja Heinolan kaupungit, Aava, Oiva ja PHSOTEY.

Lahden ammattikorkeakoululle toteutettu kehittdmishanke oli osa Lahden
kaupungin rakenteellista ja sisallollistd mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kehittamisprosessia: Miepa-projektia. Kehittdamishankkeen tarkoituksena
oli olla osana kehittdamassa lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepal-
velujarjestelmaa Paijat-Hameen alueella. Kehittamishankkeen tavoitteena
oli tuottaa tietoa ja kehittamisehdotuksia Miepa-projektille erityistason las-
ten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden nykytilan selvityksen
avulla. Tassa kehittdmishankkeessa erityistason palveluilla tarkoitetaan
Paijat-Hameen keskussairaalan lastenpsykiatriaa ja nuorisopsykiatriaa.

Kehittamishankkeen tutkimuksellisena menetelmana kaytettiin lineaarisen
projektityon mallia. Tiedonkeruumenetelmina kaytettiin webropol-kyselya
ja ryhmahaastattelua. Webropol-kyselyn ja haastattelun tavoitteena oli sel-
vittaa esimiesten ja tyontekijoiden kokemuksia lasten- ja nuorisopsykiatri-
an palveluiden nykytilasta ja tuoda esiin lasten- ja nuorisopsykiatrian kehit-
tamisehdotuksia Paijat-Hameen lasten- ja nuorten mielenterveys- ja paih-
depalvelujarjestelmasta. Aineisto kasiteltiin sisallonanalyysilla.

Kehittamishankkeen tuotoksena luotiin Miepa-projektin kayttoon tulososio
ja toimintamalli kehittdmisehdotuksista. Keskeisemmat tulokset esiteltiin
seminaarissa, johon kutsuttiin mielenterveys- ja paihdepalveluissa toimivia
esimiehia. Aineistoa ja tuloksia hydédynnetaan Paijat-Hameen lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman kehittamisprosessis-
sa.

Asiasanat: lapset, nuoret, lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria, palvelujarjes-
telma, erityistaso
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ABSTRACT

The National Institute for Health and Welfare, Lahti Social Services and
Health Care and Paijat-Hame’s Social and Health Group implemented
research of adult’s mental health- and substance abuse services in Lahti
in the years 2012-2013. In 2014 mental health- and substance abuse ser-
vices development process continued in cooperation with City of Lahti So-
cial Services and Health Care and Paijat-Hame’s Social- and Health
Group. From the beginning of 2015 the development process expanded to
include children and youth’s mental health- and substance abuse servic-
es. In the development process were involved the cities of Lahti and Hei-
nola, Aava, Oiva and PHSOTEY.

This development project made for Lahti University of Applied Sciences is
a part of city of Lahti structural mental health- and substance abuse ser-
vices: Miepa-project. The purpose of the development project was to solve
current state in specific level of services for children and youth’s mental
health- and substance abuse of Paijat-Hame. The aim of the development
project was to produce information and development ideas for mental
health- and substance abuse services for Miepa-project through a report of
the current state. In this development project specific level of services
mean Paijat-Hame’s Central Hospital child psychiatry and adolescent psy-
chiatry.

The research method of the development project was a linear model of
project work. The method of data collection was webropol-guestionnaire
and a group interview. The aim of the webropol-guestionnaire and group
interview was to find out managers’ and workers’ experiences of current
state in the children psychiatry and adolescent psychiatry and bring out
proposals for their development in Paijat-Hame’s children and youth’s
mental health- and subtance abuse service system. The data was
processed using a content analysis.

As an output of the development project, some results and an operational
model of development proposals were created for Miepa-project. The main
results were presented in the seminar, in which work managers of mental



health and substance abuse servises were present. The material and re-
sults were used for the development process of Paijat-Hame’s children
and youth mental health services.

Key words: children, youth, child psychiatry, adolescent psychiatry, service
system, specific level
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1 JOHDANTO

Tama kehittamishanke on osa Paijat-Hameen lasten ja nuoren mielenter-
veys- ja paihdepalvelujarjestelman kehittamisprosessia. Kehittdmishank-
keessa selvitetdaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden erityistason nykyti-
lannetta ja kehittamistarpeita Lahden, Heinolan, Aavan ja Oivan alueelta.
Lasten- ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelma koostuu pe-
rus- ja erityistason toimijoista. PHSOTEY koordinoi erityistason palvelut
alueella. Erityistason palveluista puhuttaessa viitataan erikoissairaanhoito-
laissa saadettyjen sairaanhoitopiirien palveluihin seka kuntien ja kuntayh-
tymien omien hallinnon alaisuudessa toimiviin erikoissairaanhoidon palve-
luihin. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kunnallisesti jarjestettavia ja
rahoitettavia palveluita. (Kokko 2015, 28.) Kehittamishankkeessa erityista-
son palveluilla tarkoitetaan Paijat-Hameen keskussairaalan lastenpsykiat-
riaa ja nuorisopsykiatriaa. Paijat-Hameen lasten ja nuorten mielenterveys-
ja paihdepalvelujarjestelman kehittdmisprosessiin osallistui myos toinen
opinnaytetydpari, joka selvitti samanaikaisesti perustason palveluiden ny-

kytilannetta ja kehittamisehdotuksia.

Lasten ja nuorten maailman vaativuus ja heidan kasvuymparistonsa hei-
kentynyt kyky tukea lapsia iimenee monenlaisena pahoinvoinnin lisdanty-
misena lasten ja nuorten keskuudessa. Suurimmalla osalla lapsista ja nuo-
rista menee hyvin, mutta syrjaytymisvaarassa olevien maara on kasva-
massa. Heista useimmat ovat tarvinneet useita tai kaikkia varhaisen tuen
palveluita. Lasten ja nuorten ongelmien varhainen havaitseminen ei auta,
mikali ainoa kaytettavissa oleva apu on lahete erityispalveluihin, kuten las-
tenpsykiatriaan tai nuorisopsykiatriaan. (Salmi, Makela, Perala & Kestila
2012, 4.)

Kehittamishankkeen tutkimusaineisto kerattiin Webropol-kyselylla ja kah-
della ryhmahaastattelulla. Webropol-kyselyn ja ryhmahaastattelun tavoit-
teena oli selvittaa esimiesten ja tydntekijdiden kokemuksia lasten- ja nuo-
risopsykiatrian palveluiden nykytilasta ja toiminnan kehittamistarpeista se-
ka tuoda esiin kehittdmisehdotuksia Paijat-Hameen lasten ja nuorten mie-

lenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmasta.



2 KEHITTAMISHANKKEEN TAVOITE JA TARKOITUS

Kehittamishanke on osa Lahden kaupungin rakenteellista ja sisallollista
mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmisprosessia: MIEPA — projek-
tia. Tama kehittdmishanke muodostaa mielenterveys- ja paihdepalveluiden

nykytilanselvityksesta yhden osa-alueen (Kuvio 1).

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdminen

2012-2013 THL - Miepa -projekti

selvitys aikuisten

mielenterveys-ja 2015 lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujentila paihdepalveluiden kehittaminen

2014 Mielenterveys-ja ‘. Tydryhmat 2016 ->

paihdepalveluiden
kehittdmisprosessia
jatkettu

paivitetyttavoitteet
Kehittamishanke:

Erityistason selvitys
Perustason selvitys

Kuvio 1. Kehittdmishankkeen sijoittuminen MIEPA —projektiin.

Kehittamishankkeen tarkoituksena on olla osana kehittdamassa lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaa Paijat-Hameen alu-
eella. Kehittdmishankkeen tavoitteena on tuottaa tietoa ja kehittamisehdo-
tuksia Miepa-projektille erityistason lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden nykytilan selvityksen avulla. Lasten ja nuorten mielen-
terveys- ja paihdepalveluiden suunnittelutydryhma on antanut toimeksian-
non kehittdamishankkeelle (LIITE 1).



3  PAIJAT-HAMEEN LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYS- JA
PAIHDEPALVELUIDEN KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

3.1 Mielenterveys- ja paihdepalveluihin vaikuttavia lakeja

Mielenterveyslain (1116/1990, 1§) mukaan mielenterveystyolla tarkoite-
taan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden
kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairi-
Oiden ehkaisemista, parantamista ja lievittamista. Mielenterveysasetuk-
sessa (1247/1990) saadetaan tarkemmin muun muassa lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta, hoitoon paasyn enimmaisajoista
ja yhteistyosta hoitavan tahon, huoltajan tai muun laillisen edustajan kans-

sa.

Paihdehuoltolain (41/1986, 1§, 3§) mukaan paihdehuollon tavoitteena on
ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttdéa seka niihin liittyvia sosi-
aalisia ja terveydellisia haittoja. Kunnan on huolehdittava tarpeen edellyt-
taman paihdehuollon jarjestamisesta. Paihdehuollon kehittdminen kuuluu
sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon osalta ter-

veyslautakunnalle.

Lailla ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta (523/2015, 2§, 5§) tarkoite-
taan toimintaa, jolla vahennetaan paihteiden kayttdéa ja niiden kaytosta
aiheutuvia terveydellisia, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia haittoja. Kuntien
tehtavana on huolehtia ehkaisevan paihdetyon tarpeen mukaisesta orga-
nisoinnista alueellaan ja nimettava toimielin vastaamaan tehtavista. Ehkai-
sevan paihdetyon lain tavoitteena on vahvistaa kuntien menetelmaosaa-
mista ja alueellista tieto-ohjausta, yhdistaa paihde-, tupakka- ja rahapeli-
haittojen ehkaisytyota seka edistaa eri toimijoiden osallistumis- ja vaikut-

tamismahdollisuuksia (Warpenius, Markkula & Kesanen 2015, 36).

Sosiaali- ja terveysministeriossa aloitettiin mielenterveys- ja paihdehuolto-
lain uudistamisen esivalmistelu kevaalla 2015. Nykyiset lait eivat ohjaa
riittdvasti pirstaleista palvelujarjestelmaa. Riittdmaton yhteistyd heikentaa

palveluja erityisesti mielenterveys- ja paihdeongelmaisilla. Koordinoimalla



palveluja voitaisiin vaikuttaa kokonaiskustannuksiin. Kansalliset mielenter-
veys- ja paihdetyon linjaukset (Mieli-suunnitelma) suosittavat mielenterve-
ys- ja paihdetyon kehittamista yhdessa. (Arviomuistio: mielenterveyslain ja

paihdehuoltolain palvelut 2016, 3.)

Mielenterveys- ja paihdetyOsta saadetaan lisaksi terveydenhuoltolaissa
seka sosiaalihuoltolaissa. Paihdehuolto voi olla luonteeltaan seka sosiaa-
lihuoltoa etta terveydenhuoltoa, jonka vuoksi asiakkaan oikeuksien toteu-
tumista maarittavat laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja potilasva-
hinkolaki (585/1986). (Arviomuistio: mielenterveyslain ja paihdehuoltolain
palvelut 2016, 4-5.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 27§-28§) maaritellaan, ettd kunnan on
jarjestettava tarpeellinen mielenterveys- ja paihdetyo asukkaiden tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Palveluiden tarkoituksena on yksilon ja
yhteisén mielenterveytta ja paihteettomyytta suojaavien tekijdiden vahvis-
taminen seka mielenterveytta vaarantavien tekijoiden vahentaminen ja
poistaminen. Terveydenhuollossa tehtava mielenterveys- ja paihdetyo on
suunniteltava ja toteutettava niin, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuu-
den kunnassa tehtavan sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa seka muun

kunnassa tehtavan paihde- ja mielenterveystyon kanssa.

Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on vahvistaa peruspalveluja, vahentaa
korjaavien toimenpiteiden tarvetta seka parantaa asiakkaiden yhdenver-
taisuutta. Sosiaalihuoltolailla autetaan etenkin erityista tukea tarvitsevia,
joilla on vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalve-

luja terveydellisista syista. (Sosiaali- ja terveysministeric 2014.)

Sosiaalihuoltolaissa paihdetyon tavoitteena on vahentaa ja poistaa paih-
teisiin liittyvia turvallisuutta ja hyvinvointia vaarantavia tekijoita seka tukea
paihteettomyytta. Sosiaalihuollon paihdetydhon kuuluu ohjaus ja neuvon-
ta, paihteiden ongelmakayttjjille ja heidan laheisilleen suunnatut sosiaali-
huollon erityispalvelut seka paihteettomyytta tukevat tai ongelmakayton
vuoksi tarvittavat palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 24§.)



Sosiaalihuoltolain mukaisella mielenterveystyolla vahvistetaan yksilon ja
yhteison mielenterveytta suojaavia tekijoita ja vahennetaan niita vaaranta-
via tekijoita. Sosiaalihuoltolain tarkoittamaan mielenterveystyohon kuuluvat
sosiaalipalveluihin sisaltyva mielenterveyteen liittyva ohjaus ja neuvonta
seka tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki, yksilon ja yhteison psy-
kososiaalisen tuen yhteensovittaminen jarkyttavissa akillisissa tilanteissa
seka pykalan 14 mukaiset mielenterveytta tukevat sosiaalipalvelut. Mielen-
terveys- ja paihdepalvelut on suunniteltava ja toteutettava niin, etta ne
muodostavat toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon
kanssa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 25§.)

3.2 Kehittamishankkeeseen liittyvia valtakunnallisia ohjelmia

Mieli-suunnitelman valmistelun lahtdkohtana vuonna 2004 oli mielenterve-
ys- ja paihdeongelmien suuri kansanterveyteen vaikuttava merkitys (Ar-
viomuistio: mielenterveyslain ja paihdehuoltolain palvelut 2016, 4). Sosiaa-
li- ja terveysministerid asetti vuonna 2007 Mieli 2009 — tyéryhman valmis-
telemaan ja suunnittelemaan mielenterveys- ja paihdetydn valtakunnallista
kehittamista. (Lonnqvist, Moring, & Vuorilehto 2014, 750). Mieli — tyoryh-
man raportissa kasitelladn mielenterveys- ja paihdetyon kehittamista en-
simmaisen kerran yhtena kokonaisuutena valtakunnallisella tasolla. Suun-
nitelmassa todetaan yha useammalla ihmisella olevan samanaikaisesti

seka mielenterveys- etta paihdeongelma. (Laitila 2013, 16.)

Mieli-suunnitelman kauden paattyessa vuonna 2015 useimmat sen suosi-
tuksista ovat edenneet ainakin jossain maarin. Heikoiten ovat edenneet
sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden sektoreiden toimenpiteiden yh-
teensovittamiseen seka mielenterveys- ja paihdetyon resursointiin liittyvat
suositukset. Mieli-suunnitelman arviointiryhma totesi yhteenvedossaan
suunnitelmalla olleen myonteinen vaikutus asiakkaan aseman vahvistami-
sen tarpeesta, ehkaisevan ja edistavan tyon merkityksesta seka palvelu-
jarjestelman kehittamistarpeista. (Arviomuistio: mielenterveyslain ja paih-
dehuoltolain palvelut 2016, 5.)



Sosiaali- ja terveysministerion Mieli2009 — tyéryhma otti kantaa mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelmassa lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihde-
tydn jarjestamiseen. Suunnitelman mukaan palvelut tulisi toteuttaa ensisi-
jaisesti lasten ja nuorten arkisissa elinymparistdissa, kuten paivakodeissa,
kodissa tai koulussa. Palveluiden tulisi painottua perus- ja lahipalveluihin

seka avohoitoon, joita tuettaisiin monimuotoisesti erikoispalveluilla. Perus-
ja erikoispalveluiden yhteistoimintaa tulisi kehittaa yli sektorirajojen ja pal-
velujen hakemisen kynnys olisi pidettava riittavan matalalla. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009, 51-52.)

Mielenterveys- ja paihdeongelmien aiheuttamat taloudelliset ja sosiaaliset
kustannukset ovat huomattavia. Suurena haasteena on mielenterveys- ja
paihdepalveluiden pirstaleisuus, peruspalvelujen riittamatéon maara seka
erityispalveluiden irrallisuus peruspalveluista niin lasten, nuorten kuin ai-
kuistenkin osalla. KASTE on sosiaali- ja terveydenhuollon paaohjelma,
johon muut alan keskeiset ohjelmat integroituvat. (KASTE 2012-2015, 4,
13, 15.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2012—-
2015 on valtioneuvoston vahvistama ohjelma, jossa maaritellaan alan uu-
distydn tavoitteet seka toimenpiteet niiden saavuttamiseksi. Lisaksi siina
maaritellaan keskeiset lainsdadantdéhankkeet, suositukset, ohjelmat ja val-
vonnan painopisteet, joilla tavoitteita saavutetaan. Kaste-ohjelman tavoit-
teena on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen seka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakenteiden ja palveluiden jarjestaminen asiakaslahtdisesti.
Tavoitteena on painopisteen siirtdminen ongelmien hoidosta ongelmien
ehkaisemiseen ja fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin aktiivi-
seen edistamiseen. (KASTE 2012-2015, 4, 13.)

3.3 Lahden kaupungin toimenpideohjelmia

Lahden kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden tulosalueen tavoitteena
on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Asiakkaiden kasvaneet odotuk-
set ja vaatimukset seka valinnanvapauden laajentuminen yhdessa heiken-

tyneen huoltosuhteen kanssa luovat sosiaali- ja terveyspalveluille uusia



paineita laadun, sisallon ja kustannusten suhteen. Palvelurakennemuutos
on tulosalueella valttamaton kaupungin suurimman toimialan menokehyk-
sen saamiseksi hallintaan ja kaupungin talouden saattamiseksi kestavalle
pohjalle. (Lahti 2012, 2.)

SOTE 2015 -toimenpidesuunnitelma ja Lahden kaupungin strategia 2025
esittavat mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuuden, tuottavuuden
ja laadun parantamista. Tavoitteeksi on asetettu ennaltaehkaisevan toi-
minnan kehittdminen ja syrjaytymisen ehkaisy. Eri osapuolten valisella
tiiviilla yhteistyolla, kumppanuus- ja verkostosuhteilla, sujuvilla palvelupro-
sesseilla seka paallekkaisten palveluiden purkamisella pyritdan saavutta-
maan kehittdmishankkeen tavoitteet. Keskeiset tavoitteet ovat asiakastyy-
tyvaisyyden ja laadun parantaminen seka terveyshyoétyjen ja tuottavuuden
lisdaminen. Tulevaisuuden haasteena on pystya hoitamaan nykyisilla kus-
tannuksilla kasvavaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden maaraa. (Lahti
2012, 2; Lahti 2013, 16.)

Hyvinvointipalveluiden toiminnan kehittdmisessa on I6ydettava keinoja
vastata keskeisempiin sosiaalisiin ongelmiin, jotka tiivistetysti liittyvat tyot-
tomyyteen, toimeentuloon, syrjaytymiseen, lapsiperheiden sosiaalisiin on-
gelmiin seka mielenterveys- ja paihdeongelmiin. Tavoitteena on kehittaa
Sote 2015 — palvelurakenneuudistusta MIELI 2009 -suositusten mukai-
seksi. (Lahti 2012, 11.) Mieli 2009- tydoryhman esittamat suositukset ovat
asiakkaan aseman vahvistaminen, mielenterveyden ja paihteettomyyden
edistdminen ja ehkaisevan tyon lisdaminen, avo- ja peruspalveluiden pai-
nottaminen seka ohjauskeinojen tehostaminen. (Moring, Martins, Parta-

nen, Bergman, Nordling, Nevalainen 2011, 15-16.)

Lahden kaupungin organisaatiota, palveluverkkoa ja palveluiden tuotanto-
tapoja on ennakkoluulottomasti uudistettava, toimintayksikoita on yhdistet-
tava ja tuottavuutta parannettava. Muutoksilla pyritdan parantamaan koko

konsernin toiminnan asiakaslahtdisyytta. (Lahden kaupunki 2013, 16.)

Lahden kaupungin lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmassa kuvataan

konkreettisia toimenpide-ehdotuksia, jotka liittyvat lasten ja nuorten hyvin-



vointiin. Nama toimenpiteet perustuvat Lahden kaupungin strategiaan
2025, jossa maaritelldaan kaupungin toimintaperiaatteet ja vuoteen 2025
ulottuva visio. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaa ja siina laadittuja
toimenpide-ehdotuksia toteutetaan eri toimialoilla. (Lahden kaupunki 2015,
1-4, 44.)

3.4 Kohdeorganisaationa Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehitta-

misprojekti

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Lahden kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimiala seka Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma ovat selvitta-
neet yhdessa Lahden alueen aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den nykytilaa vuosina 2012—-2013. Vuonna 2014 mielenterveys- ja paihde-
palveluiden kehittdmisprosessia on jatkettu Lahden kaupungin sosiaali- ja
terveystoimialan seka Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman yhteis-
tyona. (Kinnunen 2014a, 3.)

Vuoden 2015 alusta kehittamispro-
sessiin on otettu mukaan lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepal-
veluiden kehittaminen (Miepa-
projekti). Samalla kehittdmisprosessi
laajeni koskemaan koko Paijat-
Hametta (Lahti ja Heinola, Oivan ja
Aavan peruspalvelukeskukset seka
PHSOTEY:n psykiatria) (Kuvio 2.).
(Kinnunen 2014b)

Oivaan kuuluvat kunnat: Asikkala,

Hollola, Karkola ja Padasjoki. Aavaan
kuuluvat kunnat: Hartola, litti, Myrsky-

Kuvio 2. Kehittdmisprosessiin

1, Pukkila, Orimattila ja Sysma. Vuo-

kuuluvat kunnat Paijat- den 2016 alusta kuntaliitosten my6ta

Hameen alueella Hollola ja Hameenkoski yhdistyivat

samoin kuin Lahti ja Nastola.



Lasten, nuorten ja aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehitta-
misprosessista vastaa Miepa-koordinaatiotyoryhma (LIITE 2). Koordinaa-
tiotydryhman alaisuudessa on aloittanut toimintansa vuoden 2015 alusta
lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden suunnittelutydryh-
ma. Kevaan 2015 aikana tyoryhmiin on liittynyt edustajia myos ymparisto-
kunnista. (Kinnunen 2014b)

Paijat-Hameen lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden
suunnittelutyéryhman toimeksiannon (LITE 1) tavoitteet vuodelle 2015

olivat:

1. Selvittaa lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden ny-

kytila.

2. Laatia nykytilanselvityksen pohjalta kehittamistoimenpide ehdotuk-
set (sisaltaen rakenteet, tuottamistavan) uudelle lasten ja nuorten

mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmalle.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman kehittamisprosessissa on ta-
voitteena toteuttaa Sosiaali- ja terveysministerion Mieli 2009 — tyéryhman
linjauksia -Mielenterveys- ja paihdetyon kehittamisesta vuoteen 2015

mennessa. (Kinnunen 2015b.)

Miepa-projektin toiminta on jatkunut vuoden 2016 alusta suunnittelutyo-
ryhman johdolla tydryhmatyoskentelyna. Toimijat on jaettu kolmeen alueel-
liseen kehittamistydoryhmaan, jotka ovat alaikaisten paihdepalveluiden ke-
hittamistyoryhma, lasten, nuorten ja perheiden erikoissairaanhoidon ja eri-
tyisosaamista vaativien palveluiden kehittamistydryhma seka lasten, nuor-
ten ja perheiden perustason palveluiden kehittamistydéryhma. Tyoryhmien

kaytdssa on kehittdmishankkeessa tuotettu materiaali.
Miepa —projektille paivitetyt tavoitteet vuodelle 2016:

1. Mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalveluiden alueellinen integraa-

tio



10

2. Matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestami-

nen
3. Asiakaslahtdisten hoito-, palvelu- ja kuntoutusketjujen jarjestaminen

4. Mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat vaikuttavia ja kustannuste-
hokkaita

Vuoden 2016 toimeksiantona on suunnitella Paijat-Hameen mielenterve-
ys- ja paihdetyodn palvelumalli, jossa tarvittavat sosiaali- ja terveyspalvelut
ovat integroitu. Palvelumallin tulee olla asiakasnakdkulmasta toimiva ko-
konaisuus, jossa tulee hyddyntaa alueellisesti ja valtakunnallisesti hyvia
toimintamalleja. Lahtokohtana tulevissa palveluissa ovat nykyiset seudulli-
set resurssit ja suunnitelman tulee sisaltda mahdollisten uusien toimintojen
vaatimat resurssit perusteluineen. Aikaisempiin tavoitteisiin lisattiin sosiaa-

lipalveluiden nakodkulma. (Kinnunen, 2016a.)

Miepa-projektin tavoitteena on esittaa valituotos uudesta palvelumallista
elokuussa 2016. Tarkoituksena on, ettad uusi mielenterveys-ja paihdepal-
veluiden palvelurakenne otettaisiin kayttoon vuonna 2019. Etenemiseen
vaikuttavat valtakunnalliset meneilla olevat Sote-linjaukset. (Kinnunen

2016b) Miepa-prosessi esitetdan kuviossa 3.



Mielenterveys-ja
paihdepalveluiden
kehittaminen

*Tavoitteena kehittaa
mielenterveys- ja paihdepalvelut
Mieli 2009-suunnitelman
mukaisiksi

Ve ™,
| Lasten ja nuorten mielenterveys-ja |
péihdepalveluiden kehittdminen ‘
osaksi kehittimisprosessia
vuonna 2013 ‘

» Seutukunnat mukaan
kehittdmisprosessiin

« Kehittdmisprosessista vastaa Miepa-
koordinaatioryhmétyéryhma

\ 4

Miepa-koordinaatioryhman ‘
alaisuudessa aloitti toimintansa

suunnittelutydryhma ‘

\ 4

Uusi mielenterveys-ja ‘

paihdepalvelurakenne kayttoon
vuonna 2019 ‘

A

Kuvio 3. Miepa-prosessin eteneminen

e
Aikuisten mielenterveys-ja |
paihdepalveluiden nykytilan
selvitys vuosina 2012-2013.
»Yhteistydssa THL ja Lahden '

kaupungin sosiaali-ja
terveystoimiala seka Paijat- '

Hameen sosiaali-ja
| terveysyhtyma

P

| Mielenterveys- ja ‘
paihdepalveluiden
kehittamisprosessia jatkettiin
vuonna 2014

*Yhteistydssa Lahden kaupungin

Paijat-Hameen sosiaali-ja

sosiaali- ja terveystoimiala seka ‘

L terveysyhtyma >

Ve

| Suunnittelutyéryhman ‘
toimeksiannosta
kehittamishanke Lahden
ammattikorkeakoululle ‘

+ tavoitteena mielenterveys-ja

selvitys ja kehittdmisehdotuksen

paihdepalveluiden nykytilan ‘

laadinta |
\ /

Suunnittelutyéryhman ‘
tyoskentely jatkuu vuonna 2016

*Tyéryhmatyoskentely, ‘

pohjamateriaalina
kehittamishankkeen aineisto
A 4
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Miepa- projektin viitekehyksena toimii lapsi- ja perhepalveluiden muutos-

ohjelma (LAPE), joka on yksi Juha Sipilan hallituksen karkihankkeista.
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LAPE- karkihankkeen lahtokohtana on vahvistaa lasten ja nuorten seka
heidan vanhempiensa osallistumista seka kokemusasiantuntemuksen
huomioimista kaikissa palveluissa. Tama otetaan huomioon seka LAPE-
karkihankkeen kehittdmistydn aikana niin valtakunnallisesti kuin paikalli-
sesti ettd hankkeen myo6ta vakiinnutettavissa toimintamuodoissa ja johta-
misessa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016, 5.)

Tarkeana lahtdkohtana karkihankkeessa ovat valtion ja kuntien, seurakun-
tien, jarjestojen ja muiden yksityisten palvelutuottajien valinen kump-

panuus. Monialaiset palvelut edellyttavat palveluekosysteemista ajattelua,
verkostojohtamista seka palvelumuotoilun osaamista. Karkihanke toteute-
taan yhteistydssa lasten ja nuorten hyvinvoinnin vastaavien ministerididen

kesken. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 6.)

Aiemmissa selvityksissa ja kehityshankkeissa on kartoitettu lasten, nuor-
ten ja perheiden palveluiden ongelmia. Naiden selvitysten mukaan palve-
luiden hajanaisuus heikentaa niiden vaikuttavuutta, lisaa erityispalveluiden
kayttda eika tarjoa lapsille ja perheille heidan tarvitsemaansa tukea ajois-
sa. Tiedon sujuvassa kulkemisessa eri ammattilaisten ja viranomaisten
valilla on puutteita, samoin kuin lapsen ja nuoren mielipiteiden selvittami-
sessa, kuulemisessa ja kohtaamisessa. Suurimpia ongelmia on niissa ti-
lanteissa, jossa lapsi, nuori tai perhe tarvitsee useita eri palveluita. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2016, 8.)

Tiivistetysti lasten, nuorten ja perheiden palveluiden ongelmissa on kyse
1) palvelurakenteen ongelmista seka johtamisen ja koordinaation vajeista
(palveluiden pirstaleisuus, hallinnonalojen rajat, organisaatioiden jousta-
mattomuus, eri ammattilaisten erilaiset tyokulttuurit, tiedonkulku) ja 2) las-
ten, nuorten ja perheiden seka ammattilaisten valisen kohtaamisen vajeis-
ta (vuorovaikutuksen vajeet, ammattilaisten osaamisen haasteet, erilaisten
perheiden avuntarpeisiin vastaamattomuus, avun ja tuen hakemisen ja
saamisen vaikeudet). Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman odotet-
tuja tuloksia vuosille 2019-2025 maaritellaan seka lasten hyvinvoinnin etta
palvelujarjestelman ja sen kustannusten kannalta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2016, 8-9.)
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4 LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYS- JA
PAIHDEPALVELUJARJESTELMA

4.1 Mielenterveys ja paihdepalvelut

Mielenterveyspalvelut jaetaan mielenterveytta edistavaan, mielentervey-
den hairidita ehkaisevaan ja korjaavaan toimintaan. Edistava toiminta tah-
taa mielenterveytta edistavien yhteiskunnallisten ja yksilollisten tekijoiden
tunnistamiseen ja voimistamiseen. Hairididen ehkaisemiseen tahtaava
toiminta tunnistaa mielenterveyttd uhkaavia tekijoita ja torjuu niita. Korjaa-
vaa toimintaa ovat tutkimus, hoito ja kuntoutus.(Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2015a)

Mielenterveyspalvelut luokitellaan mielenterveyslain (1116/1990) mukaan
mielisairauksia ja muita mielenterveydenhairidista karsiville henkildille an-
nettaviksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiksi. Mielenterveyspalvelut
koostuvat julkisista, yksityisista, kolmannen sektorin ja vapaaehtoistyon
palveluista. Julkiseen palvelujarjestelmaan kuuluvat perusterveydenhuol-
lon ja psykiatrisen sairaanhoidon palvelut. Vastuu mielenterveyspalvelujen
jarjestamisesta on kunnilla (Kansanterveyslaki 66/1972; Mielenterveyslaki
1116/1990.) Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen
arviointi on aloitettava kolmen viikon sisalla lahetteen saapumisesta eri-
koissairaanhoitoon ja hoito on jarjestettava alle 23-vuotiaille kiireellisyys
huomioiden kolmen kuukauden sisalla hoidon tarpeen toteamisesta. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010, 53§.)

Paihdepalvelut voivat olla joko sosiaali- tai terveydenhuollon palveluja.
Paihdepalveluiden ydin muodostuu avohoitopalveluista, joita voidaan tar-
vittaessa taydentaa laitosmuotoisella katkaisuhoidolla, pitkdkestoisemmal-
la kuntouttavalla laitoshoidolla, paivatoiminnalla, asumispalveluilla ja ver-
taistuella. Paihdeongelmaan on mahdollista hakea apua myos yleisista
sosiaali- ja terveyspalveluista. Kunnat voivat jarjestaa paihdepalvelut itse
tai vaihtoehtoisesti ostaa muiden tuottamia palveluja. Paihdehuollon eri-
tyispalvelut kuuluvat paasaantdisesti sosiaalitoimeen. Paihdehoitoa, jossa
tahdataan paihteiden kayton lopettamiseen tai vahentamiseen, annetaan
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my0s terveydenhuollossa, joko perusterveydenhuollon palveluissa tai eri-
koissairaanhoidossa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b, 37-39.) Te-
hokkain tapa valttaa ongelmien paheneminen on paihdehaittojen ehkaisy
ja varhainen puuttuminen. Tassa ovat avainasemassa perustason tyonte-
kijat. Erikoissairaanhoidossa vastataan paihteiden kayttajien terveyson-
gelmien vaativammasta hoidosta. (Vogt 2011.)

Paihdeongelmien hoitojarjestelma on luotu aikoinaan alkoholiongelmien
hoitoon. Sekakayton ja laakeriippuvuuksien lisdantyminen ja samanaikais-
ten mielenterveydenhairididen yleistyminen ovat muuttaneet hoidon tarvet-
ta. Nuorten paihdepalveluissa ongelmana on hoitojarjestelman pirstalei-
suus. Hoidosta osa kuuluu psykiatrisiin palveluihin ja osa lastensuojelun ja
sosiaalihuollon palveluihin. Alueelliset erot ovat suuria palveluiden kaytos-

sa. (Arviomuistio: mielenterveyslain ja paihdehuoltolain palvelut 2016, 27.)

4.2 Paihteiden kayton yleisyys

Paihdeongelmat voivat alkaa jo lapsuudessa tai varhaisnuoruudessa.
Suomalaisnuorten ensimmaiset alkoholikokeilut ajoittuvat yleensa noin
13—14 vuoden ikaan. Paihteiden kaytto on sidoksissa kulttuuriin ja nuoren
elinymparistoon. Ongelmakayton riski on sita suurempi, mita varhaisem-
min nuori aloittaa paihteiden kayton tai humalahakuisen juomisen. Nuorilla
paihteiden kayttd on luonnollisesti aikuisia useammin alkuvaiheessa jonka
vuoksi paihteiden kayttoon liittyvat oireet eivat useinkaan tayta diagnostis-
ten luokituksen paihdehairididen kriteereja. (Marttunen & Kaltiala-Heino
2014, 665.)

Useisiin mielenterveydenhairidihin on todettu liittyvan samanaikainen riip-
puvuus alkoholista tai muista paihteista. Tallaiset hairidt ovat yleistymassa,
mika asettaa hoidolle haasteita. Tulisiko hoidon kohteena olla pelkastaan
ensisijaisesti riippuvuus vai sille rinnastettavat mielenterveyshairiot ja so-
siaaliset tekijat, vai kaikki yhta aikaa? (Pylkkanen 2013, 105.)

Nuorison tupakoinnin ja alkoholinkayton kehityssuunta on ollut paaosin

myonteinen 2000 -luvulla. Kouluterveyskyselyn ja Nuorten terveystapatut-
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kimuksen tulokset vuoteen 2013 asti ovat osoittaneet savukkeiden polton
ja alkoholin kayton myonteisen kehityksen jatkumista tai korkeintaan ta-
saantumista. Suomalaista terveyspolitiikkaa linjaa Terveys 2015 — kansan-
terveysohjelma, jonka lasten ja nuorten ikaryhmaa koskevat tavoitteet liit-
tyvat tupakoinnin ja paihteiden kayton vahentamiseen. Kansallinen alkoho-
liohjelma on lasten ja nuorten kohdalla kohdistunut vuosina 2012-2015
alkoholin myymiseen, valittdmiseen ja anniskeluun alaikaisille tiukentamal-
la ikarajavalvontaa seka alaikaisiin kohdistuvaa alkoholin markkinointia.
(Kinnunen, Pere, Lindfors, Ollila & Rimpela 2015, 15.)

Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan vuonna 2015 alkoholijuomia ei
juo lainkaan 12-vuotiaista tytdista 99 prosenttia ja pojista 97 prosenttia,
14-vuotiaista tytdista 77 prosenttia ja pojista 79 prosenttia. Raittiiden 12—
16-vuotiaiden nuorten osuus vuonna 2015 on suurimmillaan koko 2000-
luvun aikana. Kerran kuukaudessa tai useammin alkoholia juovien osuus
on 12-vuotiailla pojilla yksi prosentti ja tytoilla nolla prosenttia, 14-vuotiailla
pojilla nelja prosenttia ja tytdilla viisi prosenttia, 16-vuotiailla pojilla 22 pro-
senttia ja tytoilla 25 prosenttia seka 18-vuotiailla pojilla 64 prosenttia ja
tytoilla 67 prosenttia. Vuosien 2013—-2015 aikana viikoittainen alkoholin
juominen on kaantynyt laskuun kummallakin sukupuolella kaikissa ikaryh-

missa, lukuun ottamatta 14-vuotiaita poikia. (Kinnunen ym. 2015, 41-42.)

Taulukoissa 1-3 kuvataan Kouluterveyskyselyn tuloksia nuorten alkoholin-
kayton yleisyydesta. Kouluterveyskysely toteutetaan joka toinen vuosi pe-
ruskoulun (8-9 luokat), lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille
koko Suomessa. Taulukossa 1 on vertailtu koko maan lukuja Paijat-
Hameen alueeseen. Tulokset ovat vuodelta 2013, koska vuoden 2015
maakuntakohtaisia tuloksia ei ole voitu tuottaa tiedonkeruussa ilmennei-

den ongelmien vuoksi.



Taulukko 1. Peruskoulun 8-9 luokkalaisten alkoholinkayton yleisyys.

(Kouluterveyskysely 2016)

60%

50%

40%

30% B Peruskoulu pojat/koko
20% maa

10%
0%

B Peruskoulu pojat/Paijat-
Hame

u Peruskoulu tytét/koko

maa
\\{9 B Peruskoulu tytst/Paijat-
o\’b Hame
R\
N\ N
?

Taulukko 2. Lukiossa opiskelevien nuorten alkoholinkayton yleisyys.

(Kouluterveyskysely 2016)
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Taulukko 3. Ammattioppilaitoksessa opiskelevien nuorten alkoholinkayton

yleisyys. (Kouluterveyskysely 2016)
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Seka peruskoulun ettd ammattioppilaitoksen kohdalla kerran viikossa tai
useammin juovien maara on Paijat-Hameessa suurempi kuin
valtakunnallisesti keskimaarin. Toisaalta ei alkoholia kayttavien maara on
ammattioppilaitoksen tyttja lukuunottamatta suurempi Paijat-Hameessa

kuin valtakunnan keskiarvossa.

4.3 Suomen terveydenhuoltojarjestelma

Suomen terveydenhuoltojarjestelma on jaettu perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon. Vaeston perusterveydenhuolto hoidetaan kuntien
tai kuntayhtymien omistamissa terveyskeskuksissa. Kunta voi halutessaan
ostaa perusterveydenhuollon vastaavat palvelut yksityiselta toimijalta. Ter-
veyskeskuksen tehtavana on jarjestaa muun muassa koulu- ja opiskelu-
terveydenhuoltoa. (Lamsa, Santalahti, Haravuori, Pentinmikko, Tuulio-
Henriksson, Huurre & Marttunen 2015, 9.)
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Erikoissairaanhoitolaissa tarkoitetun sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee
huolehtia erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista alu-
eellaan. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja sen alueella toimivien terveys-
keskusten on yhdessa kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluja anta-
vien kuntayhtymien kanssa huolehdittava etta mielenterveyspalveluista
muodostuu toiminnallinen kokonaisuus. (Mielenterveyslaki 116/1990, 3§,

5§)

Erikoissairaanhoidon tehtaviin kuuluu kiireellinen psykiatrinen hoito ja Ia-
hetteen perusteella toteutettu psykiatrinen hoito. Alle 23-vuotiailla hoidon
tarpeen arviointia edellyttamat tutkimukset ja erikoislaakarin arviointi on
toteutettava kuudessa viikossa lahetteen saapumisesta. Hoito tulee jarjes-
taa kolmessa kuukaudessa hoidon tarpeen toteamisesta. Muilla hoitoon
paasyn aikarajat ovat samat kuin muussa terveydenhuollossa. Psykiatri-
nen erikoissairaanhoito tapahtuu ensisijaisesti avohoitona. Riittava ja toi-
miva palvelujarjestelma voi vahentaa potilaan sairaalahoidon tarvetta ja
tilanteiden kehittymista tahdosta riippumatonta hoitoa edellyttaviksi. (Ar-

viomuistio: mielenterveyslain ja paihdehuoltolain palvelut 2016, 24.)

Erikoissairaanhoito on jarjestetty
sairaanhoitopiireittain, joita Suo-
messa on Ahvenanmaa mukaan
lukien 21. Tietyt erikoissairaanhoi-
don palvelut jarjestetaan yliopisto-
sairaaloiden erityisvastuualueilla
(ERVA). Naita erityisvastuualueita
on Suomessa viisi (HYKS, KYS,
OYS, TAYS, TYKS). (Ldmsa ym.
2015, 9.) (Kuvio 4.)

L TAYS

HYKS

Kuvio 4. Erityisvastuualueet (ERVA) Suomessa.
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Erityisvastuualueet tarjoavat hoitoa muun muassa vakaviin mielentervey-
den hairidihin liittyvissa vaikeissa vakivaltaongelmissa seka nuorten oike-
uspsykiatrista tutkimusta ja hoitoa (esimerkiksi alaikaisten mielentilatutki-
muksia). ERVA -hoidon tasolle valikoituvien nuorten hoitoajat ovat varsin
pitkia ja hoito vaatii monimuotoista yhteistyota perheen, sosiaalitoimen,
koulun ja joskus kriminaalihuollon kanssa. (Marttunen & Kaltiala-Heino
2014, 678-679.)

4.4 Lastenpsykiatria

Lastenpsykiatria on laaketieteen erikoisala, joka keskittyy lasten mielen-
terveyshairididen ehkaisyyn, diagnostiikkaan ja hoitoon. Lastenpsykiatri-
assa korostuu lapsuusian voimakas psyykkinen ja fyysinen kehitys, johon
vaikuttavat lapsen rakenteelliset tekijat, ymparistd ja sosiokulttuuriset teki-
jat. (Sourander & Aronen 2014, 612.)

Paijat-Hameen keskussairaalan lastenpsykiatrian yksikon palvelut on tar-
koitettu alle 13-vuotiaille lapsille ja heidan perheilleen. Lastenpsykiatrian
poliklinikalle tullaan Iaakarin lahetteella lukuun ottamatta raskaana olevia
ja alle 1-vuotiaita, joiden kohdalla riittdd neuvolan tyontekijan tekema lahe-
te. Lastenpsykiatriset tutkimukset, hoito ja kuntoutus toteutetaan lasten-
psykiatrian poliklinikalla seka lapsen kasvuymparistossa. Tiivista yhteistyo-
ta tehdaan lapsen perheen ja verkostojen kanssa (paivakodit, koulu, las-
tensuojelu). Osa palveluista toteutetaan ostopalveluina. (Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyma 2016b.)

Lastenpsykiatrian yksikdssa on kuusi poliklinikkatiimia, joissa jokaisella on
oma erikoisosaamisen alue. Poliklinikalla toimii akuuttipoliklinikka, kolme
ikakausitiimia (pikkulapsi, 4-8v, ja 9-12v.), koulupoliklinikka seka konsul-
taatio-terapia-kuntoutustiimi. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
2016a.)

Lastenpsykiatrian yksikdssa toteutettiin toiminnan muutos 3.8.2015 muut-
tamalla osastotoiminta poliklinikkatoiminnaksi. Osastotoiminta korvattiin

intensiivisella lapsen lahiymparistoon suuntautuvalla hoidolla. Tarvittavat
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lastenpsykiatriset osastojaksot hankitaan yliopistosairaalasta tai sijoitetun
lapsen kotikunnasta. (Okker, Mustonen & Leppanen 2015.)

Toiminnan muutoksen tavoitteena on vastata lasten lastenpsykiatrisen
erikoissairaanhoidon tarpeisiin ja kehittda toimintaa niin, etta nykyiset hen-
kilokuntaresurssit riittavat. Tavoitteena on tuottaa hoitomuotoja, jotka vas-
taavat aiempaa paremmin lasten ja perheiden tarpeisiin. Muutoksella pyri-
taan tarjoamaan intensiivisempaa ja monimuotoisempaa hoitoa, rajaa-
maan ostopalveluiden tarvetta ja vahentamaan hoidossa olevien lasten
maaraa hoitojaksoja strukturoimalla ja fokusoimalla seka konsultaatiotoi-
mintaa lisaamalla. Toiminnan muutoksen myo6ta sairaalajaksojen on arvioi-

tu vahenevan neljannekseen. (Okker, Mustonen & Leppanen 2015.)

4.5 Nuorisopsykiatria

Suomeen on rakennettu Euroopan oloissa ainutlaatuiset nuorisopsykiatri-
set palvelut. Palvelujen kysynta ylittaa talla hetkella tarjonnan. Suurin osa
nuorisopsykiatrisesta hoidosta on avohoitoa. Hoito voi koostua useista

perakkaisista hoitojaksoista ja erilaisten hoitomuotojen yhdistelmista. Avo-
hoidossa hoitomuotoja ovat tukea antava hoito, selventavat keskustelut ja
psykoterapian eri muodot esimerkiksi kriisiterapia, psykodynaaminen psy-
koterapia ja kayttaytymisterapiat. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2014, 673.)

Nuoren psykiatrinen osastohoito on tarpeen nuoren tarvitessa kokonais-
valtaisesti hoitavaa ymparistda ja avohoidon osoittautuessa riittamatto-
maksi. Naita osastohoidon syita ovat vakavat mielialahairiot, itsemurha-
vaara, psykoosit ja sekavuustilat, vakava laihuushairié, vakavat kay-
toshairiot, erittain vakavat traumaattiset kriisit tai arviointi- ja tutkimusjakso,
kun oireilu ja toimintakyvyn lasku on vakavaa eika tutkimus onnistu avo-
hoidossa. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2014, 678.)

Nuorisopsykiatristen osastojen yhteydessa on sairaalakoulu niita oppilaita
varten, joiden peruskoulu on viela kesken. Sairaalakoulun opettajien ja
osaston henkildston valinen yhteistyé on osa nuoren sairaalahoidon kor-

jaavista elementeista. Osastohoito tarjoaa avohoitoa paremmat mahdolli-
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suudet nuoren oireiden ja kayttaytymisen seurantaan seka laakehoidon
aloittamiseen ja toteutukseen. Osastohoidon jalkeen onnistunut avohoito
liittyy hyvaan toipumisennusteeseen. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2014,
678.)

Paijat-Hameen keskussairaalan nuorisopsykiatrian yksikot ovat kahdek-
sanpaikkainen osasto seka poliklinikkatoiminta, joka koostuu Sihdista, po-
liklinikasta seka NPSY paivapoliklinikasta (Kuvio 5). Palvelujen piiriin tul-
laan paasaantoisesti laakarin l1ahetteella. Palvelut on tarkoitettu 13 — 18
vuotiaille nuorille ja heidan perheilleen. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terve-
ysyhtyma 2015.)

OSASTO 2
POLIKLINIKKA
8 sairaansijaa
POLIKLINIKKA SIHTI PAIVA-
: ’ POLIKLINIKKA
4 tutkimus- ja
hoitotiimia Akuuttitoiminta Tehostettu avohoito

PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JA TERVEYSYHTYMA

Kuvio 5. Nuorisopsykiatrian yksikot (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyh-
tyma 2015)
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Nuorisopsykiatrian osasto 2 on kahdeksanpaikkainen suljettu osasto. Pai-
koista nelja on hoitopaikkoja, kaksi tutkimuspaikkoja ja kaksi kriisipaikkoja.
(Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2015.) Osastohoito tapahtuu
paasaantoisesti vapaaehtoisesti, mutta tarvittaessa osastolla toteutetaan
myOs mielenterveyslain mukaisia tahdonvastaisia hoitoja. Osaston yhtey-
dessa toimii sairaalakoulu, joka palvelee osaston lisaksi nuorisopsykiatrian

poliklinikkaa. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2016c.)

Nuorisopsykiatrian poliklinikalla tehdaan vaativia tutkimuksia ja hoitoja.
Lisaksi poliklinikalla annetaan konsultaatioapua ja tehdaan verkostoyhteis-
tyota koulutoimen, sosiaalitoimen, perheneuvolan ja perusterveydenhuol-
lon kanssa. Poliklinikalle tarvitaan lahete. SIHTI on matalan kynnyksen
arviointiyksikko, jossa hoidon tarvetta arvioidaan viiden kayntikerran puit-
teissa. SIHTI on tarkoitettu nuorille, joilla ei ole hoitosuhdetta muualla.
Keskeisena tydmuotona on konsultaatio, joka suuntautuu koulutoimeen ja
sosiaalitoimeen. Nuorisopsykiatrian paivapoliklinikka on tehostettua nuori-
sopsykiatrista avohoitoa tuottava yksikkd. Paivapoliklinikan yhteydessa
sijaitsee kuusipaikkainen sairaalakoulun opetuspiste. (Paijat-Hameen so-
siaali- ja terveysyhtyma 2016c.)

4.6 Palveluiden kaytto erikoissairaanhoidossa

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueella vaeston suhteellisen kasvun ar-
vioidaan olevan kahdeksan prosenttia vuoteen 2040 mennessa. Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa vastaava luku on 21 prosenttia. Yh-
deksassa sairaanhoitopiirissa vaeston maaran arvioidaan laskevan vuo-
teen 2040 mennessa. Vaestdrakenteiden maarat sairaanhoitopiireittain
vaikuttavat palvelurakenteen kehittamiseen. (Kinnula, Malmi & Vauramo
2014, 14,17.)

Aalto-yliopiston kokoaman erikoisalakohtaisen hoitopaivien ennusteen
mukaan lastenpsykiatrian hoitopaivien maarien ennustetaan kasvavan
vuodesta 2012 vuoteen 2030 mennessa reilut kahdeksan prosenttia, jonka
jalkeen ne kaantyvat laskuun. Lastenpsykiatrian kokonaiskasvun arvioi-
daan olevan vuoteen 2040 mennessa kuusi prosenttia. Vastaavasti hoito-
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paivien maarassa nuorisopsykiatrialla kasvua tapahtuu vuoteen 2035 asti,
jonka jalkeen sen arvioidaan kaantyvan laskuun. Nuorisopsykiatrian koko-
naiskasvun arvioidaan olevan vuoteen 2040 mennessa kolme prosenttia.
(Kinnula, Malmi & Vauramo 2014, 21-25.)

2000-luvulla arvioidaan tapahtuneen myonteista kehitysta nuorten psykiat-
risen erikoissairaanhoidon saannissa. Noin 60 prosenttia nuorista kokee
saaneensa hyvaa tai tyydyttavaa hoitoa. Pojat hakevat mielenterveyspal-
veluista apua tyttdja heikommin ja poikien ohjautuminen avun piiriin viivas-
tyy. (Arviomuistio: mielenterveyslain ja paihdehuoltolain palvelut 2016, 25.)
Kuviossa 6 tarkastellaan lasten ja nuorten maaria ikaryhmittain seka eri-
koissairaanhoidon kayttdmaaria lastenpsykiatriassa ja nuorisopsykiatrias-

sa Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueella verrattuna koko maahan.
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PHKS nuorisopsykiatrian
kéynnit

*Vuonna 2014
nuorisopsykiatrialla
osastohoidossa 95
nuorta, hoitopiivid
yhteensd 2242

*Vuonna 2015
nuorisopsykiatrialla
osastohoidossa 90
nuorta, hoitopdivii
yhteensd 2473

*Vuonna 2014
nuorisopsykiatrian
avohoidon palveluissa
833 nuorta, kiiynteji
yhteensd 9431

*Vuonna 2015
nuorisopsykiatrian
avohoidon palveluissa
793 nuorta, kiiynteji
yhteensd 10238

Kuvio 6. Lasten ja nuorten kayntimaaria erikoissairaanhoidon palveluissa.
(Sotkanet tilastoindikaattori 2016; PHKS 2016)
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5 LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYS- JA
PAIHDEPALVELUIDEN KEHITTAMINEN

5.1 Lasten ja nuorten palvelujarjestelman haasteita

Monet eri tahot tarjoavat terveydenhuollossa, sosiaalitoimessa ja koulu-
toimessa palveluita lapsille. Toisin kuin aikuispsykiatriassa lapsi ei itse ha-
keudu palveluiden piiriin vaan ohjautuu niihin vanhempien tai muiden ai-
kuisten, esimerkiksi paivahoidon tai koulun aloitteesta. Palveluiden eraan-
lainen “lapinakyvyys” helpottaa niihin hakeutumista ja saamaan hoitoa tar-
vitsevat lapset niiden piiriin. Lasten psyykkisista hairidista vain pieni osa
tarvitsee hoitoa erikoissairaanhoidossa. (Sourander & Aronen 2014, 613,
622.)

Suomalaisen palvelujarjestelman haasteena on vahva sektorijako ja riitta-
maton yhteistyo viranomaisten kesken. Kun lapsen tai nuoren kokonaisval-
tainen auttaminen ei ole kenenkaan vastuulla, palvelut jaavat helposti per-
heiden nakokulmasta hajanaisiksi. Yhteiskunnan ja perheen verkostojen
voimavarojen kayttamatta jattaminen hukkaa niukkoja resursseja. (Salmi,
Makela, Perala & Kestila 2012, 2-3.)

Lasten ja perheiden palvelujen saaminen eheaksi toiminnalliseksi koko-

naisuudeksi yli sektori- ja aluerajojen on haaste kunnille. Eri palveluiden

toimintakaytantdjen yhtenaistaminen ja monialainen yhteisty6 ovat edelly
tyksena sille, etta lasten ja perheiden syrjaytymisen ehkaisyssa, pulmien
tunnistamisessa ja tuen oikea-aikaisessa ajoittamisessa kaytetyilla toi-
menpiteilla on vaikuttavuutta. (Perala, Halme, Hammar, Nykanen 2011,
17.)

Lasten ja nuorten ongelmat ovat myos kunnan talouteen liittyva ongelma.
Kunnissa, joissa on seurattu eri sektoreille sijoittuvien, lakien turvaamien
erityispalvelujen yhteiskustannuksia viime vuosikymmenten aikana, on
voitu todeta niiden kasvaneen. Erilaisilla kunnan paatoksilla voitaisiin tu-
kea lapsen hyvaa kasvua ja vahentaa syrjaytymisen riskeja. Naita ovat

esimerkiksi lapsiperheille suunnattujen palveluiden tukeminen, hallin-
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nonalojen keskinainen yhteistyo, perus- ja erityispalveluiden yhteistyon
kehittaminen seka asiakkaiden tarpeista lahtevan toiminta- ja johtamiskult-

tuurin luominen. (Salmi ym. 2012, 5-6.)

5.2 Nakokulmia palvelujarjestelman valtakunnalliseen kehittamiseen

Aalto-yliopiston tutkimuksen mukaan taman hetkinen palvelujarjestelma on
hajanainen ja alueellisesti epatasa-arvoinen. Sairaanhoitopiirikohtaiset
erot ovat suuria, jossa ali- ja ylikaytoksi tulkittavia eroja on liikaa. Palvelu-
jarjestelman tulisi olla looginen, jossa kokonaisuuden suunnittelun ja ohja-
uksen tulisi olla sosiaali- ja terveysministerion kasissa. (Kinnula ym. 2014,
113-114.)

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamisessa on huomioitava alu-
eelliset kehittamistarpeet, joka edellyttda palveluiden kriittista tarkastelua,
analyysia ja johtopaatosten tekoa. Haasteina palveluiden kehittamisessa
ovat tuottavuuteen ja talouteen liittyvat tekijat, vaeston eriarvoistumiskehi-
tys seka siihen liittyva syrjaytymisvaara. Valtakunnalliset hankkeet ovat
painottaneet viimeisten vuosien aikana palveluiden tuottamista toiminnalli-
sina kokonaisuuksina, joissa painotetaan palveluiden nopeutta ja liikku-
vuutta, monimuotoisuutta ja saatavuutta. (Moring, Nordling, Sepponen,
Parkkinen, Saarinen, Huurre, Haverinen, Kinnunen, Sarikka, Ojanen 2013,
8.)

Lasten ja lapsiperheiden peruspalveluja vahennettiin 1990 -luvun lama-
vuosien aikana. Neuvolatoimintaa ja kouluterveydenhuoltoa saatelevien
asetusten myo6ta naiden palveluiden kehitys Iahti kuitenkin korjaantumaan
2000-luvun alussa. (Salmi ym. 2012, 2-3.) Erilaisia uusia tavoitteita selvi-
teltiin kansallisen terveydenhuollon projektin selvityksessa (Kaste). Selvi-
tyksessa rakenteellisten muutosten savy ja suunta oli erilainen kuin aikai-
semmin. Siina lausuttiin ensimmaista kertaa ajatuksia ja tavoitteita palve-
luiden jarjestamiseksi suuremmilla vaestopohijilla. Lisaksi lahdettiin tavoit-
telemaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta ja

voimavarojen jakamista. (Kokko 2015, 37.)
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Kansallista terveydenhuollon projektia jatkettiin vuonna 2005 Paras-
hankkeella, jossa saadettiin lailla perusterveydenhuollon jarjestaminen
vahintaan 20 000 asukkaan vaestdpohjalla tapahtuvaksi. Vuonna 2009
alkoi valmistelu sosiaali- ja terveydenhuollon sote-alueista. (Kallio 2015,
38.) Meneilla olevan Sote-uudistuksen tavoitteena on yhdistaa sosiaali- ja
terveydenhuolto seka erikoissairaanhoito yhdeksi toimivaksi kokonaisuu-
deksi ja l16ytaa sille toimiva rahoitusratkaisu. Uudistuksen taustalla on kes-

tavyysvaje. (Kinnula ym. 2014, 111.)

Peruspalveluministeri Paula Risikko esitteli syksylla 2009 uuden mallin
sosiaali- ja terveydenhuollon ns. sote-alueista. Sote-mallin keskeisena pe-
riaatteena oli palveluiden integraatio niin horisontaalisesti sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kesken kuin vertikaalisesti perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon valilla. (Kokko 2015, 39.)

Sote-uudistus on edelleen suunnitelmavaiheessa. Hallituksen linjaukset
marraskuulta 2015 ovat olleet pohjana valmisteltaessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamislakia ja itsehallintoaluelakia. Kevaan 2016 lausunto-
kierroksen jalkeen hallitus paattanee lakeja koskevasta yksityiskohtaisesta
kannastaan. Linjauksilla pyritddn luomaan edellytykset palvelujarjestelman
uudistumiselle ja julkisen talouden kulujen vahentamiselle. Lisaksi tavoit-
teena on turvata palvelujen yhdenvertainen laatu ja saatavuus perustus-

lain mukaisesti. (Myllarinen 2016.)

Sote-uudistuksen taman hetkisen suunnitelman mukaan julkinen hallinto
tultaneen jarjestamaan kolmella tasolla, jotka ovat valtio, itsehallintoalue ja
kunta. Maahan perustettaisiin 18 itsehallintoaluetta, joista 15 jarjestaisi itse
alueensa sosiaali- ja terveyspalvelut. Kolme muuta itsehallintoaluetta jar-
jestaisivat sosiaali- ja terveyspalvelunsa tukeutuen toiseen itsehallintoalu-
eeseen. (Myllarinen 2016.) Paijat-Hameen keskussairaalan tilanteesta ei

ollut selvyytta viela huhtikuussa 2016.

Marttusen & Kaltiala-Heinon (2014, 673.) mukaan palvelujarjestelman mo-
nimuotoisuudesta voi aiheutua ongelmia. On tarkeaa, ettd samalla alueella
toimivat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka sosiaalitoi-
men palvelujen jarjestajat tuntevat toisensa. Tyonjaosta ja yhteistyosta



28

sopiminen vaikuttaa siihen, ettei voimavaroja tuhlaannu paallekkaiseen
tekemiseen eika synny palveluista valiinputoamisia. Lastensuojelulaissa
(417/2007, 7§-118) sanotaan, etta lasten ja nuorten tarpeet tulee huomioi-
da palveluja jarjestettdessa. Taman lisaksi kunnan sosiaalihuollosta vas-
taavan toimielimen ja kunnan muiden viranomaisten on yhteistydssa seu-
rattava ja edistettava lasten ja nuorten hyvinvointia seka poistettava kas-

vuolojen epakohtia ja ehkaistava niiden syntymista.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (2009-2015) myo6ta paihde- ja mie-
lenterveyspalveluiden integraatio on noussut yhdeksi keskeiseksi sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kehittamisen tavoitteeksi. Suunni-
telmalla on pyritty yhdistamaan terveydenhuollon jarjestelmaan kuuluvat
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon mielenterveyspalvelut kah-
desta palvelutasosta yhteen seka sosiaalihuoltoon kuuluva kunnallinen
paihdehuolto. Naiden hallinnolliset ja ammatilliset profiilit ovat varsin erilai-
set niin lainsdadannon, ongelmien kuin hoitokulttuurin osalta. (Stenius,

Tammi, Kuussaari & Hirschovits-Gerz 2015, 171.)

Paihdepalveluiden kehittaminen yhdessa mielenterveyspalveluiden kans-
sa merkitsee suurta muutosta. Kansainvalisesti arvioiden Suomessa on
laaja paihdehuollon erityispalvelujarjestelma, jolle ominaista on sosiaali-
palvelupainotteisuuden lisaksi ei-julkisten palveluntuottajien vahva asema.
Paihdehuollon erityispalveluista yli puolet on ei-julkisten toimijoiden tuot-
tamia. (Stenius, Kekki, Kuussaari & Partanen 2012, 168.)

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden integraation puolesta esitetdan seka
kansanterveydellisia, jarjestelmatason kustannustehokkuuteen perustuvia
seka hoidollisia argumentteja. Integraatio-kasitteella voidaan kuitenkin vii-
tata hyvin erilaisiin ratkaisuihin joista kannattaa erottaa ainakin hallinnolli-
nen integraatio, jossa rahoitus tulee samasta lahteesta ja tietojarjestelmat
ovat yhteisia, hoidollisesta integraatiosta, jossa hoito jarjestetdan samassa

paikassa, samaa hoitofilosofiaa noudattaen. (Stenius ym. 2015, 173.)

Kanadalainen tutkija Brian Rush (2014) kuvaa integraatiota jatkumona,
jonka toisessa aaripaassa ovat kaksi taysin erillaan olevaa hoitojarjestel-
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maa ilman minkaanlaista yhteistyota, valimuotona ovat saanndllisen ja
muodolliset tiedonvaihdot seka jonkinasteiset verkostoitumiset. Taydellista
integraatiota Iahentelee jarjestelmien kliininen yhteistyd, missa seka hoito-
tyd etta hallinto kattavat yhtaikaisesti molempien ongelmien hoidon. Kui-
tenkin hyvin integroidussa jarjestelmassa jonkinlainen erikoistuminen voi
olla toivottavaa, silla kaikilla asiakkailla ei ole mielenterveysongelmia eika

kaikilla paihdeongelmia. (Stenius ym. 2015, 173.)

5.3 Eksote palvelujarjestelman kehittdmisen esimerkkina

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on saanut valtakunnallisesti
huomiota sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisestaan. Paijat-Hameen
keskussairaalan kanssa kaydyissa keskusteluissa on noussut Eksote esiin
monissa eri yhteyksissa. Taman vuoksi olemme ottaneet tahan kehitta-

mishankkeeseen Eksoten esimerkiksi palvelujarjestelman kehittamisesta.

Eksote perustettiin erikoissairaanhoidon osalta 2009 ja kokonaisuudes-
saan 2010. Sen tavoitteena oli tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja uudella asiakaslahtdisemmalla ja kustannustehokkaammalla tavalla.
Taustatekijoina muutokseen olivat muun muassa vanhusvaeston maaran
ja palvelutarpeen lisaantyminen, kunnallisen jarjestelman uhkaava rahoi-
tuskriisi seka vahentynyt tydvoiman saatavuus. Eksoten jasenkuntia ovat
Etela-Karjalan kunnat. Eksoten strategiana on luoda palvelujarjestelma,
jossa otetaan vastaan kaikki apua tarvitsevat. Tavoitteena on minimoida
lahetteisiin kaytettava aika, jonka nahdaan olevan lahinna viranomaisia
varten olevaa toimintaa, joka ei tuo asiakkaille lisdarvoa. (Salmisaari 2015,
188,193.)

Eksoten mielenterveys- ja paihdepalveluissa on pyritty kuvaamaan ja ka-
sittelemaan toiminnot prosesseina. Kun palveluprosesseja ryhdyttiin ku-
vaamaan prosessikarttoina, paljastui palvelutoiminnan suurimmaksi rajoit-
teeksi hoitoon paasyyn tarvittavat lahetteet ja niihin sisaltyva toiminta. Ta-
man seurauksena paadyttiin mielenterveys- ja paihdepalveluissa lahettei-

den pois jattamiseen. Lahetteeton toiminta matalan kynnyksen palveluihin
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poisti mielenterveys- ja paihdepalvelujen jonot yhdessa yossa. (Kemppi-
nen 2015, 58-59.)

Eksotessa on paadytty alusta alkaen mielenterveys- ja paihdepalveluiden
yhdistamiseen niin hallinnollisesti kuin toiminnallisestikin. Tahan vaikutta-
via syita olivat se, etta ihnmisten ongelmat eivat noudattele perinteisia hal-
lintorajoja ja koska esimerkiksi sosiaalihuollon alaisten palvelujen salassa-
pitoon liittyva lainsdaadantod voi erillisissa mielenterveys- ja paihdepalve-
luissa muodostua jarkevan yhteistydn esteeksi tai pahimmillaan pysayttaa
koko yhteistyon. Vuonna 2014 mielenterveys- ja paihdepalveluihin yhdis-
tettiin myGs aikuissosiaality0. Perinteiselle organisaatiolle tyypillistéd on
muun muassa rajapintoihin liittyvat ongelmat kuten hoitoon paasyyn liitty-
vat kynnykset tarvittavien lahetteiden ja hoidon porrastuksien vuoksi, pal-
veluketjujen katkeaminen rajapinnoilla seka organisaatioiden valisten on-
gelmien tiivistyminen rajapinnoilla, jolloin hoidon palveluketjut katkeavat.
(Kemppinen 2015, 58.)

Eksoten mielenterveys- ja paihdepalveluiden integraatio on saanut osak-
seen huomiota seka kritiikkia. Eksotessa integraatio tarkoittaa yhden oven
periaatetta, jossa asiakasta hoitavan tahon valinta perustuu yksilon palve-
lutarpeelle. Henkilostdlta vaaditaan molempien osa-alueiden riittavaa
osaamista. (Salmisaari 2015,198.) Eksotea on kritisoitu psykiatrian profes-
sion kadottamisesta. Uudistuksessa lahestymistapa on ollut palveluihin
panostaminen. Asiakkaan kannalta ero psykiatrian ja mielenterveyspalve-
lujen valilla on merkittdva. Mielenterveyspalvelut perustuvat kokemukselli-
seen ja asiakkaan omaan maailmaan kun taas psykiatrinen diagnoosi pyr-
kii yntenaiseen, mutta usein ulkokohtaisen maarittelyyn. Asiakkaan koke-
mus on koettu tarkeammaksi kuin ammattilaisen havainto. (Salmisaari
2015, 188, 198.)

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmisen seurauksena on synty-
nyt automaattisesti kustannussaastoja, vaikka niita ei lahtdkohtaisesti ta-
voiteltu. Palveluiden uudelleenjarjestamisella ja palveluprosessien tehos-
tamisella 30 miljoonan vuosibudjetista saatiin ilman saastotavoitteita muu-

tamassa vuodessa noin viiden miljoonan saastot. Yksittaisen asiakkaan
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hoitokustannukset alenivat 550 eurolla vuodesta 2010 vuoteen 2014. Aal-
to-yliopiston arvion mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon saastot olisivat
5,5 miljardia euroa, jos koko Suomi tekisi samanlaisen muutoksen.
(Kemppinen 2015, 62.)

5.4 Yhteistyo osana palvelurakennetta

Moniammatillista yhteistyota voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalalla eri
asiantuntijoiden tyoskentelyna, jossa pyritdan huomioimaan asiakkaan
kokonaisuus. Yhteisessa tiedon tuottamisessa eri asiantuntijoiden tiedot ja
taidot integroidaan yhteen asiakaslahtoisesti. Vuorovaikutusprosessissa
pyritaan rakentamaan yhteinen tavoite ja luomaan yhteinen kasitys tarvit-

tavista toimenpiteista tai ongelman ratkaisuista. (Isoherranen 2005, 14.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen LapsYTY — tutkimus- ja kehittamis-
hankkeessa tuotettiin tietoa muun muassa lasten ja perheiden palvelujen
tarpeesta, saatavuudesta, jarjestamisesta ja hyvista kaytannoista. (Perala,
Halme, Hammar, Nykanen 2011, 5). Yhteistyon toimivuutta tarkasteltaessa
todettiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon olleen
toimivinta yhdistetyssa sosiaali-, terveys- ja opetustoimessa. Yhteistyon
toimivuuteen olivat yhteydessa kunnan palvelujen tunteminen, yhteistoi-
mintaa tukevista kaytanteista sopiminen, yhteiset tavoitteet, toimintakay-
tanndt, sitoutuminen, tiedonkulku ja toiminnan seuranta seka esimiehelta

saatu tuki. (Perala, Halme, Hammar, Nykanen 2011, 109.)

Lainsaadannosta Ioytyy velvoitteita yhteistyon tekemiseksi terveystoimen
ja sosiaalitoimen valilla. Terveydenhuoltolain (1326/2010, 33§) mukaan
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valistd yhteistyota tulee
kehittaa siten, ettéd perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodosta-
vat toiminnallisen kokonaisuuden. Mielenterveyslaissa (1116/1990, 58§) ja
lastensuojelulaissa (417/20017, 7-8§, 11-12§) velvoitetaan seuraamaan ja
edistdmaan lasten ja nuorten hyvinvointia, jariestamaan ennaltaehkaise-
vaa lastensuojelua seka luomaan toiminnallinen kokonaisuus lasten-,

nuorten-, perheiden- ja mielenterveyspalveluille. Sosiaalihuoltolaissa
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(1301/2014, 548§) sosiaalihuollon toimielimella on tarvittaessa yhteistyovel-

voite terveydenhuollon toimielimen kanssa.

Yhteisty0 lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian valilla on tarkeaa nuoren
ollessa seka lastensuojelun sijoituksen ettd nuorisopsykiatrisen osastohoi-
don tarpeessa. Lastensuojelutoimet ja psykiatrinen hoito eivat korvaa vaan
taydentavat toisiaan. Lastensuojelun tarkoituksena on korjata ja korvata
niitd nuoren kasvuolojen puutteita ja turvata usein pitkajanteisesti nuoren
itsenaistymiskehitys aikuisuuteen asti. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2014,
677.)

Moniammatillinen yhteistyd on eri ammattikuntien valista yhteistyota, joka
toteutuu joko organisaation sisalla tai eri organisaatioiden valilla. Erilaisilla
taustoilla ja monenlaisista taustayhteisdista tulevien tyontekijdiden olisi
kyettava tekemaan mahdollisimman hyvaa yhteistyota asiakkaan parhaak-
si seka tuomaan yhteiseen kayttoon oman ammattinsa erityisosaaminen ja
tieto. Moniammatillisen yhteistyon kasitetta kaytetdan usein suomalaises-
sa poliittis-hallinnollisessa ohjauksessa. Esimerkiksi Kaste-ohjelma nostaa
esiin moniammatillisen yhteistyon keskeisena keinona parannettaessa
palvelujen laatua ja tuloksellisuutta. Palveluita suunniteltaessa ohjaus ja
toiminta organisoituvat yha useammin erityyppisten yhteistydmuotojen
ymparille. (Parna 2012, 48-50.)

Yhteistyossa on tarkeaa ylittaa omat organisaatiorajat oppiakseen tunte-
maan muiden toimijoiden palveluita ja muilta organisaatioilta saatavien
tukien mahdollisuudet. Yhteistyd voi olla esimerkiksi tiedon antamista tai
koulutusta. Yhteistyosta on hyotya kustannuksissa, toiminnan vaikuttavuu-
dessa ja osaamisessa. Moniammatillista yhteistyota voivat haitata ongel-
mat kommunikaatiossa, ymparistotekijoissa tai organisaatiokulttuureissa.
Kommunikaatio-ongelmat johtuvat usein tiedonkulun ongelmista, jolloin ei
olla sovittu tarkasti, kuinka tietoa vaihdetaan tai tiedonvaihto voi olla yksi-
puolista. (Uusitalo 2015, 16-17.)

Yhteistyota vaikeuttavat asiakkaiden yksityissuojaan liittyvat tekijat, toisten

palveluntuottajien heikko tunteminen seka eri toimialojen valilla sovittujen
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yhteisten toimintatapojen ja sovittujen kaytantéjen puuttuminen. Ymparis-
totekijoiden vaikeudet liittyvat ristiriitoinin arvoissa, nakokulmissa ja odo-
tuksissa. Lisaksi yhteistyon esteena on palvelujen pirstaloituminen ja hen-
kildston vaihtuvuus. Henkil6ihin ja persoonallisuuksiin liittyvat syyt voivat
osaltaan hankaloittaa yhteistyota, joka saattaa esiintya esimerkiksi toisten
ammattitaidon aliarvioimisena. Ongelmia saattaa aiheuttaa myos eri am-
mattiryhmien tieto-opilliset eroavaisuudet, etenkin jos yksilé kokee oman

ammatti-identiteetin olevan uhattuna. (Uusitalo 2015, 16-17.)

Paynen (2000, 1) mukaan moniammatillisessa tiimitydoskentelyssa on kol-
me haastetta. Ensiksi, mikali keskitymme rakentamaan vain tiimin suhteita
siten, etta tydskentelemme paremmin yhdessa. Saatamme keskittya tut-
kailemaan vain oman ryhmamme toimintaa ja omaa kaytdéstamme siina.
Silti palvelujen tarjoamisessa meidan on suunnattava katseemme kohti
muita ammattilaisia ja viranomaisia seka pyrkia rakentamaan suhteita

my®os heihin.

Toiseksi, monet ihmiset arvostavat tiimeja yhteisen tuen lahteina, ulkoisten
paineiden ja tiettyjen vaatimusten tullessa virastoilta ja instituutioilta. Useat
johtajat nakevat tiimityon tyokaluna tavoitteiden saavuttamiseksi. Jotkut
tydntekijat kokevat tydskentelyn tiimeissa rajoittavan heidan henkilokoh-
taista ja ammatillista vapautta. Tukeeko vai alistaako tiimityoskentely siis
meita? (Payne 2000, 1.)

Kolmanneksi, tiimityon ajattelu saa meidat keskittymaan kollegoihimme ja
vuorovaikukseen tydssa. Silti uudenaikaisessa palvelujen tarjoamisessa
meidan tulisi vastata palveluiden kayttajien tarpeisiin. Kaytannén suuntaus
on sisallyttaa heidat paatoksiin, jotka vaikuttavat heihin ja palveluihin, joita
he saavat. Liika keskittyminen tiimityoskentelyyn voi tarkoittaa palve-
luidenkayttajien huomioonottamattomuutta. (Payne 2000, 1.)

Ty0- ja elinkeinoministerion teettaman tutkimuksen mukaan sosiaali- ja
terveysalan toimijoiden yhteistyo voi kohdistua keskinaiseen tiedonjakoon
ja kokemusten vaihtoon tai yhteisty0 voi olla strategisella tasolla tavoitteel-

lisempaa toimintaa. Toiminnan kehittymisen ja kansalaisten palvelujen
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monipuolisen saatavuuden turvaamisen nakokulmista on tarkeaa, etta
toiminta kehittyy parhaalla mahdollisella tavalla ja vastaa niihin haasteisiin,
joita julkisen sektorin muutokset ja kansalaisten kasvava palveluntarve
asettavat. Tutkimuksessa todettiin, etta jatkossa on tarkoituksenmukaista
arvioida toteutettuja ja kaynnissa olevia kaytanteita, niiden toimivuutta ja
pysyvyytta. Yhteistyon kustannukset tulee suhteuttaa siita saatuihin talou-
dellisiin ja palvelun laatuun liittyviin hyétyihin. (Aaltonen, Heinonen, Hildén
& Kovalainen, 2010, 76-79.)



6 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

6.1 Projektityo
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Tutkimus- ja kehittdmistoiminta tapahtuu nykyaan yha useammin projekti-

na. Projekti on aikataulutettu, tietyilla resursseilla kestaviin tuloksiin pyrkiva

tehtavien kokonaisuus, jonka toteuttamisesta vastaa tehtavaa varten pe-

rustettu organisaatio. Projektien koko vaihtelee Iyhytaikaisista osaprojek-

teista suuriin pitkakestoisiin kokonaisuuksiin. Keskeista projekteille on se,

etta silla pyritaan I6ytamaan selvyys erilaisiin ongelmiin ja rakentamaan

uusia toimintamalleja, tuotteita tai muita ratkaisuja. (Heikkila, Jokinen,

Nurmela 2008, 25-26.) Sosiaalisektorilla kehittamishanke perustuu usein

havaittuun sosiaaliseen ongelmaan tai palvelun puutteeseen (Silfverg

2007, 52).
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Projektityon tehtavakokonaisuuksien valinen suhde voidaan kuvata lineaa-
risen mallin avulla. Prosessin etenemisessa kuvataan tavoitteen maaritte-
ly, suunnittelu, toteutus seka paattaminen ja arviointi. Projektille asetetus-
sa tavoitteen maarittelyssa pyritaan rajattuihin ja selkeisiin tavoitteisiin.
Suunnitteluvaiheessa maaritelldadn muun muassa projektiin osallistujat ja
tehdaan tarvittavat esiselvitykset. Suunnittelun tuloksena saadaan tarken-
nettu projektisuunnitelma. Toteutusvaiheessa projektisuunnitelmaa saate-
taan joutua tadydentdmaan tai muuttamaan, jolloin pyritaan tdsmentamaan
hankkeen osallistujia ja tavoitteita. Toteutusvaiheen aikana luodaan pro-
jektisuunnitelman mukainen malli. Toteutusvaiheessa projektin tulokset
otetaan kayttdéon, jolloin tulokset ovat kaytettavissa tai levitettavissa. Vii-
meisessa vaiheessa projekti paatetaan ja arvioidaan. (Toikko & Rantanen
2009, 64-65.) Kehittamishankkeen kulku kuvataan projektityon lineaarista

mallia soveltaen kuviossa 7.

6.2 Tavoitteen maarittely

Kehittamishanke kaynnistyi joulukuussa 2014 yhteisella tapaamisella Mie-
pa-projektin projektipaallikon ja Lahden ammattikorkeakoulun opettajien
kanssa. Tapaamisessa projektipaallikko esitteli meneilla olevaa Miepa-
projektia ja sen tavoitteita. Tapaamiseen jalkeen kehittamishankkeen ta-
voitteet tarkennettiin projektilta saadun materiaalin ja projektipaallikdn
kanssa kaytyjen keskustelun myota. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
nykytilan ja kehittamisehdotuksien selvittdminen jaettiin perustason- ja eri-
tystason toimijoihin. Nain ollen Miepa-projektille toteutettiin kaksi erillista
kehittamishanketta. Kehittdmishankkeen tavoitteeksi asetettiin erityistason
lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian mielenterveys- ja paihdepalveluiden
nykytilan kartoittaminen ja mahdollisten kehittamiskohtien selvittaminen.
Erityistason toimijoilla tarkoitetaan Paijat-Hameen erikoissairaanhoidon

lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian palveluita.
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6.3 Suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa laadittiin tarkempi suunnitelma kehittamishankkeen
etenemisesta. Aineiston keruumenetelmiksi valittiin webropol-kysely ja
ryhmahaastattelu. Webropol-kysely valittin mahdollisimman kattavan ai-
neiston saamiseksi tavoitteeseen liittyvista aiheista. Ryhmahaastattelun
tarkoituksena oli syventaa ja selventaa Webropol-aineistosta nousevia
kohtia. Ennen kyselyn toteuttamista tutustuttiin aiheeseen liittyvaan tieto-

perustaan. Tutkimuslupa haettiin Paijat-Hameen keskussairaalasta.

6.4 Toteutus

Aineiston keruu lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian osastoilta aloitettiin
Webropol-kyselylla. Ennen kyselyn toteuttamista jarjestettiin yhteinen ta-
paaminen Paijat-Hameen lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian toimijoi-
den kanssa, jossa kaytiin lavitse alustava Webropol-kysely. Tapaamisessa
rajattiin kysymysten aihealueita, maaraa ja kohderyhmaa. Kohderyhman
toiveesta vastaajat rajattiin yksittaisten toimijoiden sijasta alakohtaisiin tii-
meihin. Nain ollen yhdessa Webropol-vastauksessa nakyy koko tiimin yh-
teinen nakemys annettuihin kysymyksiin. Lastenpsykiatrialla kyselyyn vas-
tasi kaksi tiimia ja nuorisopsykiatrialla viisi tiimia. Webropol-kysymykset
laadittiin yhteistydssa projektipaallikon kanssa, jolla varmistettiin oikeanlai-
sen tiedon saaminen projektin kayttoon. Webropol-kyselyssa kartoitettiin
erityistason palveluiden nykytilaa, yhteistyota erikoissairaanhoidon sisalla
ja perustason toimijoiden kanssa seka naihin liittyvia kehittamistarpeita.
Webropol-kysely toteutettiin 18.5-14.6.2015.

Hirsjarven, Remeksen, Sajavaaran (2010, 193—196.) mukaan kysely on
yksi tutkimusaineiston keraamisen keino. Kyselyn etuna on mahdollisuus
kerata laaja tutkimusaineisto kohdistamalla se laajalle ihmismaaralle ja
kysymalla useita kysymyksia. Huolellisesti suunnitellun kyselylomakkeen
aineisto voidaan kasitella nopeasti ja analysoida tietokoneen avulla. Tulos-
ten tulkinta saattaa kuitenkin muodostua ongelmalliseksi. Kyselyn haittoina
voidaan pitaa aineiston pinnallisuutta. Lisaksi ei voida varmistaa miten va-

kavasti vastaajat ovat suhtautuneet lomakkeen tayttoon, onko vastaus-
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vaihtoehdoista 10ytynyt heille sopivaa vaihtoehtoa eika sita, miten selvilla
vastaajat ovat kyselyn aiheesta. Kyselylomakkeen avulla voidaan kerata
tietoa muun muassa kohderyhman tiedoista, toiminnasta, arvoista, kasi-

tyksista ja mielipiteista.

Lastenpsykiatrialta ja nuorisopsykiatrialta saatu Webropol-aineistoa kasi-
teltiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin mukaisesti. Saadut vastaukset
ryhmiteltiin johdonmukaisiksi kokonaisuuksiksi, jotka olivat: palveluiden
sisaltd, yhteistyd, haasteet ja kehittdmiskohteet seka yleiset kehittamistar-
peet. Vilkan (2005, 140.) mukaan aineistolahtodisessa sisallonanalyysissa
tavoitteena on 0ytaa tutkimusaineistosta jonkinlainen toiminnan logiikka
tai tyypillinen kertomus. Ennen aineiston ryhmittelya suoritetaan aineiston
pelkistdminen, jossa poistetaan epaolennainen informaatio. Sisallébnana-
lyysin ryhmittely voidaan tehda analyysin kohteesta esimerkiksi ominai-
suuksien, piirteiden tai kasitysten mukaan. Ryhmittelyn jalkeen luodaan
"kattokasitteet”, joilla kuvataan ryhman sisaltéa. Ryhmittelystd muodostuu
kasitteita, luokitteluja tai teoreettinen malli, jonka avulla pyritdan ymmar-

tamaan tutkittavan kuvaamaan tutkimuskokonaisuutta.

Webropol-kyselyn analysoinnin jalkeen saatua aineistoa tarkennettiin ja
taydennettiin ryhmahaastattelulla. Ryhmahaastattelu suunniteltiin Webro-
pol-kyselyn tavoin yhteisty0ssa projektipaallikon ja Paijat-Hameen keskus-
sairaalan lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian toimijoiden kanssa. Ryh-
mahaastatteluihin osallistui lastenpsykiatrialta nelja tyontekijaa ja nuoriso-
psykiatrialta viisi tyontekijaa. Haastatteluissa oli mukana projektipaallikko.
Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian toimijat maarittelevat ryhnmahaas-
tatteluun osallistuvat henkilét. Ryhmahaastattelun kysymykset johdettiin
Webropol-vastauksista jonka lisaksi mukaan otettiin muutama kysymys

aiemman aineiston ulkopuolelta.

Ryhmatilanteen vaikutukset tulevat esille ryhmahaastattelussa. Ryhman
jasenten persoonallisuuspiirteilld ja ryhmadynamiikalla saattaa olla vaiku-
tuksia saatuun lopputulokseen. Ryhmahaastatteluun osallistuvien vaikutus
voi olla joko positiivinen, tietoa lisaava tai negatiivinen, tietoa vahentava.

Jos haastatteluun osallistuvat ovat olleet haastattelun ilmion kanssa teke-
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misissa, antaa haastattelu lisatietoa, mutta tietoon voi sekoittua ryhman
vaikutus. Ryhmahaastattelulla saadaankin ennemmin tietoa siita, miten
iimiota kasitelldan ryhmassa kuin siita, mika on ilmiodn totuus aidossa kon-
tekstissaan. Aineistossa on varottava vahvojen ja dominoivien persoonien
lapilydomista. (Kananen 2014, 92.) Haastattelun haasteena on toteuttaa se
niin, etta kaikille osallistujille annetaan yhtalaiset mahdollisuudet osallistua
tiedon tuottamiseen. Taman toteuttaminen on erityisen haasteellista, mikali

haastatteluun osallistuu seka esimiehia etta alaisia. (Kananen 2010, 53.)

Ryhmahaastattelut (LIITTEET 6-9) toteutettiin seka lastenpsykiatrialla etta
nuorisopsykiatrialla syyskuussa 2015. Haastattelut nauhoitettiin ja saatu
aineisto litteroitiin. Litteroitu aineisto kasiteltiin Webropol-aineiston tavoin

sisallénanalyysilla. Litteroidut aineistot toimitettiin myos projektin kayttoon.

Kanasen (2014, 106) mukaan litteroinnista voidaan erottaa kolme tasoa,
jotka ovat sanatarkkalitterointi, yleiskielinen litterointi ja propositiotason

litterointi. Sanatarkassa litteroinnissa jokainen aannahdys kirjataan ylos.
Yleiskielisessa litteroinnissa teksti muunnetaan kirjakielelle poistamalla

murre- ja puhekielen ilmaisut, kun taas propositiotasolla tehtavassa litte-
roinnissa kirjataan asian ydin sisalto. Kaytimme sanatarkan ja yleiskielen
litteroinnin sekoitusta. Emme kirjanneet dannahdyksia ylds, mutta emme

muuttaneet puhekielen ilmaisuja kirjakielelle.

6.5 Paattaminen ja arviointi

Projektiarvioinniksi voidaan maaritella projektin toiminnan ja toiminnan ai-
kaansaamisen tulosten, vaikutusten ja vaikuttavuuden selvittamista. Erityi-
sen tarkeaa on tavoitteiden toteutumisen arviointi. Arviointiprosessi tulee
kuvata mahdollisimman avoimesti, jotta paatelmien pitavyytta voidaan ar-
vioida. Esiin olisi hyva tuoda myos mahdolliset vaihtoehtoiset tulkintamah-
dollisuudet seka mahdolliset epaonnistumiset, joiden pohdinnan kautta
arviointi voi tuottaa tarkeaa tietoa projektin kehittamiseksi. (Suopajarvi
2013, 9-10.)
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Kehittamishanketta arvioitiin useammassa vaiheessa. Ensimmaisessa
vaiheessa arvioitiin suunniteltua Webropol-kyselya yhdessa kohderyhman
kanssa, seuraavassa vaiheessa arvioitiin saatuja Webropol-tuloksia ja ai-
neiston riittavyytta yhdessa suunnittelutyéryhman edustajan kanssa seka
kohderyhman edustajien kanssa. Taman jalkeen arviointia on suoritettu
saannollisesti yhdessa projektipaallikon kanssa. Projektipaallikko on osal-
listunut myds kaikkiin aiempiin vaiheisiin. Arviointikeskusteluista on kirjattu
muistiinpanot. Arviointi on vaikuttanut kehittamishankkeen etenemisen eri

vaiheisiin.

Kasitelty aineisto kasattiin raporttimuotoon (tulososioksi), jonka keskeiset
tulokset esiteltiin yhteistydbkumppaneille jarjestetyssa seminaarissa loka-
kuussa 2015. Seminaariin osallistui kehittamishankkeeseen osallistuneita
erityistason ja perustason toimijoita. Samassa seminaarissa esiteltiin myos

perustason kehittamishankkeen keskeiset tulokset.

Seminaarin jalkeen kehittdmishankkeen tulososiota taydennettiin seminaa-
rista nousseiden kehittdamisehdotusten myo6ta, jonka jalkeen tulososio luo-
vutettiin Miepa-projektin kayttoon. Samalla kehittamishankkeen osuus

Miepa-projektissa paattyi.

Koko kehittamishanke toteutettiin yhteistydssa projektipaallikon kanssa ja
kaikki kehittdmishankkeen aikana kaydyt keskustelut ovat olleet osa arvi-
ointia. Kaytetyilla aineiston keruumenetelmilla saatiin kattava kuva kohde-
ryhmasta. Keskeiset tulokset esitellaan kohdassa 7 kehittamishankkeen

tulososio.
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7 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET

7.1 Lastenpsykiatrian palveluiden sisalto

Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian kyselyssa selvitetaan palveluiden
sisaltoon liittyen kayttomaaria, diagnooseja, tulosyita, hoitomuotoja, lapsen
hoitopolkua ja oman toiminnan kehittamista. Palvelurakenteen kehittami-
sen nakokulmasta ne eivat ole merkityksellisia, jonka vuoksi niita ei tassa

kehittamishankkeessa kasitella tarkemmin.

Aineiston mukaan lastenpsykiatria arvioi oman toimintansa arvosanalla 2
arviointiasteikon ollessa 0-3. Henkilokuntarakenne lastenpsykiatrialla koe-
taan hyvaksi.

Lastenpsykiatrialla on toteutettu toiminnanmuutos, jonka seurauksena
osastotoiminta lakkautettiin. Taman seurauksena lastenpsykiatrialla kehi-
tetaan lasten kasvuymparistoihin suuntautuvaa intensiivista avohoitoa.
Muutoksen tavoitteena on parantaa lastenpsykiatrian palvelua. Lastenpsy-
Kiatriassa intensiivista avohoitoa toteutetaan talla hetkella kerran paivassa
toteutettavina akuuttihoitojaksona, jolla korvataan osastohoitoa. Lapselle
jarjestetaan osastopaikka, mikali siihen tulee tarvetta. Intensiivista avohoi-

toa kuvataan muun muassa seuraavalla tavalla.

Se on intensiivistd sekd sen perheen osalta etta hoitotahon
osalta. Siiné intensiivisessé jaksossa on joka pé&ivéa, voi olla
Joku laékérin interventio, mutta joka péivé ainakin laékéarille

raportoidaan se potilaan tilanne.

Lastenpsykiatrian toimintaa on jalkautettu lapsen kasvuymparistdihin, jon-
ka avulla lapsen ymparisto pystytaan sitouttamaan lapsen hoitoon osasto-
hoitoa paremmin. Kotikaynteja tehdaan moniammatillisesti ja niihin osallis-
tuu tapauskohtaisesti muun muassa sosiaalityOntekija, psykologi tai sai-
raanhoitaja.

Muutosprosessin yhteydessa on kehitetty perustasolle suuntautuvaa kon-

sultaatiotoimintaa, jonka tavoitteena on tukea perustason hoitovastuuta.
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Tavoitteena on, etta lapsen hoidosta vastaisi mahdollisimman pitkaan tutut
tyontekijat ja etta valtyttaisiin lapsen hoidon siirroilta. Erikoissairaanhoidos-
ta voidaan osallitua tarvittaessa esimerkiksi perustason kokoamaan ver-
kostoneuvotteluun. Verkostoneuvotteluun osallistuva arvioisi lapsen tilan-

netta lastenpsykiatrian nakokulmasta.

Niitten ihmisten, jotka menee konsultoimaan, tehtévé on arvi-
oida sité tilannetta, ettéd miltd se kuulostaa lastenpsykiatrian
ndkbkulmasta... Esimerkiksi sita niitten oireitten arviointia, mil-

1& huolen asteella ne oireet on.

Lastenpsykiatrialla on hoidossa ajoittain lapsia, joilla on paihdeongelma.
Paihdeongelmaisia lapsia ei ole kuitenkaan niin paljoa, etta lastenpsykiat-
rialle olisi kehitetty erityisesti paihteidenkayttda seulovia menetelmia. Las-
tenpsykiatrialla paihdetyota on lapselle tarvittaessa annettava paihdevalis-
tus. Lapsen paihdeongelman nahdaan liittyvan lahinna hoivan, huolenpi-
don ja kasvatuksen puutteisiin. Mydhemmassa vaiheessa tarvetta voi olla
terapeuttiselle hoidolle, jonka tavoitteena on selvittaa miksi lapsi kayttaa

paihteita.

Lapsen vanhempien kanssa kaydaan keskusteluja paihteiden kaytosta ja
paihteiden kayton vaikutuksista yksilo- ja perhetasolla. Mikali kyseessa on
vanhempien paihteiden kaytto, pyritdan keskusteluissa tuomaan esille lap-
sen nakokulma. Paihdeasioissa toimitaan yhteistyossa sosiaalitoimen
kanssa ja lastensuojeluilmoitus tehdaan kaikissa tapauksissa, joissa paih-

teet ovat johtaneet hoitoon tuloon tai nousevat hoidossa esille.

Paihdetyon ei suoranaisesti koeta kuuluvan lastenpsykiatriaan vaan
enemman perustason palveluihin. Perustason paihdetydhdn toivotaankin

lisdd osaamista, valistusta ja varhaista puuttumista.

7.2 Nuorisopsykiatria palveluiden sisaltd

Nuorisopsykiatria arvioi oman toimintansa arvosanalla 2 arviointiasteikon

ollessa 0-3. Henkilokuntarakenne koetaan paasaantoisesti hyvaksi. Tar-
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vetta koettiin olevan paihdetyontekijalle, erikoistuvalle Iaakarille, ravitse-

mus- ja fysioterapiapalveluille seka neuropsykiatriselle osaamiselle.

Nuorisopsykiatrian toimintaa kehitetdan koko ajan. Parhaillaan ollaan ke-
hittdmassa tutkimusjakson prosessikuvausta seka hoitomallia vakavasti

oirehtiville nuorille.

Tulevaisuudessa yhteisia hoitolinjoja voitaisiin tarkentaa, vakauttaa me-
neilla olevia kehittdmishankkeita seka kehittaa verkostoihin vietya konsul-
taatiotoimintaa lisata. Lisaksi toivotaan enemman koulutusta nuorisopsy-

kiatrian nakokulmasta.

Nuorisopsykiatrian tulevaisuutena nékisin myéds jalkautuvaa
ty6té nuoren verkostoihin ja I&dhiympéristoihin ja siella tarvitta-
vaan tukeen. Lahdessa ja Oivassa on ldhdetty kehittdméaén

myads peruspalveluiden psykiatrian osaamista.

Nakemykset nuorisopsykiatrian osastopaikkamaaran riittavyydesta vaihte-
livat. Toisaalta osastopaikkamaara koetaan riittavaksi, toisaalta siina koe-
taan olevan ajoittain tai jatkuvasti ylipaikkatilannetta. Ylipaikkatilanteen
vuoksi tarvetta koettiin olevan viikko-osastolle. Suuria puutteita koettiin
olevan my0s pitkaaikaisessa osastokuntoutusmahdollisuudessa. Tallainen

ristiriitainen tieto hankaloittaa tulkinnan tekemista.

Nuorisopsykiatrian osastohoitoa tulisi kehittaa niin, ettei ylipaikkatilanteita
paasisi syntymaan. Jotta hoitoon paasy ei hidastuisi, tulisi hoitoja ja niihin
kaytettyja resursseja arvioida nopeammin. Nain ollen tapahtuisi oikea-

aikaista kiertoa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Krii-

sipotilaille toivottiin nopeampaa kiertoa.

Nuorisopsykiatrian osastohoito on muuttunut akuutimpaan suuntaan, jon-
ka vuoksi osastolle tulon kriteereja tulisi tarkentaa ja tarkastella uudelleen
paivystysajan kaytanteita. Lisaksi tulisi kayda yhteista keskustelua siita,

miten osastohoitoa korvaavia vaihtoehtoja Paijat-Hameen alueelle voitai-
siin yhdessa kehittaa, jotta sairaalan kaytto jaisi vain niille, jotka ehdotto-

masti tarvitsevat.
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Nuorisopsykiatrian avopalvelut koetaan paasaantoisesti riittaviksi. Toisaal-
ta kuitenkin koetaan, etta erikoissairaanhoidossa avohoitoa joutuu ajoittain
odottamaan liilan kauan. Avohoidon piiriin paasee kuitenkin hoitotakuun
rajoissa. Nuorisopsykiatrian avopalveluita voitaisiin kehittaa lisaamalla
joustavuutta toimintakaytantoihin seka vahentamalla ja johdonmukaista-
malla alkuarvioiden maaraa. Ongelmien riittavan aikaisilla ratkaisuilla val-
tyttaisiin pitkilta ja haastavilta hoitoprosesseilta. Lisaksi avopalveluita tulisi
kehittaa, mikali perusterveydenhuollon resurssit eivat lisdanny nuorten

jatkohoitoon ohjaamisessa.

Nuorisopsykiatrialla paihdetyota toteutetaan nuoren hoitoon liittyen kes-
kustelemalla paihteiden kaytdsta, olemalla tukena ja kannustamalla paih-
teettdmyyteen. Nuoren tullessa osastolle hanelta otetaan tulotilanteessa
huumeseula ja tulohaastattelun yhteydessa tehdaan paihdekartoitus.
Osastolla paihdetyd, paihdevalistus ja tuki paihteettomyyteen integroidaan
osaksi hoitoa ja kuntoutusta. Nuorisopsykiatrialla ei toteuteta varsinaista
paihdehoitoa, vaan paihdehoidon tarpeessa oleva nuori ohjataan siihen

erikoistuneeseen yksikkoon.

7.3 Lastenpsykiatrian ja perustason valinen yhteistyo

Lastenpsykiatria ja perustason toimijat tekevat yhteistyéta ennen lapsen
hoitojaksoa, hoitojakson aikana seka jatkohoidon yhteydessa. Yhteistyota
tehdaan myos konsultointina. Hajanainen palvelujarjestelma aiheuttaa
haasteita yhteistyolle, joka iimenee vaikeuksina tavoittaa yhteyshenkiloita
seka oikeanlaisten jatkohoitopaikkojen I6ytamisena. Tasta johtuen lapsi
saattaa olla lastenpsykiatrialla hoidossa pidempaan, kuin olisi tarpeellista.
Lasten hoidon, tarpeiden ja asioiden selvittdamisessa nakdkulmien ja tavoit-
teiden yhteensovittaminen eri toimijoiden valilla on ajoittain haasteellista.
Siirrot yksikosta toiseen aiheuttavat lapselle uuden hoidon aloituksen odot-

tamista.

Mut hajanainen téaé on... lapsella on l&&kitysta ja terapiaa ja
vanhempi tarvii ohjausta, ni mulla ei oo tietoo minne mé voin

tan lahettaa. Sita varten ne jaa aika usein lastenpsykiatriaan.
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Yhteistyota lastenpsykiatrian ja perustason valilla voitaisiin kehittaa sel-
keyttamalla rajapintoja ja tyonjakoja. Yhteistyon kehittamiseksi ehdotettiin
muun muassa yhteyshenkilon nimeamista, joka auttaisi lapsen prosessin
kaynnistamista. Sosiaalitydntekijoiden valista yhteistydta voitaisiin paran-
taa aktiivisen yhteydenpidon avulla. Perustasolla tehtava huolellinen ja
riittdvan laaja alkuarviointi poistaisi lapsen perustilanteen selvittamisen
tarpeen erikoissairaanhoidossa. Lapsen verkostoja toivottiin kasattavan

perustasolla jo mahdollisimman aikaisessa vaiheessa

Alkuarviointi...Et se olis semmonen tarkeéa asia, et alkuarvioin-

ti organisoitais.

Lastenpsykiatrian ja perheneuvolan toiminnoissa nahdaan paallekkaisyyk-
sia tutkimiseen ja terapeuttiseen hoitoon liittyvissa asioissa. Muilta osin
yhteisty0 ja tyonjako koetaan selkeaksi. Yhteistyota voitaisiin parantaa
tulevaisuudessa lisaamalla konsultaatiota. Lastenpsykiatrian osaston lo-

pettamisen jalkeen on tarpeellista miettia yhteistyéta uudelleen.

Kun meillé ei ole enéé sité osastoa, et se mihin me pystytéén
vastaamaan, ni on ehké kouluongelmissa ja sit ne akuuttitilan-

teet.

Lastenpsykiatrille tulee saanndllisesti lapsia, jotka ovat lastensuojelun pii-
rissa. Jotta lastenpsykiatria voi tehda sujuvaa yhteisty6ta lapsen sosiaali-
tyontekijan kanssa, tulisi jo Iahetteessa mainita olemassa olevat lasten-
suojelukontaktit. Vastuu lapsen ja perheen tilanteesta sailyy lastensuoje-
lulla myds lastenpsykiatrian hoitojakson aikana. Olisikin tarkeaa, etta lap-
sen hoitojakson ajaksi perheelle lisattaisiin lastensuojelun palveluita. Yh-
teistyota lastenpsykiatrian ja lastensuojelun valilla voitaisiin kehittdd muun

muassa yhteisten koulutuksien avulla.

Juuri ne olemassa olevat, et jos on sijoitettu lapsi, ni sen sosi-
aalitybntekijén yhteystiedot. Silla sillo ku me se ldhete saa-
daan, ni meille melkei saman tien napsahtaa se velvollisuus
tiedottaa sitéd sosiaalitybntekijéé... ni se lapsen oikeus, tédssé

asiassa ei sitte poljeta sita.
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Keskeista lastenpsykiatrian ja perustason valisen yhteistyon kehittamises-

sa olisi
» palvelujarjestelman selkeyttaminen
» jatkohoitopaikkojen lisdaminen

» perustasolla tehtavien alkuarviointien kehittaminen ja

organisoiminen

» tyonjaon selkiyttaminen perheneuvolan kanssa

7.4 Nuorisopsykiatrian ja perustason valinen yhteistyo

Nuorisopsykiatrian ja perustason toimijoiden valisen yhteistyon koetaan
toimivan paasaantdisesti hyvin, erityisesti hoidon porrastus on toimivaa.
Yhteisty6ta ovat muun muassa verkostoty0d, verkostoneuvottelut ja konsul-
tointi seka laajempi neuropsykiatrinen hoitoketjuprosessi ja mielenterveys-
ja paihdepalveluiden kehittamisprosessi. Yhteistyon toteutumissa on tapa-
us- ja tydntekijakohtaista vaihtelua. Ajoittaisia haasteita ilmenee yhteis-

tydssa lastensuojelun kanssa.

Lastenpsykiatrian tavoin myos nuorisopsykiatrialla haasteelliseksi koettiin
nuorten jatkohoitoon paasy jatkohoitopaikkojen vahaisyyden vuoksi. Puut-
teita nahdaan myds perustason palveluiden maarassa. Paijat-Hameen
kunnilla koettiin olevan erilaiset mahdollisuudet hoitaa nuorten ongelmia.
Jatkohoitopaikkojen puutteen vuoksi nuorisopsykiatrian tukikaynteja joudu-
taan jatkamaan pidempaan kuin tarve vaatisi, joka viivastyttaa uusien poti-
laiden hoidon aloitusta. Haasteeksi koettiin myos kehitysvammaisten nuor-

ten jatkohoito.

Sosiaalitydn ndkbkulmasta kuntoutukselliset paikat/ avopalve-
lut olisivat tarpeen, jossa pystytéén tarkastelemaan nuoren/

perheen asioita kokonaisvaltaisesti ja moniammatillisesti.
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Yhteisen nakemyksen I6ytyminen ja vastuualueiden yhteensovittaminen
nuorisopsykiatrian ja perustason valilla koetaan joskus haasteellisiksi ja
perustason odotukset erikoissairaanhoidosta ajoittain eparealistisiksi.
Nuorten ongelmat saatetaan "psykiatrisoida”, vaikka olisikin kyse muista
psykososiaalisista ongelmista. Tyontekijoiden tavoittaminen perustasolla

koetaan ajoittain hankalaksi.

Et sit kuvitellaan, et tdél on jotain ekstraa, missa korjataan ja
sit se niiku voidaan palauttaa vaan sinne. Eftt ei se 0o néin, et
siin just tarvitaan sitd monitoimijuutta ja kaikkia perustasoa ja

erityistasoa ja kaikkia siihen mukaan.

Nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun valisessa yhteistydssa oman haas-
teen tuo ulkopaikkakunnilta Paijat-Hameeseen sijoitetut nuoret. Tietamat-
tomyys nuoren sijoituksen kestosta lisaa nuoren epavarmuutta ja asettaa
haasteita hoidon suhteen. Ulkopaikkakunnilta sijoitettujen lasten ja nuorten

maarat ovat kasvamassa.

Nuorisopsykiatrian ja perustason yhteisty6ta voitaisiin kehittaa selkeytta-

malla tyonjakoa ja tehostamalla tiedon kulkua seka lisaamalla joustavuutta
potilassiirtoihin. Paallekkaisyyksien vahentamiseksi tiedot kaikista nuorelle
tehdyista tutkimuksista ja hoitointerventioista tulisi olla kaikkien osapuolten

kaytettavissa.

Nuorisopsykiatrialla toivottiin, etta perustasolla tehtaisiin kattavat perussel-
vittelyt ennen nuoren siirtymista nuorisopsykiatrialle. Perusselvitykseen
tulisi kuulua tieto nuoren perhetaustasta, perhetilanteesta ja elinymparis-
tosta. Samalla tulisi selvittaa voiko nuoren tilanteen hoitaa perustason pal-

veluissa vai tarvitseeko han erikoissairaanhoidon palveluita.

Néma lievemmaéat héiribéthan tulisi hoitaa siella perustasolla...et
onko kysymys semmosesta vakavammasta psyykkisesta oi-
reilusta, joka tulisi I1&hettaéa eteenpdéin vai, et niinku senkin sel-

vittdminen siella.
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Nuorisopsykiatrian ja perheneuvolan valista tyonjakoa seka perheneuvo-
lan roolia tulisi selkiyttaa ja kehittaa. Lahtelaisilla nuorilla ei ole oikeutta
perheneuvolan palveluihin, joka koettiin suurena puutteena. Nuorisopsy-

kiatrialla toivotaankin kaikille nuorille tasapuolisesti perheneuvolapalveluja.

Nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun valista tyonjakoa voitaisiin kehittaa
lisaamalla yhteistyota ja huomioimalla lastensuojelun toimenpiteiden yh-
teydessa nuoren psyykkisen puolen tarpeita. Lastensuojelun sosiaalitydn-
tekijoille on jarjestetty yhteistyétapaamisia erikoissairaanhoidon sosiaali-
tyontekijoiden kanssa. Nain on pyritty madaltamaan yhteistyon kynnysta ja

lisaamaan psykiatrian tuntemusta perustasolle.

Varmaan ne rajapinnat niin matalaksi ettei tuu sitten kahtiaja-
koa et téé on teidén tai tda on teidan- et ne harvoin on niin yk-
siselitteisesti joko tai, vaan sinne tarvitaan sita psyykkista

osaamista, mutta myds lastensuojelua.

Nuorisopsykiatrialla koetaan tydnjako lasten ja nuorten mielenterveyspal-
veluissa epaselvana. Nuorten kohdalla paallekkaisyytta tydnjaossa on
esimerkiksi lahtelaisille nuorille jarjestettavat samanlaiset arviointijaksot
nuorisovastaanotolla ja Sihdissa. Mikali nuori ei kuitenkaan paase ajallaan
Lahden kaupungin nuorisovastaanoton arviointiin, han ohjautuu Akuutti

24:n kautta Sihti-arvioon.

Etta téa tydnjaon selkeyttaminen on silleen tybnalla, etté sitéa

tydstetaan.

Keskeista nuorisopsykiatrian ja perustason valisen yhteistydn kehittami-

seksi on

» jatkohoitopaikkojen ja perustason palveluiden lisdami-

nen
» perustason alkuarvioinnin kehittaminen

» tyonjaon selkeyttdminen ja tiedonkulun tehostaminen
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» perheneuvolan palveluiden lisaaminen ja yhteistyon

kehittaminen

» yhteistydn lisdaminen lastensuojelun kanssa

7.5 Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman
haasteet ja kehittamisehdotukset

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelma koettiin haja-
naisena toimintana, jonka isoin haaste on kokonaisorganisoituminen. Pal-
velujarjestelman haasteena ovat osittain paallekkaiset toiminnot, eroavuu-
det palveluiden saatavuudessa kuntien valilla ja asioiden hoidon "henkil6i-
tyminen”. Pahimmillaan paallekkaisyydet mielenterveyspalveluissa aiheut-
tavat palveluissa valiinputoamisia. Joissakin kunnissa palvelujarjestelmat

mielenterveyspuolella koettiin selkeina ja olemassa olevat hoitopaikat toi-

mivina.

Lasten- ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmassa toimi-
vaksi koettiin lahetejarjestelma, hoidon porrastus ja hoitoketjut. Perustasol-
la nuorten ongelmien tunnistaminen on lisaantynyt ja perustason toimijoi-

hin on helpompi ottaa yhteytta neuvotteluiden sopimiseksi.

Avohoidon palvelut niin mielenterveys- kuin paihdepalveluissa koettiin riit-
tamattdomiksi. Perustason paihdepalvelut koettiin erityisesti puutteellisena
ja niiden kehittamiselle ja lisdamiselle koettiin olevan selkea tarve. Etsivaa
paihdety6ta tarvittaisiin lisda. Nuorten avohoitoon liittyen paihdetyd puut-

tuu kokonaan.

Péaihdepalveluita ei ole oikein misséén tai sitten niitd on niin

vahan, léhes ollenkaan.
Pelkkaéa katkoa.

Taélta puuttuu esimerkiksi nuorten A-klinikka
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Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluihin toivottiin enemman
matalan kynnyksen palveluita, palveluita tulisi selkiyttaa seka lisata tieta-
mysta paihdepalveluista. Palvelut tulisi kehittaa sellaisiksi, etta tarvittaessa
jokaisella hoitoportaalla voitaisiin osoittaa psykiatrista palvelua. Kouluter-
veydenhuollossa tulisi olla enemman resursseja paihde- ja mielenterveys-
asioihin. Uusina palveluina ehdotettiin muun muassa perheneuvolasta ko-

teihin jalkautuvaa palvelua ja koulujen tukemista mielenterveysasioissa.

Psykiatrisesti orientoitunutta tyéta pitéis olla myds perustasol-
la. Et siel ei periaatteessa riittéis pelkdstaa se koulutervey-

denhuolto.

Perustasolla ei ole lastenpsykiatrisia palveluita, esim. lasten-
pSykiatreja kouluterveydenhuollon yhteydessé ja perheneuvo-

lassakin vain yksi lastenpsykiatri.

Nuorille pitaisi lisata perustason kohdennettuja palveluita seka kehittaa
mielenterveysongelmien ennaltaehkaisya ja oireiden varhaista tunnista-
mista. Perustasolle tarvittaisiin lisaksi alkuarviointipalveluja. Naiden lisaksi
tulisi kehittada kotiin tehtavaa hoitotyota kotiin jumittuneiden nuorien koh-
dalla, koulupudokkaiden paivakuntoutusmahdollisuuksia seka palveluita
16—22-vuotiaille syrjaytymisvaarassa oleville nuorille. Erityista tarvetta olisi
kehitysvammaisten lasten ja nuorten palveluille. Tarvetta olisi myos lisata

verkostoty6ta ja konsultaatiota.

Lasten palvelut, tuki ja niiden suunnittelu tulisi olla mahdollisimman lahella
lasta. Talldin erikoissairaanhoito antaisi lapsen hoitoon oman osaamisen-
sa, mutta lapsen tukeminen tapahtuisi perustasolla. Vahentamalla hoidon
portaisuutta voitaisiin lapsen ongelmiin puuttua varhaisemmassa vaihees-

sa.

Varhaiseen tukemiseen ja puuttumiseen toivottiin 16ytyvan keinoja eri ym-
paristdissa, kuten neuvolassa, kouluterveydenhuollossa tai kouluissa. Pai-
koissa, joissa olisi monen ammattialan ihmisia yhta aikaa paikalla ja missa

voisi yhdessa jo aikaisemmin koordinoida ongelmia.
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Ja sit mé ajattelen, et se myés niiku et mahdollistettais se var-
hainen puuttuminen ja tuki. Joo, et mitd se sitte on? Onko se
sinne kouluun sité& henkilbkohtaista min&-tukee tai onks se
koutsausta tai valmennusta. Tai onks se jotain ryhmié, et ku
ma aattelen, et me tarjotaan niiku tan tyyppisté palvelua, joka
vois olla sitten niinku sité perustasonkii palvelua jo varhai-

semmassa vaiheessa.

Tarvetta koetaan olevan palveluille, joissa lapset voisivat harjoitella sosi-
aalisia taitoja ja saada tunne-elaman valmennusta seka kehityksellista tu-
kea. Kolmannelle sektorille toivottiin lisaa kuntouttavaa toimintaa alle 18-
vuotiaille itsenaistymispyrkimyksissa oleville nuorille ilman lastensuojelun

asiakkuutta.
Kotiin vietya hoitoa sitten tdmmdoisissé yksittéistapauksissa.

Verkkopalveluita tulisi kehittaa ja luoda esimerkiksi mielenterveystaloon

lastensivut.

Perustason tydntekijbitd mielenterveysasioissa lapsilta puut-
tuu, ryhmétoimintaa, neuropsykiatrista valmennusta ja tunne-
eldmétaitojen opetusta pitdisi saada enemmén ja varhaisem-
man puuttumisen malleja, jotka kartoittavat lapsen ja perheen
tilannetta yhdesséa. Esim. Eksoten alkuarviointi, jota tehdéén
perustason tydntekijbiden ja lastensuojelun yhteistyéna. Pie-
nempien lasten osalta tulisi kehittdd vanhempien voimavaroja
vahvistavaa toimintaa, perhekouluja, vanhempana vahvem-

maksi —ryhmié&

Tulevaisuudessa tarvetta olisi vaikeahoitoisten lasten ja nuorten jatkohoi-
topaikalle. Paikka voisi olla sosiaalityon, lastensuojelun ja nuorisopsykiat-
rian yhteinen, jolla vastattaisiin moniongelmaisten lasten ja nuorten tarpei-
siin myds hoidollisesti. Tallainen yksikko voisi toimia kuntien yhteisesti jar-
jestamana. Tallaisen jatkohoitopaikan avulla saataisiin ohjattua erikoissai-
raanhoidon piirista niita lapsia ja nuoria, jotka eivat enaa tarvitse erikois-

sairaanhoitotasoista hoitoa.
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Sité psykiatrista osaamista on jonkinverran néissé sijoituspai-
koissa, mutta se ei ole riittdvaa néille nuorille, joita tdssé tar-
koitetaan eftta pitais olla oikeesti hoidollisempaa. Ja se ois pe-

rustason toimintaa.

Et sitten se nuori odottaa téélla sitd mahdollisen hyvén jatko-
hoitopaikan 16ytymista ja jos ei sité ole niin hdn on sitten t&aal-

1&.

Jatkossa oman haasteensa tuo moniongelmaisten nuorten hoidon jarjes-

taminen. Palvelujarjestelma ei valttamatta pysty vastaamaan yksiselittei-
sesti heidan tilanteisiinsa. Talloin yhteistyota tarvitaan moneen eri toimija-

tahoon.

Aineistossa ja seminaaripaivassa keskustelua heratti tulossa oleva Sote-

uudistus:

Mita taa Sote ja mité tulee téan yhtymén puitteissa tapahtu-
maan tulevaisuudessa, etté varmaan tulee tapahtumaan jotain
Ja siind varmaan on ihan tarpeeksi haastetta, kun sitten néitéa

toimintoja aletaan sovittamaan.

Onko kunnilla mahdollisuuksia ottaa tdssé vaiheessa uudis-
tuksia? Iso haaste ja kiinni ihmisistd. Onko riittdvésti resursse-

Ja viedé tata kdytdntb66n? Sote ja muut?

Naiden tulee tapahtua riittavélla aikavaélilld. Sote on pitka pro-

Sessi.
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Keskeiset kehittamisehdotukset lasten ja nuorten mielenterveys- ja paih-

depalvelujarjestelmalle

>

Mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman kokonais-
organisoiminen

Psykiatrisen palvelun lisdaminen kaikille hoitoportaille

Matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den selkiyttaminen

Avohoidon lisdaminen mielenterveys- ja paihdepalve-
luihin

Perustason paihdepalveluiden lisdaminen

Vaikeahoitoisten lasten ja nuorten jatkohoitopaikka
Verkkopalveluiden kehittaminen

Varhaisen puuttumisen kehittaminen



8 KEHITTAMISHANKKEEN YHTEENVETO

Toimintamalli lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehit-
tamiseksi
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Kehittamishankkeen arviointi

Kehittamisella tahdataan muutokseen ja silla tavoitellaan jotain parempaa
tai tehokkaampaa kuin aikaisemmat toimintatavat tai — rakenteet. Kehitta-
misen lahtokohtana voivat olla nykyisen tilanteen tai toiminnan ongelmat
tai visio jostain uudesta. (Toikko & Rantanen 2009, 16.) Oli mielenkiintois-
ta osallistua tydelamalahtdiseen kehittdmishankkeeseen, jolla oli selkea
tarve ja tavoite. Kehittamishankkeessa konkreettinen tavoite pysyi koko
prosessin samana, mutta siihen paasemiseksi tehtiin tilanteen mukaisia

muutoksia tarpeen vaatiessa.

Kehittamistoiminnan tavoitteena ei ole pelkastaan kysymysten ja ongelmi-
en ratkaisu vaan niiden nostaminen laajempaan keskusteluun, jolloin niita
voidaan arvioida yleisen merkityksen kannalta (Toikko & Rantanen 2009,
22). Tama kehittamishanke oli osana alueellista lasten ja nuorten mielen-
terveys- ja paihdepalvelujarjestelman kehittamista Paijat-Hameen alueella.
Palveluiden kehittaminen edellyttda huolellista suunnittelua. Kehittdmis-
hankkeen tavoitteena oli tuottaa tietoa ja kehittdmisehdotuksia Miepa-
projektille nykytilan selvityksen avulla. Nykytilaselvitysta kaytetaan pohjana
suunniteltaessa uutta lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujar-

jestelmaa.

Onnistuneiden kehittamishankkeiden takaa 10ytyy yleensa huolellinen poh-
jatyo. Toteutus tulee suunnitella hankkeen sidosryhmien tarpeiden ja
mahdollisuuksien mukaiseksi. Suunnitteluvaiheessa on jo mietitty kehitta-
mishankkeen lopettamisvaihe, mihin tavoitteet asetetaan ja mita pitaisi
saada aikaiseksi. (Silverberg 2007, 16.) Miepa-projektin kautta kehittamis-
hankkeellamme oli maaritelty tarve ja rajaus. Mielenterveys- ja paihdepal-
velujarjestelman rajaaminen alkuvaiheessa erityistason ja perustason toi-
mijoihin sujui mutkattomasti. Jalkikateen voidaan pohtia oliko rajaus eri-
tyistason ja perustason valilla toimiva, huomioiden palveluiden tuottajien
maaran suuret erot? Olisiko aineistoa voitu jakaa esimerkiksi ikaryhmittain

lapset ja nuoret? Alun perin erityistasoon mietittiin kuuluvaksi myos Erva-
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taso, joka kehittamishankkeen edetessa projektipaallikon ja suunnitteluty6-
ryhman yhteisella paatoksella rajautui pois. ERVA-tason pois jaaminen

vaikutti keratyn aineiston maaraan.

Kehittamishankkeen alussa suunnitelmana oli kerata aineistoa kohderyh-
malta lyhyella Webropol-kyselylla, jonka jalkeen saatuun aineistoon sy-
vennyttaisiin ryhmahaastattelun avulla. Suunnitelma muuttui siten, etta
Webropol-kyselya lahdettiin rakentamaan huomattavasti alkuperaista
suunnitelmaa laajemmaksi ja yhtenevaksi perustason toimijoiden kanssa.
Ajatuksena oli, etta Webropol-kysely on ainut kohderyhmalta kerattava
aineisto. Koko ajan aineiston keruu menetelmia valittaessa pyrittiin siihen,
etta saatu aineisto oli helposti verrattavissa perustason kehittamishank-

keen aineiston kanssa.

Lahetettaessa kysely tietylle erityisryhmalle (esimerkiksi erityistason toimi-
joille) ja mikali kyselyyn vastaaminen on heidan kannalta tarkeaa, voidaan
siihen odottaa hyvaa vastausprosenttia. Kyselyn haittoina voidaan pitaa
aineiston pinnallisuutta, eika siina voida varmistaa miten vakavasti vastaa-
jat suhtautuvat lomakkeen tayttoon tai onko vastausvaihtoehdoista 16yty-
nyt heille sopivaa vaihtoehtoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 190-191.)

Kavimme kohderyhman edustajien kanssa keskustelua kysymysten sisal-
|6sta ja vastaajaryhmasta ennen Webropol-kyselyn toteuttamista. Webro-
pol-kyselyn kasitteleminen etukateen kohderyhman kanssa muutti suunni-
telmaa. Alkuperaisen suunnitelman mukaan kysely piti kohdentaa yksittai-
sille tyontekijoille ja esimiehille tiimivastausten sijaan. Tiimivastauksen hy-
vana puolena pidettiin sita, ettd vastaukset ovat yhdessa eri ammattiryh-
mien edustajien kesken pohdittu. Tiimivastauksien huonoina puolina voi-
daan pitaa epaselvyytta tiimeihin osallistuneiden ammattinimikkeista ja
toisaalta tiimin jasenten osallistumisen astetta vastauksiin. Nain ollen voi-
daankin pohtia, edustaako tiimien vastaus koko tyoyhteisén mielipidetta.
Yksilollinen kysely olisi saattanut tuottaa monipuolisemman aineiston. Ky-
selyn toteuttaminen tiimivastauksin supisti todennakoisesti huomattavasti

saadun aineiston laajuutta.
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Webropol-aineiston osoittauduttua suunniteltua huomattavasti suppeam-
maksi paadyimme projektipaallikon kanssa aineiston tdydentamiseen
haastattelun avulla. Haastattelun etuna on, etta siind voidaan joustavasti
saadella aineiston keruuta tilanteen edellyttamalla tavalla ja vastaajia myo-
taillen (Hirsjarvi ym. 2007, 200). Haastattelut olivat tarkkaan ennalta suun-
niteltu ja toteutettiin erikoissairaanhoidon tiloissa. Erityistason toimijat osal-
listuivat haastatteluun haluamallaan kokoonpanolla. Haastateltavat saivat
haastattelukysymykset etukateen mietittavaksi. Haastattelut toteutuivat
hyvassa hengessa, vaikka haastattelut tulivat ylimaaraisena toteutuksena
alkuperaisen suunnitelman lisaksi. Muina kehittamishankkeen tiedonke-
ruumenetelmina kaytimme sahkdpostiaineistoja, erilaisia tutkimuksia, va-
paamuotoisia muistiinpanoja tapaamisista ja seminaarista. Olennaisessa

osassa oli keskustelut projektipaallikon kanssa.

Silfverberg mukaan (2007, 151) hankkeiden onnistumisessa ja tavoitteiden
saavuttamisessa on usein edellytyksena eri sidosryhmien mahdollisuus
osallistua suunnitteluun, paatéksentekoon, toteutukseen ja sen arviointiin.
Kehittamishankkeessamme nama elementit toteutuivat hyvin. Kehittamis-
hanke oli sidottu tiiviisti Miepa-projektiin, jonka kautta yhteistyo kohderyh-
man kanssa mahdollistui. Meilla oli mahdollisuus osallistua koordinaatio-
tydryhman kokouksiin, tavata Paijat-Hameen keskussairaalassa erityista-

son toimijoita ja meilla oli projektipaallikon tuki koko prosessin ajan.

Saadun aineiston pohjalta luotiin raportti erityistason lasten ja nuorten mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden nykytilasta ja kehittamistarpeista Miepa-
projektin kayttdon. Raportissa tuodaan esiin ne puutteet ja kehittamistar-
peet, jotka saattoivat olla jo aiemminkin tiedossa, mutta joita ei ole kirjattu
mihinkaan. Palveluiden kehittaminen edellyttaa tietoa tarvittavista muutok-
sista. Nykytilaselvityksen keskeiset tulokset esitettiin sovitusti seminaaris-
sa, johon oli kutsuttu lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa

toimivia esimiehia. Seminaarista saatu palaute oli myonteista.

Miepa-projektin aikataulu asetti kehittdmishankkeellemme selkeat raamit.

Sitoutuminen projektin tarpeisiin ja aikatauluun asetti omat kiireensa toteu-
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tukselle ja tasta aiheutui ajoittain kuormittavia tilanteita. Paamaaratietoisel-

la tyoskentelylla pysyimme kuitenkin aikataulussa.

9.2 Eettisyys, luotettavuus ja patevyys

Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytys on etta, siind on noudatettu hyvaa
tieteellista kaytantoa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun muas-
sa, etta tutkijat noudattavat rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutki-
mustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23—-24.) Tassa kehitta-
mishankkeessa kasittelimme aineistoa noudattaen tieteellista etikettia.
Haastattelujen litteroinneissa emme kayttaneet haastateltavien nimia.
Haastattelun nauhoitukset havitettiin litteroinnin jalkeen. Kehittamishank-

keen paatyttya loput aineistot havitetaan.

Tutkimuksen reliaabelius (luotettavuus) tarkoittaa mittaustulosten toistetta-
vuutta. Tama on todennettavissa esimerkiksi siten, etta kaksi arvioijaa
paatyy samanlaiseen tulokseen. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Tassa kehitta-
mishankkeessa tarkensimme Webropol-kyselylla saatuja vastauksia ryh-
mahaastattelun avulla. Suunnittelutyoryhma on kasitellyt aineistoa koko-
uksessaan ja paatynyt kehittamishankeemme jalkeen samoihin keskeisiin

kehitettaviin tavoitteisiin.

Tutkimuksen arviointiin liittyy myds validius (patevyys). Validius tarkoittaa
tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita, mita on tarkoitus mitata. Esi-
merkiksi kyselylomakkeiden kysymyksiin saadaan vastaukset, mutta vas-
taajat ovat voineet kasittaa kysymykset toisin kuin kysymyksen asettelija.
Mikali tutkija kasittelee saatuja tuloksia edelleen alkuperaisen oman ajatte-
lumallin mukaisesti, ei tuloksia voida pitaa tosina ja patevina. (Hirsjarvi ym.
2007, 226-227.) Ryhmahaastattelulla varmistettiin, ettd saimme vastauk-
set niihin kysymyksiin, joita alun perin lahdettiin tavoittelemaan. Samalla
varmistimme, ettd olemme ymmartaneet kysymykset vastaajien kanssa
samalla tavalla. Ryhmahaastattelussa haasteena on tiedon vaaristymisen
mahdollisuus. Vastauksiin saattavat vaikuttaa esimerkiksi henkildiden kes-
kinainen vuorovaikutus tai kysymysten huono asettelu. Haastattelun aika-
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na kaikkiin kysymyksiin ei valttamatta saada vastauksia tai mikali vastauk-
sia saadaan vahan, on yleistettavyys ongelma. (Eskelinen & Karsikas
2014, 85-86.) Kehittamishankkeen ryhmahaastatteluun vaikutti se, etta
kohderyhma valitsi vastaajat. Nain ollen tydntekijatasoinen edustus jai tar-

koitusta pienemmaksi.

9.3 Hyoddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Hankkeen onnistuminen riippuu siita, miten hankkeen hyddynsaajat otta-
vat kayttdéonsa luodut uudet menettelytavat. Jos hankkeen tavoitteet ja
sisalto eivat ole hyddynsaajien tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaisia, jaa
projekti helposti pelkaksi puuhasteluksi, josta ei seuraa todellisia muutok-
sia ja kehitysvaikutuksia. (Silfverberg 2007, 25.) Kehittamishankkeella saa-
tiin kerattya tietoa kohdeorganisaatiolle lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujen erityistason nykytilasta. Kehittamishankkeen avulla saatu
materiaali on Miepa-projektin kaytettavissa lasten ja nuorten mielenterve-

ys- ja paihdepalvelujen kehittdmisessa.

Palvelujarjestelmien kehittamistyo ja tutkimukset eivat kohtaa parhaalla
mahdollisella tavalla. Tutkimukset ovat hajanaista eivatka siten tue palve-
lujen kehittamista. Palvelujarjestelmien kehittamiseksi tarvitaan jarjestel-
mia koskevaa vaikuttavuus- ja arviointitutkimusta. Tutkimusmenetelmia
tulisi kehittaa tutkimuskohteen nakdkulmasta siten, etta lapsen aani tulee
kuuluvaksi. (Suomen Akatemia 2010-2013, 4-5.)

Glasper ja Ireland (2000, 7) kirjoittavat lasten olevan yksi haavoittuvimmis-
ta ryhmista potentiaalisista tutkimus osapuolista. Alderson (1993) on kirjoi-
tuksessaan Lapsia kuunnellen — etiikka ja sosiaalinen tutkimus korostanut
lasten oikeuksien turvaamisen vaikeuksia. Alderson on osoittanut, etta
paljon on tehty tutkimuksia lapsista, mutta harvoin lasten kanssa. Seura-
uksena on ollut, etta lapset ovat usein vain passiivisia sivustaseuraajia

koko terveydenhuollon tutkimuksen prosessissa.

Lasten ja nuorten nadkemyksia on laajalti aliarvostettu terveydenhuollon

kaytannon ja kehittamisen lahteena, tehokkaampien ja sopivampien palve-
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luiden saavuttamiseksi. Terveys- ja hyvinvointipalveluissa ja sosiaalialan
kirjallisuudessa lisaantyy tietoisuus lasten mahdollisesta roolista, jota he
voivat esittaa julkisesti ja kertoa tavoist, joilla palvelut heille on tarjottu.
(Elliot, Watson, 2000, 110.)

Lasten ja nuorten tutkimuksia ei tule nahda pelkastaan ongelmakeskeisi-
na. Tutkimuksien avulla voidaan I06ytaa voimavaroja ja mahdollisuuksia,
joilla edistetaan nuorimman sukupolven myonteista kehitysta. Lasten kas-
vuymparistoissa luodaan perusta tasapainoiselle inmisyydelle. Palvelujar-
jestelmissa tulisi vastata lasten ja nuorten todellisiin tarpeisiin eika toimia
hallintolahtdisesti. Nain syntyisi aitoa vaikuttavuutta. (Reivinen & Lempiai-
nen 2016.)

Suomessa on tehty vain yksi koko maata kattava tutkimus lasten mielen-
terveyden hairididen esiintyvyydesta, jossa vuonna 1989 tutkittiin edustava
otos 8-vuotiaita lapsia. Tassa tutkimuksessa 7,5 prosentilla lapsista todet-
tiin vakava psykiatrinen hairid. Lasten mielenterveyshankkeessa vuosina
2007-2009 kehitettiin lomake, jonka perusteella 4-9-vuotiaista lapsista 9
prosenttia tarvitsi perusterveydenhuollon tai perustason tukea ja 12 pro-
sentin arvioitiin tarvitsevan erikoistason tukea, joko lastenpsykiatrista arvi-
oita tai tukea perheeseen kertyneiden riskitekijéiden vuoksi. (Arviomuistio:

mielenterveyslain ja paihdehuoltolain palvelut 2016, 23.)

Tulevaisuudessa tuottavuusvaatimukset, talous, rekrytoinnin vaikeudet
seka yhteiskunnalliset tekijat, kuten vaestdn eriarvoistumiskehityksesta
johtuva yksilétason syrjaytymisvaara aiheuttavat haasteita, joihin vastaa-
minen edellyttdaa kokonaisuutta palvelevaa, yhteen sovitettua mielenterve-
ys- ja paihdepalvelujen toimintasuunnitelmaa. Valtakunnalliset hankkeet
ovat viimeisten vuosien aikana johdonmukaisesti painottaneet mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden tuottamista toiminnallisina kokonaisuuksina.
Taman vuoksi tarvitaan ohjauskeinojen kehittamista seka palveluiden stra-
tegista suunnittelua. Yleisten kehittamishaasteiden lisaksi on huomioitava
alueiden kehittamistarpeiden erilaisuus. Alueen palveluita on tarkasteltava
kriittisesti, analysoitava ja tehtava niiden pohjalta johtopaatoksia. Yhteisen

strategisen nakemyksen luominen edellyttaa huolellisen nykytila-analyysin



61

tekoa, jotta palveluita kehitetaan vaeston tarpeita vastaaviksi. (Moring ym.
2013, 8.)

Palveluja kehitettaessa tulisi huomioida enemman lasten ja nuorten nake-
myksia palveluiden kayttajina. Pohdimme, miten heidan aanensa saatai-

siin kuuluville, etta palvelut olisivat kayttajaystavallisia ja toimivia kokonai-
suuksia? Tama voisi olla yksi tarkemmin huomioitava seikka palvelujarjes-

telmaa kehitettaessa.
Taman kehittamishankkeen jatkotutkimusaiheiksi ehdotamme:

e Erikoissairaanhoidon paihdepalveluiden tarpeen arviointi ja ke-
hittdmismahdollisuudet

e Alueellisten erojen selvittaminen erityistason hoitoon ohjatta-
vuudessa
e Lastenpsykiatrian toiminnan muutoksen vaikutukset palvelujen

saatavuuteen
e Toimivien yhteistydkaytantojen kehittdminen toimijoiden valilla

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin turvaaminen on talla hetkella valtakunnalli-
sesti ajankohtainen asia. Erilaisin suunnitelmin ja tavoiteohjelmin pyritaan

estamaan lasten ja nuorten syrjaytymista ja Ioytamaan tuen tarpeessa ole-
ville sopivia tuki- ja palvelumuotoja. Meneilla on useita erilaisia kehittamis-
hankkeita, joissa tavoitteena on I6ytaa keinoja tarjota palveluja samoilla

resursseilla kuin aikaisemmin, mutta laajemmalle kohderyhmalle.

Kehittamishankkeemme tekemiseen oli tilaus ja tarve. Paasimme mukaan
projektiin, josta alkuun emme tienneet juuri mitdan. Matkan aikana oma
tietdmyksemme on kehittynyt valtakunnallisiin linjauksiin nahden ja olem-
me saaneet nakemysta, mika merkitys nailla on kentalla tydskenteleville

ammattilaisille.

Kohdeorganisaatio odotti tulosta, joka asetti tydskentelyllemme paineita
saada toteutus suoritettua odotetussa aikataulussa. Vuoden mittainen tii-
vis tyoskentely yllatti meidat kuitenkin tydomaaralla ja sen haasteellisuudel-
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la. Kehittdmishankkeen aikana suunnitelmat muuttuivat ja laajenivat use-
aan otteeseen. Lopputuloksen kannalta nama eri vaiheet olivat kuitenkin
tarpeen. Lopullista raporttia laatiessamme havaitsimme, etta tallaisessa
tydssa tieto muuttuu ja paivittyy varsin nopeasti. Huomasimme muutamien
nettilahteiden poistuneen ohjelmapaivitysten vuoksi kaytosta ja valtakun-
nalliset linjaukset elavat juuri nyt muutoksen hetkia, josta johtuen ajankoh-
taista tietoa paivittyy kokoajan. Jouduimme tekemaan ratkaisun, ettemme

voi jo kirjoitettua materiaalia jatkuvasti paivittdaa uudempaan.

Kokonaisuutena olemme tyoskentelyymme tyytyvaisia. Osallistuminen pro-
jektiin on ollut kokemuksena opettavainen ja vaiherikas. Tyoskentelyn eri
vaiheet pyrimme tekemaan huolella ja noudattamaan annettuja ohjeita niin
kohdeorganisaation kuin koulunkin taholta. Opitut hyddyt tulemme huo-
maamaan todennakoisesti vasta pidemmalla aikavalilla. Tasta on hyva

jatkaa eteenpain.
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Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen LIITE 1
suunnittelutydéryhman toimeksianto vuodelle 2015

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden suunnittelu-

tyoryhman toimeksianto vuodelle 2015 (Kinnunen 2015a)

A) SI_E_LVITTAA LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYS- JA
PAIHDEPALVELUIDEN NYKYTILA:

1) Mita erilaisia lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluita [0ytyy
seuraavista toimipisteista/porrastustasoilta?

2) Mika on lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden maara,
resurssit/talous ja toiminnan sisalté seuraavissa toimipisteis-
sa/porrastustasoilla?

3) Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman kehitta-
misehdotukset?

A. Perustaso:
1. Kaikille lapsille ja nuorille sdadoksien mukaan kuuluvat palvelut/JK

2. Erityispalvelut kohdennetuille lapsille ja nuorille: lastensuojelu, neuvola-
psykologit, koulupsykologit, opiskelijapsykologit- ja kuraattorit, Domino

3. Perheneuvola, Nuorisovastaanotto

B. Erityistaso:
1. Erikoissairaanhoidon (keskussairaala) mielenterveys- ja paihdepalvelut:

2. Lastenpsykiatria, Nuorisopsykiatria

3. ERVA —tason lasten- ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut, si-
saltaen erityisen vaikeahoitoisten lasten ja nuorten tutkimukset ja hoidon
ja nuorten oikeuspsykiatrian

C. Kehitysvammaisten lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepal-
velut/JK

D. Ostopalveluina hankitut lasten ja nuorten mielenterveys- ja paih-
depalvelut/JK

B: LAATIA NYKYTILANSELVITYKSEN POHJALTA
KEHITTAMISTOIMENPIDE-EHDOTUKSET (sisiltden rakenteet, tuot-
tamistavan) UUDELLE LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYS- JA
PAIHDEPALVELUJARJESTELMALLE



Mielenterveys- ja paihdepalvelujen organisaatio LIITE 2

(Kinnunen 2014c)

20.11.2014/JK

MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUIDEN

KEHITTAMISORGANISAATIO

PHSOTEY:N VALTUUSTO, HALLITUS, JOHTORYHMA

PAATOKSENTEKO

LAHDEN KAUPUNGIN KAUPUNGINHALLITUS, KAUPUNGIN VALTUUSTO, SOSIAALI-JA
TERVEYSLAUTAKUNTA, SOS- JA TERVEYSTOIMIALAN JOHTORYHMA

. 1T Il T

KOORDINAATIOTYORYHMA

+ Laatii toimenpide-ehdotukset lasten, nuorten ja aikuisten uudesta mielenterveys- ja
paihdepalvelujérjeselmin rakenteesta ja tuottamistavasta

« Ppsattas Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan johtoryhméén ja sosiaali- ja
terveyslautakuntaan sekd PHSOTEY:n johtoryhméén vietavat asiat

T 1L 17

1 LASTEN JA NUORTEN MT- JA PAIHDEPALVELUIDEN

SUUNNITTELUTYORYHMA

BRA

T o1

N/ U

TYONTEKIJAEDUSTAJISTA KOOSTUVIA
KEHITTAMISTYORYHMIA

-palveluprosessien ja eri toimintojen sisdlléllinen

suunnittelu

TYONTEKIJAEDUSTAJISTA KOOSTUVIA
KEHITTAMISTYORYHMIA

-palveluprosessien ja eri toimintojen sisallollinen
suunnittelu

T L 7 T L 7

PALVELUJEN KAYTTAJAT, KOKEMUSASIANTUNTIJAT, KOLMAS SEKTORI




Webropol — Erikoissairaanhoidon kysely (1/3) LIITE 3

Lasten- ja nuorisopsykiatrian kyselytutkimus osana lasten ja nuorten

mielenterveys- ja paihdepalvelujen nykytilan selvitysta.

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

Tieto tarvitaan aineiston ryhmittelya varten. Yksikolla tarkoitetaan esim.
osastoa tai poliklinikkaa. Lapsilla tarkoitetaan tassa kyselyssa 0-12 —
vuotiaita ja nuorilla 13-18 —vuotiaita.

1. Missa yksikossa tyoskentelet?
a.Lastenpsykiatrian vuodeosasto 3
b.Lastenpsykiatrian poliklinikka
c. Nuorisopsykiatrian osasto 2
d.Nuorisopsykiatrian poliklinikka
e.Nuorisopsykiatrian NPSY paivapoliklinikka
f. Sihti
g.Muu, mika?

2. Mika on ammattinimikkeesi?

Kirjaattehan tahan kaikkien tiimissa olevien vastaajien ammat-
tinimikkeet.

PALVELUIDEN KAYTTO
Yksikolla tarkoitetaan esim. osastoa tai poliklinikkaa. Lapsilla tarkoitetaan
tassa kyselyssa 0-12 —vuotiaita ja nuorilla 13-18 —vuotiaita.
3. Missa tahoilla yksikkdon ohjattavien lasten ja nuorten oireilu paa-
saantoisesti huomataan?
4. Mitka ovat paasaantoisesti yksikdssasi hoidossa olleiden las-
ten/nuorten diagnoosit?
5. Mihin lapset/nuoret ohjataan paasaantoisesti lasten- ja nuorisopsy-
kiatrian hoitojakson jalkeen?
6. Minkalaisia haasteita lasten ja nuorten jatkohoito-ohjaukseen liittyy?

PALVELUIDEN SISALTO
Yksikolla tarkoitetaan esim. osastoa tai poliklinikkaa. Lapsilla tarkoitetaan

tas-sa kyselyssa 0-12 —vuotiaita ja nuorilla 13-18 —vuotiaita. Millaisia psy-
kiatrisia hoito- ja kuntoutusmuotoja yksikossasi toteutetaan? Millaista

paihdetyota yk-sikdssasi toteutetaan?

7. Millaisia psykiatrisia hoito- ja kuntoutusmuotoja yksikossasi toteute-
taan?
8. Millaista paihdetyota yksikossasi toteutetaan?



Webropol — Erikoissairaanhoidon kysely (2/3) LIITE 4

YHTEISTYO

Tassa kyselyssa perustason toimijoilla tarkoitetaan esimerkiksi neuvola,
lastensuojelu, oppilashuolto, nuorisopalvelut, perheneuvola ja muut lasten-
ja nuorten mielenterveyspalvelut eri kunnissa. Minka viranomaistahojen
kanssa teette yhteistyota lapsen tai nuoren ollessa hoitojaksolla?

9. Mika perustason kanssa tehtavassa yhteistydssa toimii?

10.Mika perustason kanssa tehtavassa yhteistyossa ei toimi?

11.Miten perustason kanssa tehtavaa yhteistyota voisi kehittaa?

12.Mika lasten- tai nuorisopsykiatrian kanssa tehtavassa yhteistyossa
toimii?

13.Mika aikuispsykiatrian kanssa tehtavassa yhteistyossa toimii?

14.Mika lasten- tai nuorisopsykiatrian kanssa tehtavassa yhteistyossa
ei toimi?

15. Mika aikuispsykiatrian kanssa tehtavassa yhteistydssa ei toimi?

16. Miten lasten- tai nuorisopsykiatrian kanssa tehtavaa yhteistyota voi-
si kehittaa?

17. Miten aikuispsykiatrian kanssa tehtavaa yhteistyota voisi kehittaa?

HAASTEET JA KEHITTAMISKOHTEET
Yksikolla tarkoitetaan esim. osastoa tai poliklinikkaa. Lapsilla tarkoitetaan
tassa kyselyssa 0-12 —vuotiaita ja nuorilla 13-18 —vuotiaita.

OMA YKSIKKO
18. Arvioi yksikkosi nykyisen toiminnan laatua? (0-3)
(0= heikko — 1=tyydyttava- 2= hyva — 3= kiitettava)
Toimii heikosti 0 1 2 3 Toimii kiitettavasti
19. Miten oman yksikkési toimintaa voisi kehittaa?
20.0nko henkildkuntarakenne tamanhetkisen tarpeen mukainen?

a) Kylla
b) Ei, millainen henkildstérakenteen tulisi olla?

LASTENPSYKIATRIA
21.0nko lastenpsykiatrian tamanhetkinen vuodeosastopaikkamaara
mielestasi riittava?
a) Kylla
b) Ei, miksi?
22.Miten nykyista lastenpsykiatrian osastohoitoa tulisi kehittaa?
23.Ovatko lastenpsykiatrian tamanhetkiset avopalvelut mielestasi riit-
tavat?
a) Kylla
b) Ei, miksi?
24 Miten lastenpsykiatrian avopalveluja tulisi kehittaa?
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NUORISOPSYKIATRIA
25.0nko nuorisopsykiatrian tdmanhetkinen vuodeosastopaikkamaara
riittava?
a) Kylla
b) Ei, miksi?
26. Miten nykyista nuorisopsykiatrian osastohoitoa tulisi kehittaa?
27.0vatko nuorisopsykiatrian tamanhetkiset avopalvelut mielestasi riit-
tavat?
a) Kylla
b) Ei, miksi?
28.Miten nuorisopsykiatrian avopalveluja tulisi kehittaa?

PERUSTASON LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYS- JA
PAIHDEPALVELUIDEN SEKA LASTEN JA NUORISOPSYKIATRIAN
VALINEN YHTEISTYO

Perustasolla tarkoitetaan Lahden, Aavan, Oivan ja Heinolan lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluita.

29.Miten maarittelet lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jarjestelman (perustaso + lasten- ja nuorisopsykiatria)?

30.Mika nykyisessa lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jarjestelmassa mielestasi toimii (perustaso + lasten- ja nuorisopsy-
kiatria)?

31.Mika nykyisessa lasten/nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujar-
jestelmassa mielestasi ei toimi (perustaso + lasten- ja nuorisopsy-
kiatria)?

32.Miten nykyisia lasten mielenterveyspalveluita tulisi kehittaa (perus-
taso + lastenpsykiatria)?

33. Miten nykyisia nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluita tulisi ke-
hittda (perustaso + nuorisopsykiatria)?

YLEISET KEHITTAMISTARPEET

34.Millaisille uusille lasten mielenterveys- ja paihdepalveluille olisi tar-
vetta? (esimerkiksi palveluiden jalkautuminen, verkkopalvelut tms.)

35. Millaisille uusille nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluille olisi
tarvetta? (esimerkiksi palveluiden jalkautuminen, verkkopalvelut
tms.)

36.Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat jaoteltu tie-
tynlaisen ikdjakauman mukaisesti. Onko nykyinen jaottelu toimiva?

37.0nko lasten mielenterveys- ja paihdepalveluissa paallekkaisyytta?
Millaisia?

38.0nko nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa paallekkaisyytta?
Millaisia?

39.0nko lasten mielenterveys- ja paihdepalveluissa puutteita, jotka ai-
heuttavat palveluiden valiinputoamisen? Millaisia?

40. VAPAA SANA?
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YHTEISTYO
Mika on lastenpsykiatrian ydintehtava?

1. Yhteistyd nuorisopsykiatrian kanssa
¢ Voisitteko mainita konkreettisia esimerkkeja nuorisopsykiatri-
an kanssa tehtavasta yhteistyosta?
e Miten nuorisopsykiatrian kanssa tehtavaa yhteistyota voisi ke-
hittaa?

2. Yhteistyo perustason kanssa tilanteessa, jolloin lapsella ei vie-
la ole erikoissairaanhoidon asiakkuutta.

o Mita toimenpiteita/tutkimuksia yms. perustasolla olisi tarkea
tehda, kun lapsi oireilee psyykkisesti?

e Miten perustasolla lastenpsykiatrialle lahettamista tulisi kehit-
taa?

o Millaista perustasolle suuntautuvaa konsultaatiotoimintaa ke-
hitatte?

¢ Olisiko tarpeellista teita, jos perustaso kayttaisi alkuselvittelys-
sa yhteisesti sovittua lomaketta esimerkiksi TAYS (LAPS-
lomake) tai Eksoten mallin mukaista? (Liite 2 ja Liite 3).

3. Yhteistyo perustason kanssa, kun lapsi on lastenpsykiatrian
hoitokontaktissa

¢ Voisitteko mainita konkreettisia esimerkkeja perustason kans-
sa tehtavasta yhteistyosta?

¢ Miten perheneuvolan ja lastenpsykiatrian tyonjakoa tulisi sel-
keyttaa?

¢ Miten lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteistyota tulisi sel-
keyttaa/kehittaa?

¢ Millaisia alueellisia eroja yhteisty0ssa perustason kanssa
esiintyy (Lahti, Aava, Oiva, Heinola)?

4. Jatkohoito
o Millaisille jatkohoitopaikoille lastenpsykiatrian hoitojakson jal-
keen olisi tarvetta?
e Miten yhteistyota nykyisten jatkohoitopaikkojen kanssa tulisi
kehittaa?
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HAASTEET JA KEHITTAMISKOHTEET

¢ Mita tarkoitetaan intensiivisen avohoidon kehittamisella ja mi-
ten sita voitaisiin kaytannodssa vieda eteenpain?

¢ Millaisille lastenpsykiatrian avohuollon palveluille olisi tarvet-
ta?

¢ Millaisille perustason lasten mielenterveys- ja paihdepalveluil-
le olisi tarvetta?

5. Lasten mielenterveys ja paihdepalvelujarjestelman haasteet?
¢ Millaisia haasteita lasten mielenterveys- ja paihdepalvelujar-
jestelmassa esiintyy?

6. Lasten paihdetyo
¢ Kuinka usein hoidossa olevalla lapsella on paihdeongelma?
o Millaiselle paihdetyolle lastenpsykiatrialla olisi tarvetta?
¢ Millaiselle lasten paihdetydlle perustasolla olisi tarvetta?

LASTENPSYKIATRIAN MUUTOSPROSESSI

e Miksi muutokseen ryhdyttiin?
e Onko lahtokohdassa otettu mallia jostakin toisesta erikoissairaan-
hoidon yksikdsta?
¢ Voiko jo arvioida miten muutos on lahtenyt liikkeelle?
o mika nayttaa toimivan
o mita voitaisiin kehittaa
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YHTEISTYO
Mika on nuorisopsykiatrian ydin/perustehtava?

1. Yhteistyo lastenpsykiatrian kanssa
¢ Miten lastenpsykiatrialla alkusyksyn 2015 aikana tehdyt toi-
minnan muutokset nakyvat nuorisopsykiatrialla?
¢ Millaisia odotuksia/toiveita nuorisopsykiatrialla on lastenpsy-
kiatrian muutoksen suhteen?

2. Yhteistyo aikuispsykiatrian kanssa
a.Miten yhteisty6ta / tiedonkulkua nuorisopsykiatrian ja aikuis-
psykiatrian valilla voitaisiin kehittaa/lisata?

3. Yhteistyo perustason kanssa
¢ Mita toimenpiteita/tutkimuksia yms. perustasolla olisi tarkea

tehda, kun nuori oireilee psyykkisesti?

Miten perustasolle suuntautuvaa konsultaatiotoimintaa tulisi
kehittaa?

Miten perustasolta nuorisopsykiatrialle lahettamista tulisi kehit-
taa?

Miten perheneuvolan ja nuorisopsykiatrian valista tyonja-
koal/yhteistyota tulisi selkeyttaa/kehittaa?

Miten lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian valista tyonja-
koa/yhteistyota tulisi selkeyttaa/kehittaa?

Miten nuorisovastaanoton ja Sihdin valista tyonjakoa tulisi sel-
keyttaa/kehittaa?

4. Jatkohoito
¢ Millaisille jatkohoitopaikoille nuorisopsykiatrian hoitojakson jal-
keen olisi tarvetta?
e Miten yhteistyota nykyisten jatkohoitopaikkojen kanssa tulisi
kehittaa?
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HAASTEET JA KEHITTAMISKOHTEET

Mainitkaa esimerkkeja alueellisista eroista perustason kanssa
tehtavasta yhteistydsta
(Lahti, Aava, Oiva, Heinola)?

Millaisille uusille perustason nuorten mielenterveys- ja paih-
depalveluille olisi tarvetta?

Millaisille uusille nuorisopsykiatrian palveluille olisi tarvetta?

Millaisia kehittamishankkeita nuorisopsykiatriassa on?

5. Nuorten mielenterveys ja paihdepalvelujarjestelman haasteet
¢ Millaisia haasteita nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujar-
jestelmassa talla hetkella esiintyy?

6. Nuorten paihdetyo
¢ Paljonko prosentuaalisesti nuorisopsykiatrialla hoidossa olevil-
la nuorilla esiintyy paihdeongelma?
¢ Millaiselle paihdetydlle nuorisopsykiatrialla olisi tarvetta?
¢ Millaiselle nuorten paihdepalveluille perustasolla olisi tarvetta?



