STALO Up
30 2y

Nuorten mielenterveys-
ja paihdepalvelut
hyvinvointialueilla

Palvelujen saatavuus,
saavutettavuus ja
yhteensovittaminen

VALTIONTALOUDEN TARKASTUSVIRASTON
TARKASTUSKERTOMUKSET

15/2024



Tuloksellisuustarkastuskertomus

Nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelut
hyvinvointialueilla

Palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja yhteensovittaminen

Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset 15/2024



Valtiontalouden tarkastusviraston
tarkastuskertomus

D/556,/04.07.02/2023

Valtiontalouden tarkastusvirasto on tehnyt tarkastussuunnitelmaansa sisiltyneen tuloksel-
lisuustarkastuksen Nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelut hyvinvointialueilla - Palvelu-
jen saatavuus, saavutettavuus ja yhteensovittaminen. Tarkastus on tehty tarkastusviraston
laillisuustarkastuksesta, tuloksellisuustarkastuksesta ja finanssipolitiikan tarkastuksesta
antaman ohjeen mukaisesti.

Tarkastuksen perusteella tarkastusvirasto on antanut tarkastuskertomuksen, joka lihe-
tetddn sosiaali- ja terveysministeriolle, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, hyvinvoin-
tialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymille seki tiedoksi eduskunnan tarkastus-
valiokunnalle, sosiaali- ja terveysvaliokunnalle, valtiovarainministeri6lle ja valtiovarain
controller -toiminnolle.

Ennen tarkastuskertomuksen antamista sosiaali- ja terveysministerioll4, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella, hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymill4 on
ollut mahdollisuus varmistaa, ettei kertomukseen sisilly asiavirheiti, sekd lausua nike-
myksensa siini esitetyisti tarkastusviraston kannanotoista.

Tarkastuksen jdlkiseurannassa tarkastusvirasto tulee selvittiméin, mihin toimiin tar-
kastuskertomuksessa esitettyjen kannanottojen perusteella on ryhdytty. Jilkiseuranta teh-
ddin vuonna 2027.

Helsingissi 13. joulukuuta 2024

Jaakko Eskola
tarkastusyksikon johtaja

Ville-Veikko Pulkka
johtava tuloksellisuustarkastaja



ISSN-L 1799-8093

ISSN 1799-8107 (pdf)

ISBN 978-952-499-561-0 (pdf)
URN:ISBN:978-952-499-561-0
http://urn.fi/urn:isbn:978-952-499-561-0
Tarkastuskertomuksen valokuva
Gettylmages



Tarkastusviraston kannanotot

Tarkastuksen aiheena oli hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén jér-
jestimit nuorten mielenterveys- ja pidihdepalvelut perustasolla, erikoissairaanhoidossa,
opiskeluhuoltopalveluissa ja sosiaalihuollossa. Tarkastuksessa keskityttiin nuorten palve-
luihin, silld viimeaikainen kehitys viittaa nuorten mielenterveyshéiriéiden lisdéntymiseen.
On tiedossa, etté jopa puolet aikuisifin mielenterveyshiiridisti alkaa 15 ikdvuoteen mennessé
ja periti 75 prosenttia 25 ikdvuoteen mennessd. Nuorten mielenterveys- ja pdihdeongel-
mien vaikutukset ovat pitkdaikaisia, ja lisddvit merkittivisti syrjaytymisti koulutuksesta
ja tyomarkkinoilta. Toisaalta nuorten kohdalla mahdollisuudet vaikuttaa psyykkiseen hy-
vinvointiin ovat hyvit. Tutkimusten mukaan mielenterveyshéiriéiden suorat ja epdsuorat
taloudelliset kustannukset ovat Suomessa jopa yli kymmenen miljardia euroa vuodessa.

Tarkastuksessa arvioitiin nuorten mielenterveys- ja piaihdepalvelujen toimivuutta saa-
tavuuden, saavutettavuuden ja palvelujen yhteensovittamisen nikokulmista. Ennen sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistusta tehdyisséi tutkimuksissa ja selvityksissi nuorten mie-
lenterveys- ja piaihdepalvelujen ongelmiksi tunnistettiin muun muassa palvelujen heikko
saatavuus ja sirpaleisuus, suuret alueelliset erot palvelujen tarjonnassa, heikosti toimiva
yhteisty0 eri toimijoiden vélilld sekd puutteet palveluja koskevassa tietopohjassa. Mielen-
terveys- ja pdihdepalveluita arvioitiin samassa tarkastuksessa, koska niitid pyritdin tyy-
pillisesti kehittimiin toiminnallisena kokonaisuutena. Samanaikaiset mielenterveys- ja
piihdehdiriot eli kaksoisdiagnoosit ovat yleisia.

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa on merkittavia
alueellisia eroja - alueellinen yhdenvertaisuus ei edelleenkaan
toteudu

Kainuun ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueita lukuun ottamatta kaikilla alueilla tarjottiin
toukokuussa 2024 nuorille kohdennettuja perustason mielenterveys- ja pdihdepalveluja.
Tarkastuksen perusteella erot palveluvalikoimassa ja kiytettévissi olevissa resursseissa ovat
kuitenkin suuret. Perustason palveluissa on vihin yhteneviisii palvelurakenteita kansalli-
sesti. Erityisesti nuorille kohdennetuissa paihdepalveluissa on suuria eroja ja myos puutteita.
Nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa palvelurakenteet ovat yhdenmukaisem-
pia kuin perustasolla, mutta hoidon toteutuksessa on suuria eroja hyvinvointialueiden vé-
lilld. Erot ovat huomattavia kustannuksissa, vastaavan ikédiseen viestoon suhteutetuissa
potilas- ja kiiyntiméirissé, potilaskohtaisissa kiyntiméirissé, hoitoon pdésyn nopeudessa,
osastohoidon osuudessa, ostopalvelujen kiytossa ja palvelujen kuormituksessa. Alaikiisille
kohdennettuja erikoissairaanhoidon pdihdepalveluja on saatavilla harvoin.



Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen ikarajat eivat
perustu |adketieteelliseen ndkemykseen nuoruusiasta

Nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen ikdrajoissa on merkittévii vaihtelua alueiden
vililla, erityisesti perustason palveluissa. Toukokuussa 2024 yleisin ikérajaus oli 13-18 vuot-
ta, mutta yldikéraja vaihteli 17-29 ikdvuoden vilill4. Perustason palvelujen ikérajoissa oli
vaihtelua my6s alueiden sisilld kuudella alueella. Nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito
oli yleisimmin kohdennettu 13-17-vuotiaille.

Nuoruusién kehitysvaiheiden katsotaan ajoittuvan ikévuosille 12-22, ja aivojen kehitys
jatkuu ldpi nuoruusiin. Nuorten mielenterveys- ja piihdepalvelujen ikdrajausten perus-
teet ovat kuitenkin vain harvoin ldiketieteellisiéi. Ikdrajausten perusteet vaihtelevat paljon
alueiden vililld ja ovat moninaisia. Kiyt6ssi olevia ikdrajauksia perustellaan yleisimmin
paillekkiisyyden vilttimiselli lasten ja aikuisten palvelujen kanssa seki rajallisilla hen-
kilosto- ja taloudellisilla resursseilla.

Ostopalvelut voivat vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja heikentaa
palvelujen laatua

Yksityisiltd palveluntuottajilta hankitut palvelut, mukaan lukien vuokraty6, ovat erittiin
yleisii niin perustason palveluissa, erikoissairaanhoidossa kuin opiskeluhuoltopalvelujen
mielenterveys- ja pdihdetydssikin. Keskeisin syy hankinnoille on henkildston saatavuuson-
gelmat. Yleisimmin hankitaan lddkiripalveluita, mutta myGs psykologi- ja terapiapalvelu-
jen hankinnat ovat yleisii.

Korkeiden kustannusten liséksi ostopalvelut vaikeuttavat palvelujen yhteensovittamis-
ta ja yhteisty6ti. Palveluntuottajien vaihtuvuus jittéé hyvinvointialueiden mukaan hoidot
irrallisiksi ja vaarantaa hoidon jatkuvuuden. Ostopalvelujen laadunvalvontaa ja tyén joh-
tamista pidetééin vaikeana. Erityisesti nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa laatu
koetaan toisinaan kustannuksiin nihden alhaiseksi ja ty6 tehottomaksi. Ongelmina nih-
ddin myos ostopalvelutydvoiman heikko sitoutuminen kehittdmis- ja verkostotyohon seki
vihiinen yhteistyé oman palvelutuotannon kanssa.

Perusterveydenhuollon hoitotakuun toteutumista ei seurata
- perustason palvelujen tiedolla johtamisen edellytykset ovat
heikot

Perusterveydenhuollon kiireettéméén hoitoon tulisi paéstd hoidon tarpeen arviointia seu-
raavien 14 vuorokauden aikana. Vain nelji aluetta (Etel4-Karjala, Keski-Suomi, Pirkanmaa
ja Pohjanmaa) pystyi arvioimaan, kuinka suuri osa nuorista oli piéssyt hoitoon peruster-
veydenhuollon hoitotakuun puitteissa. Osalla alueista hoitotakuun seuraamista pidetéén
vaikeana, koska hoidon alkamisen mééiritelmi on hyvinvointialueiden mukaan lainséi-
didnnossi episelvi. Erikoissairaanhoidossa hoitotakuu toteutui kevailld 2024 useimmilla
alueilla, mutta hoitoon péisyn nopeudessa oli kuitenkin selkeiti eroja. Vain kolme aluetta
pystyi raportoimaan hoidon tarpeen arvioinnin toteutumisesta lainsdadannoén edellytti-
min kolmen viikon aikana. Hoidon tarpeen arvioinnin jilkeen syntyvit siséiset jonot ovat
tyypillisid perustasolla ja erikoissairaanhoidossa ja vaikeuttavat entisestéén tosiasiallista
hoitoon pédsyn seuraamista.



Useat alueet eivit pystyneet raportoimaan tarkastusvirastolle edes keskeisimpii seu-
rantatietoja ja tunnuslukuja palveluista. Hoitotakuun toteutumista koskevien tietojen li-
siiksi monilta alueilta puuttuivat tiedot palvelujen kokonaiskustannuksista, ostopalvelujen
kustannuksista, hoidon tarpeen arviointien toteutumisesta lainsdidénnon edellyttdmalla
tavalla seké vastaanottokéyntien ja asiakkaiden mééristd. My6s opiskeluhuoltopalveluihin
pédsyd ja henkilomitoitusten toteutumista koskevat seurantatiedot olivat epéluotettavia.

Integraation taso vaihtelee ja hoidon jatkuvuudessa on paljon
riskeja
Mielenterveys- ja pidihdepalvelut on integroitu hyvinvointialueilla vaihtelevasti. Sosiaali-
ja terveyspalvelut tuotetaan edelleen pédiosin erilldin muutamaa aluetta lukuun ottamatta.
Osalla alueista on ongelmia siirtyméssi nuorten palveluista aikuisten palveluihin, jolloin
nuorella on riski pudota pois palvelujen piiristi. Aikuisten palveluihin on usein pidemmit
jonot, ja niissé nuorelta itseltdéin odotetaan enemmin oma-aloitteisuutta kuin nuorten palve-
luissa. Ongelmat korostuvat erityisesti alueilla, joilla ikérajat ovat tiukat ja joustamattomat.
Siirtymaé perustasolta erikoissairaanhoitoon ei ole sujuva kaikilla alueilla. Terveydenhuol-
tolain (1326/2010) mukaan erikoissairaanhoitoon tarvitaan l44kérin lihete. Joillain alueilla
nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon ldhett#ji voi kuitenkin olla my6s kiytannossé
muu sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen. Lihetekiytintojen toimivuudessa on
merkittivid ongelmia joillain alueilla. Palautettujen lihetteiden osuus kaikista ldhetteis-
té oli korkeimmillaan 47 prosenttia. Yleisin syy palauttamiselle oli se, etti kriteerit eivit
téyttyneet. Erikoissairaanhoidon kriteerit koettiin usein perustasolla liian tiukoiksi, jolloin
vaikeasti oireilevalle nuorelle ei saada jirjestettyi sopivaa palvelua. Erikoissairaanhoidon
edustajien mukaan puolestaan perustason puutteet lisdévit erikoissairaanhoidon kysyn-
tdd. Ongelmia on my0s nuoren siirtyessi erikoissairaanhoidosta perustason palveluihin.
Hoidon jatkuvuus vaarantuu, kun yhteisty® ja viestinté erikoissairaanhoidon ja perustason
vililld ei toimi ja nuorelle tai hoitavalle taholle jidi epéselviiksi, miten hoitoa tulisi jatkaa.
Hoidon jatkuvuutta voidaan parantaa rakentamalla toimivia hoito- ja palveluketjuja seka
suunnittelemalla toimiva hoidon porrastus. Hoito- ja palveluketjut seké hoidon porrastus
oli mééritelty alle puolella hyvinvointialueista tarkastuksen aikaan. Hoitoketjujen ja hoi-
don porrastuksen toteutumisen seuranta ei ollut systemaattista ja kiytdnnot vaihtelivat
huomattavasti. My0s konsultaatiokéytinnot olivat moninaisia. Palvelujen yhteensovitta-
mista vaikeuttivat useilla alueilla péillekkiiset ja heikosti yhteen toimivat tietojérjestelmiit.
Toimintatavat hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi palvelujen vilisissi siirtymissi eiviit ole
systemaattisia tai vakiintuneita.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen puutteet kuormittavat
opiskelu- ja sosiaalihuoltoa

Perustason palveluihin ja erikoissairaanhoitoon ohjaudutaan usein opiskeluhuoltopalve-
luista. Opiskeluhuoltopalvelujen rooli korostuu erityisesti niillé alueilla, joilla ei ole erilli-
sii nuorten perustason mielenterveys- ja piihdepalveluja tai joilla palvelut ovat rajalliset.
Jos palveluissa on puutteita, opiskeluhuoltopalvelujen voi olla vaikea keskitty# varsinaisiin



tehtéviinsi ja palveluissa joudutaan keskittymé#én korjaavaan tyohon. Merkittivi 1adkéri- ja
psykologipula vaikeuttavat osaltaan opiskeluhuoltopalvelujen mielenterveys- ja paihdetyGta.

Lainsdddénnon mukaan hoito ei kuulu sosiaalihuollon tehtéviin. Tarkastuksen perusteella
my6s sosiaalihuoltoon voi kuitenkin valua paljon hoidollista palvelua, jos mielenterveys- ja
piihdepalveluissa on puutteita. Osa sosiaalihuollon ammattilaisista kokee, ettei heilli ole
riittdvisti ammattitaitoa hoidolliseen ty6skentelyyn. Sijaishuollossa olevien nuorten p#i-
syssd mielenterveys- ja pdihdepalveluihin on yhi ongelmia joillain alueilla.

Palvelujen saavutettavuudessa on yha kehitettavaa

Palvelujen saavutettavuutta on kehitetty useimmilla alueilla esimerkiksi tarjoamalla nuoril-
le erilaisia digitaalisia ratkaisuja ja liikkuvia palveluita. Useimpiin perustason palveluihin
pédsee ilman ldhetettd. Matalan kynnyksen walk in -palvelut olivat toukokuussa 2024 vield
kohtuullisen harvinaisia. Etdvastaanottojen rooli vaihteli alueittain, ja nuorten suosimia
viestintésovelluksia kéytettiin vain harvoin. Kotiin vietévii palveluja tarjottiin vihén, ja
ostopalvelut aiheuttivat vaihtuvuutta henkilostéssé. Vain harva alue kerisi nuorilta syste-
maattisesti palautetta palvelujen kehittdmiseksi.

Suositukset

Sosiaali- ja terveysministerion sekd hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yh-
tymén

1.  tulisi varmistaa, ettd nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen palveluvalikoima on
jatkossa alueellisesti nykyistd yhdenmukaisempi ja palveluihin p#isee terveydenhuol-
tolain ja sosiaalihuoltolain edellyttimélld tavalla.

2. tulisi varmistaa, ettd nuorten mielenterveys- ja pidihdepalvelujen ikérajat ovat jatkos-
sa nykyistd yhdenmukaisemmat ja perustuvat terveydenhuollon palveluissa ldgketie-
teelliseen nikemykseen nuoruusiist.

3. tulisi varmistaa, etté ostopalveluja kéytettdessd huolehditaan hoidon jatkuvuudesta,
palvelujen laadusta ja kustannusvaikuttavuudesta.

4, tulisi varmistaa, ettd hoidon jatkuvuudessa ei ole katkoksia ja ettd nuoret saavat tarvit-
semansa palvelut siirryttdessi nuorten palveluista aikuisten palveluihin; siirryttiessi
perustason ja erikoissairaanhoidon vililld; lastensuojelun sijaishuollossa seki tilan-
teissa, joissa nuorella on samanaikainen piihde- ja mielenterveyden héirio.

5. tulisi kehittdd lahetekéytint6ji siten, ettd nuorisopsykiatrisesta erikoissairaanhoidos-
ta palautettujen lihetteiden osuudet laskevat nykyisesti.

6. tulisi kehittd4 tietojarjestelmii ja kirjauskéytintoji siten, ettd myos nuorten perusta-
son mielenterveys- ja piihdepalveluista (ml. opiskeluhuoltopalvelut) ja hoidon por-
rastuksen toteutumisesta saadaan riittévésti seurantatietoa palvelujen kehittdmiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerion

7. tulisi varmistaa, ettd hoitotakuuta tulkitaan ja seurataan hyvinvointialueilla yhden-
mukaisesti.



Siséllys

Mité tarkastettiin

Onko nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuudesta ja
saavutettavuudesta huolehdittu?

2.1 Nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuudessa ja
kohdentumisessa on huomattavia alueellisia eroja

2.2 Kustannusten seuranta on puutteellista - ostopalvelut aiheuttavat merkittavia ongelmia

2.3 Hoitotapahtumien ja hoitoon paasyn seuranta on puutteellista useimmilla
hyvinvointialueilla

2.4 Palvelujen saavutettavuuteen panostetaan, mutta nuoria olisi aiheellista kuulla nykyista
laajemmin

Onko nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon saatavuudesta ja saavutettavuudesta
huolehdittu?

3.1 Erikoissairaanhoidon rakenteet ovat perustasoa yhdenmukaisempia, mutta resursseissa
ja palvelujen laajuudessa on huomattavaa alueellista vaihtelua

3.2 Ostopalvelut aiheuttavat merkittavia ongelmia myds nuorisopsykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa

3.3 Hoitoon paasyssa seka avohoidon ja laitoshoidon rooleissa on huomattavia alueellisia
eroja

3.4 Palvelujen saavutettavuutta lisataan liikkuvilla ja jalkautuvilla palveluilla

Onko opiskeluhuoltopalvelujen mielenterveys- ja paihdetyén saatavuudesta ja
saavutettavuudesta huolehdittu?

4.1 Nuorten perustason mielenterveys- ja pdihdepalvelujen puutteet lisdavat lagkari- ja
psykologipulasta karsivien opiskeluhuoltopalvelujen kuormitusta

4.2 Opiskeluhuoltopalveluihin paésyn ja henkildstomitoitusten seuranta on puutteellista

4.3 Ostopalvelut heikentavat palvelujen laatua my6s opiskeluhuoltopalveluissa

Onko sosiaalihuollon mielenterveys- ja pdihdetyon saatavuudesta ja saavutettavuudesta
huolehdittu?

5.1 Sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihdetyon rooli vaihtelee paljon alueittain
5.2 Ostopalveluita kaytetdan vahan - haasteena on sijaishuollossa olevien nuorten
palveluihin paasy

Onko palvelujen yhteensovittamisesta ja yhteisty6sta huolehdittu?

6.1 Nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kokonaisuuden integraatio on edennyt
eritahtisesti hyvinvointialueilla

6.2 Toimintamallit ja kdytannot hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi ovat vaihtelevia ja
hajanaisia

Liite: Miten tarkastettiin

Viitteet

10

14

14
21

23

27

30

30

35

39
52

55

55
57
59

61
61

63

65

65

68

72

75






1 Miti tarkastettiin

Tarkastuksen kohteena oli hyvinvointialueiden, Helsingin kaupun-
gin ja HUS-yhtymin jirjestimit nuorten mielenterveys- ja piih-
depalvelut. Tarkastuksessa keskityttiin nuorten palveluihin, silld
viimeaikainen kehitys viittaa nuorten mielenterveyshéiriéiden li-
sddntymiseen’. Mielenterveyden ja kdyttidytymisen hiirién diagnoo-
si oli joka kahdeksannella 13-17-vuotiaista ja lihes joka neljannell
18-29-vuotiaiden ikdryhméssé vuonna 2023. Vuosien 2021 ja 2023
vililld 13-17-vuotiaiden ikdryhmissi diagnosoitujen nuorten luku-
miéri kasvoi yli 45 prosenttia ja 18-29-vuotiaiden ikdryhmissi yli
26 prosenttia (kuvio 1).

Kelan maksamien mielenterveysperusteisten etuuksien ja palve-
lujen perusteella lisdfintyneet mielenterveyden ja kiyttiytymisen
hiiriét ndkyvit kasvuna kuntoutuspsykoterapiaa ja sairauspdivi-
rahaa saaneiden 16-29-vuotiaiden ikdryhmaéssé. Sen sijaan mielen-
terveysperusteisesti tyokyvyttomyyselikkeelle jidneiden nuorten
maird on tasaantunut ja taittunut viime vuosien aikana (kuvio 2).

On tiedossa, ettid jopa puolet aikuisiin mielenterveyshiiridisti
alkaa 15 ikéivuoteen mennessé ja periti 75 prosenttia 25 ikdvuoteen
mennessi?. Nuorten mielenterveys- ja pdihdeongelmien vaikutukset
ovat pitkiaikaisia®, ja lisddvat merkittivisti syrjaytymistid koulutuk-
sesta ja tydmarkkinoilta*. Toisaalta nuorten kohdalla mahdollisuudet
vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin ovat hyvét. Tutkimusten mukaan
mielenterveyshiirididen suorat ja epdsuorat taloudelliset kustan-
nukset ovat Suomessa jopa yli kymmenen miljardia euroa vuodessa®.

10



250

237

200

150

100

50

2021 2022 2023
@ 13-17-vuotiaat @ 18-29-vuotiaat
Kuvio 1: Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairié -diagnoosin (F10-52-,
F60-69-, F80-99-diagnoosit) saaneet 13-17-vuotiaat ja 18-29-vuotiaat

tuhatta vastaavan ikaistd asukasta kohti koko maassa vuosina 2021-2023.
(Lghde: THL.)
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Kuvio 2: Kelan sairauspaivérahaa, tyokyvyttomyyselaketta ja
kuntoutuspsykoterapiaa mielenterveysperusteisesti saaneiden
16-29-vuotiaiden osuus ikaluokasta koko maassa vuosina 2014-2023.
Tyokyvyttomyyselakkeiden saajien maarasta puuttuvat alyllinen
kehitysvammaisuus -diagnoosin saaneet (F70-79-diagnoosit). (Lahde:
Kela.)
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Ennen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta tehdyissi tutki-
muksissa ja selvityksissd nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
ongelmiksi tunnistettiin muun muassa palvelujen heikko saatavuus
ja sirpaleisuus, suuret alueelliset erot palvelujen tarjonnassa, hei-
kosti toimiva yhteisty6 eri toimijoiden vililld sekd puutteet palveluja
koskevassa tietopohjassa®. Mielenterveyden ja kéyttdytymisen héi-
rion diagnoosin saaneiden méirissi on merkittéivi alueellisia eroja,
miki vaikuttaa palvelujen kysyntian (kuvio 3). Diagnoosien miiri
ei kuitenkaan suoraan kuvaa sairastavuutta, koska diagnosointiin
voi vaikuttaa myos lddkéritilanne (vain l44kéri voi antaa diagnoo-
sin) ja alueelliset erot diagnosointikiytinnoissd. Mielenterveys- ja
pdihdepalveluita arvioitiin samassa tarkastuksessa, koska niité py-
ritdén kehittimé&én toiminnallisena kokonaisuutena. Samanaikaiset
mielenterveys- ja pdihdehiiriot eli kaksoisdiagnoosit ovat yleisid’.

Hyvinvointialue

Pohjanmaa
Helsingin kaupunki
Kainuu
Keski-Pohjanmaa
Vantaa ja Kerava
Lénsi-Uusimaa
Itd-Uusimaa

Lappi
Eteld-Pohjanmaa
Satakunta
Varsinais-Suomi
Kanta-Hame
Etela-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Koko Suomi *
Keski-Uusimaa

Eteld-Savo
Paijat-Hame
Pirkanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo
Kymenlaakso

Keski-Suomi
0 50 100 150 200 250 300

@ 13-17-vuotiaat @ 18-29-vuotiaat

* (pl. Ahvenanmaa)

Kuvio 3: Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairio -diagnoosin (F10-52-,
F60-69-, F80-99-diagnoosit) saaneet 13-17-vuotiaat ja 18-29-vuotiaat
tuhatta vastaavan ikaista asukasta kohti hyvinvointialueilla ja koko maassa
vuonna 2023. (Lahde: THL.)
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Tarkastuksessa vastattiin kolmeen tarkastuskysymykseen:
1. Ovatko hyvinvointialueet huolehtineet nuorten mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen saatavuudesta?
2. Ovatko hyvinvointialueet huolehtineet nuorten mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen saavutettavuudesta?
3. Ovatko hyvinvointialueet huolehtineet nuorten asiakkaiden
palvelujen yhteensovittamisesta?

Tarkastuskriteerit perustuivat lakiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestdmisestd (612/2021), terveydenhuoltolakiin (1326,/2010),
sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja oppilas- ja opiskelijahuoltolakiin
(1287/2013). Saavutettavuuden arvioinnissa kriteerit perustuivat li-
siksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mééritelméén pal-
velujen saavutettavuudesta® ja mielenterveys- ja paihdelainsdddannon
uudistusta (HE 197/2022 vp) koskeviin eduskunnan hyviksymiin
politiikkatavoitteisiin.

Tarkastuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota sosiaali- ja terveys-
ministerio voi hy6dynti4 mielenterveystyon ja -hoidon, pdihde- ja
riippuvuustyon seki pdihde- ja riippuvuushoidon valtakunnallisessa
suunnittelussa, ohjauksessa ja valvonnassa. Tavoitteena oli liséksi
tuottaa tietoa, jota eduskunta, valtioneuvosto ja hyvinvointialueet
voivat hyodyntéd kehittdesséédn lainsdddént64 ja toimintaa.

Tarkastuksen alkaessa tammikuussa 2024 sosiaali- ja terveyspal-
velujen jérjestimisvastuu oli ollut hyvinvointialueilla noin vuoden.
Lihes kaikilla alueilla oli tarkastuksen aikana kdynnissi kehittdmis-
toimia, jotka vaikuttivat nuorten mielenterveys- ja piaihdepalvelujen
toimivuuteen. Nuorten mielenterveys- ja piihdepalveluja kehitet-
tiin seki vaikuttavien psykososiaalisten menetelmien kiytt6onottoa
edistettiin osana vuosina 2020-2023 toteutettua Tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa’. Tarkastuskertomuksessa esitet-
tavit havainnot ja johtopéaitokset koskevat padasiallisesti tilannetta
tammikuun 2023 ja toukokuun 2024 vililla.

Tarkastuksen ldhtékohtana oli tarkastaa 13-29-vuotiaiden nuorten
mielenterveys- ja pdihdepalvelut, koska matalan kynnyksen palve-
lut kohdistuvat usein alle 30-vuotiaille nuorille. Tarkastuksen ede-
tessd selvisi, ettd hyvinvointialueet kohdistavat nuorille tarkoitetut
mielenterveys- ja pdihdepalvelut pédosin 13-17-vuotiaisiin ja juuri
aikuistuneisiin nuoriin. Timén vuoksi tarkastuskertomuksessa kes-
kitytdédn kyseisen ikdryhmén palvelujen tarkastamiseen. Tarkastus
kohdistui nuorten mielenterveys- ja pdihdepalveluihin perustasol-
la, erikoissairaanhoidossa, opiskeluhuollossa ja sosiaalihuollossa.
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2 Onko nuorten perustason
mielenterveys- ja
piihdepalvelujen
saatavuudesta ja
saavutettavuudesta
huolehdittu?

Nuorten perustason mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kiytetté-
vissi olevissa resursseissa, palvelujen saatavuudessa, palveluvali-
koimassa ja palvelujen ikdrajoissa on huomattavia alueellisia ero-
ja. Ladkirivirkoja ei ole seitsemélli niistd alueista, jotka tarjoavat
nuorten perustason mielenterveys- ja pdihdepalveluita. Erityisesti
piihdepalvelujen sisill6issé ja laajuudessa on merkittévii eroja. Pal-
velujen ikdrajausten perusteet ovat moninaisia ja niiden taustalla
on usein muu kuin lddketieteellinen perustelu.

Hyvinvointialueiden mukaan ostopalvelut aiheuttavat huomat-
tavia kustannuksia ja voivat vaarantaa hoidon jatkuvuuden. Perus-
tason kustannusten, hoitotapahtumien ja hoitotakuun seuranta on
puutteellista useimmilla alueilla, miké heikenté tiedolla johtami-
sen edellytyksii.

2.1 Nuorten perustason mielenterveys-
ja piihdepalvelujen saatavuudessa
ja kohdentumisessa on huomattavia
alueellisia eroja

Alaikaiset nuoret paasevat perusterveydenhuollon
mielenterveyspalveluihin taysi-ikaisia nuoria useammin

Sosiaali- ja terveysministerion yhtenéisten nuorisopsykiatrian kii-
reettémén hoidon perusteiden mukaisesti perusterveydenhuollon
tehtéviin kuuluu hiirididen tunnistaminen seki lievien ja tilanteen
mukaan harkiten keskivakavien hiiriéiden hoito tarpeenmukaises-
sa yhteisty6ssé opiskeluhuollon, sosiaalitoimen ja muiden viran-
omaisten kanssa'®. Tarkastuksessa hyvinvointialueita pyydettiin itse
méérittelemiéin, mitké palvelut kuuluvat perustason palveluihin.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastojen perusteel- .o
la perusterveydenhuollon mielenterveyskédynnit lisddntyiviit vuosien /7

2021-2023 vililld alaikiisilld nuorilla (13-17-vuotiaat) yli 26 pro- Perusterveydenhuollon

senttia, mutta téysi-ikéisilla nuorilla (18-29-vuotiaat) vain 3 pro- Pﬂielenterveyskéynnit

. o . . e e el s isaantyivat vuosien
s'enttla. Yuonna 2023 alaikiiset nuoret saivat suht'eelhsestl téysi-ikai- 2021-2023 vililla
sid nuoria enemmin perusterveydenhuollon mielenterveyspalve- alaikaisilla nuorilla yli 26
luja (kuvio 4), vaikka tiysi-ikiisilld nuorilla oli kaksi kertaa enem- tp'a'rissi(?{llfat;as’i'llrgl;t:grilla
min mielenterveyden ja kdyttidytymisen hiirioihin liittyvid diag- vain 3 prosenttia.

nooseja (kuvio 1). Tilastot viittaavat siihen, etté alaikéiset nuoret
péaidsevit perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluihin selvis-
ti tdysi-ikéisid nuoria paremmin.
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Kuvio 4: Perusterveydenhuollon mielenterveyskaynnit 13-17- ja
18-29-vuotiaiden ikdryhmasséa tuhatta vastaavan ikdista asukasta kohti
koko maassa vuosina 2021-2023. (Ldhde: THL.)

Perustason palvelujen resursseissa, saatavuudessa ja
sisalléssd on yha huomattavia alueellisia eroja

Ennen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta toteutetuissa tutki-
muksissa ja selvityksissi nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
keskeiseksi ongelmaksi tunnistettiin suuret alueelliset erot palve-
lujen tarjonnassa'. Alueiden tarkastusvirastolle antamien selvitys-
ten seké perusterveydenhuollon mielenterveyskéynteji kisittele-
vien tilastojen perusteella erot perustason palvelujen resursseissa,
saatavuudessa ja sisillossd ovat yha huomattavia. Asiakasméaarit
sote-ammattilaista kohti vaihtelivat paljon alueiden vililla. Perus-
tason palveluita tuotetaan joko lddkéri- tai sairaanhoitajavetoises-
ti. Yhteneviisid rakenteita perustason palveluissa ei juurikaan ole
kansallisesti.
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Alueiden selvitysten perusteella kaikilla alueilla lukuun ottamat-
ta Kainuun ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueita oli toukokuussa
2024 tarjolla nuorille kohdennettuja perustason mielenterveys- ja
pdihdepalveluja. Tarkastuksen perusteella perustason palvelut ovat
puutteellisia muillakin alueilla. Esimerkiksi Lapin hyvinvointialueel-
la ei ole erillisid nuorten yksikoitd. Varsinais-Suomen hyvinvointi-
alueen mukaan perustason palvelut ovat vajavaiset ja vaikeasti hah-
motettavat. Myos joidenkin alueiden sisilld on eroja perustason
palvelujen saatavuudessa. Palveluvalikoimia kuvataan yksityiskoh-
taisemmin tarkastusmuistiossa, joka on saatavissa tarkastusviras-
tosta. Opiskeluhuoltopalveluja kisitellddn erikseen luvussa 4.

Vuonna 2023 perusterveydenhuollon mielenterveyskiynnit tu-
hatta vastaavan ikéisté asukasta kohti vaihtelivat 13-17-vuotiaiden
ikdryhmissi 11 (Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue) ja 1135 (Ky-
menlaakson hyvinvointialue) kidynnin vililld ja 18-29-vuotiaiden
ikiryhmissi 71 (Itd-Uudenmaan hyvinvointialue) ja 1445 (Kainuun
hyvinvointialue) kiynnin vililld (kuvio 5). Tilastot viittaavat huomat-
taviin alueellisiin eroihin perusterveydenhuollon mielenterveyspal-
velujen saatavuudessa seké 13-17-vuotiaiden ettid 18-29-vuotiaiden
ikdryhmiss4. Osittain vaihtelua palvelujen kiytossi voi selittda alu-
eelliset erot sairastavuudessa ja kirjaamiskéytéinnoissi. Tilastojen
perusteella alueiden vililld on selkeiti eroja myos siiné, saavatko
alaikdiset vai tiysi-ikdiset nuoret enemmain palveluja. Potilastieto-
jarjestelmén vaihdoksen vuoksi Helsingin sekéd Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen osalta mielenterveyskéyntitilastot ovat epéluo-
tettavat'
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Hyvinvointialue
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Kuvio 5: Perusterveydenhuollon mielenterveyskadynnit 13-17- ja
18-29-vuotiaiden ikdryhmasséa tuhatta vastaavan ikaista asukasta kohti
hyvinvointialueilla ja koko maassa vuonna 2023. Léhde: THL.

Perustason sote-ammattilaiset ovat yleisimmin sairaanhoitajia.
Useimmilla alueilla perustasolla ty6skentelee my6s psykologeja ja
sosiaalialan ammattilaisia. Laékérivirkoja ei ole lainkaan seitsemélla
niisté alueista, jotka tarjoavat perustason palveluita. Pddasiallisesti
kéytettivissi oleva lddkariresurssi tarkoittaa perustasolla 1-3 lddkéri-
virkaa. Poikkeuksena voi pitdd Pirkanmaan hyvinvointialuetta, jossa
tyoskenteli tarkastuksen aikaan 12 erikoislddkarid ja 3 erikoistuvaa
ladkarid. Vuoden 2025 alusta my6s Pirkanmaan hyvinvointialueella
kaikki nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito on keskitetty eri-
koissairaanhoidon alle®.
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Sote-ammattilaisten tiytettyjen virkojen ja toimien méérit vaih-
telivat toukokuussa 2024 perustason palveluissa 13 (Kanta-Hidmeen
hyvinvointialue) ja 96 (Pirkanmaan hyvinvointialue) ammattilaisen
vililld. Toimien ja virkojen tiyttoaste oli 16:1la tiedot toimittaneella
alueella 93 prosenttia. Korkeasta tiyttéasteesta huolimatta keviil-
14 2024 oli paljon ladkérien ja psykologien tdyttdmittomié virkoja.

Perustason palvelujen ikdrajat eivat perustu
ladketieteelliseen nakemykseen

Nuorten perustason mielenterveys- ja pdihdepalvelujen ikirajois-
sa oli tarkastuksen aikaan merkittévéa vaihtelua alueiden vilill&.
Yleisin alaikéraja oli 13 vuotta (kdytossi 15 alueella), mutta ylaika-
rajat vaihtelivat. Yldikéraja oli 17, 18, 21, 22, 23, 25, 28 tai 29 vuotta.
Yleisin ikédrajaus oli 13-18 vuotta (kiytosséd kuudella alueella). Ete-
ld-Karjalan, Kanta-Hémeen ja Pohjois-Savon hyvinvointialueilla
alaikédrajoja ei ollut.

Ikirajoissa oli vaihtelua myos alueiden sisélld kuudella alueella
(Eteld-Pohjanmaa, Keski-Suomi, Linsi-Uusimaa, Pohjanmaa, Poh-
jois-Savo ja Satakunta). Lisiksi eri palveluissa oli kdytGssi eri iké-
rajoja. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella oli toukokuussa 2024
kéytOssi jopa viisi eri ikdrajaa. Tarkastuksessa saadun tiedon pe-
rusteella alueiden sisilld ikdrajoja ollaan yhten#istimassa.

Tkdrajausten perusteet olivat moninaisia ja niiden taustalla oli
usein muu kuin ldiketieteellinen perustelu. Viidelld alueella ikéra-
jat oli haluttu pitdd yhdenmukaisina nuorisopsykiatrisen erikois-
sairaanhoidon kanssa, ja neljélla alueella kiytossé oli kuntarajoihin
perustuvat ikérajat. Erikoissairaanhoidossa tyypillisin ikdrajaus on
13-17 vuotta. Muuten perusteista on vaikea 16ytid yhdenmukaisuutta.
Vuonna 2023 julkaistussa asiantuntijaraportissa suositellaan, etti
nuorten ikdspesifien kehitystarpeiden huomioimiseksi perustason
mielenterveystyo, nuorisopsykiatriset palvelut seké paihde- ja riip-
puvuuspalvelut tulisi ulottaa yhteneviisesti 24 vuotta tiyttéineisiin'.
Suomen nuorisopsykiatrisen yhdistyksen mukaan nuorisopsykiat-
rinen avohoito tulisi kohdentaa 13-22-vuotiaille's. Kuudella hyvin-
vointialueella (Eteld-Karjala, Kainuu, Linsi-Uusimaa, Pirkanmaa,
Pohjanmaa ja Pohjois-Savo) toteutetuissa tarkastushaastatteluissa
todettiin, ettd nuorten palvelujen ruuhkautuessa on painetta siirtdi
tdysi-ikdiset nuoret aikuisten palveluihin. Tdysi-ikédisten nuorten
hoitaminen nuorten palveluissa vaatisi selvésti enemmén resursseja.
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Ikdrajauksille esitettiin eri alueilla seuraavia perusteita:

— alaikdisyyden méiritelmé lainsddddnnossa

—  aluevaltuuston paitos

—  asiakasldht6isyys

— eri sektoreiden erilainen lainsdiddanto

— ihmisen aivojen kehityksen jatkuminen 25-vuotiaaksi

— joustavuus

— lastensuojelulaki

— nuorisolaki

— oppilashuollon jako

— palvelun varmistaminen jilkihuoltoikéisille nuorille

—  perhekeskuksen ikirajat

—  perinteet

— paiillekkiisyyden vilttiminen lasten ja aikuisten palvelujen
kanssa

— terveydenhuoltolain miéritelmé lasten ja nuorten mielenter-
veyspalvelujen erikoissairaanhoidon hoitotakuusta

— vanhat kuntaikérajat

— yhdenmukaisuus eri sote-palvelujen vililld

— yhdenmukaisuus erikoissairaanhoidon kanssa

—  yhdenmukaisuus terapiatakuun kanssa

—  YK:nikdméiéritelma

— yleisimpien kansallisten linjausten mukailu.

Alaikaisille kohdennetuissa paihdepalveluissa on paljon
vaihtelua hyvinvointialueiden valilla

Alueiden selvitysten perusteella kaksikymmenti aluetta tarjosi ke-
vailld 2024 alaikiisille kohdennettuja perustason paihdepalveluja.
Tarkastusviraston toteuttamien asiantuntijahaastattelujen ja alue-
hallintovirastoilta saatujen tietojen perusteella nuorille kohdennetut
piihdepalvelut ovat puutteellisia.

Piihdepalvelujen sisélto ja laajuus vaihtelivat huomattavasti aluei-
den vilill4. Yhteistyo kolmannen sektorin ja sdétiéiden kanssa mai-
nittiin viidelld alueella ja nuorisoasematy6 neljilld alueella, mutta
muuten tarjotuissa palveluissa oli vain vihin yhdenmukaisuutta.
Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella alaikdisten
piihdepalvelut viittasivat kaikenikéisille tarkoitettuihin avopéih-
depalveluihin. Samaan aikaan Eteld-Karjalan hyvinvointialueella
toimii nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun hybridiyksikko, jossa
palvelua tarjotaan 12-17-vuotiaille nuorille, joilla on tarve piihde-
katkaisuun ja -kuntoutukseen'*. HUS-yhtymin mukaan péihteiti
kayttiville nuorille ei ole juurikaan tarjolla vaikuttavia psykososi-
aalisia menetelmii perustasolla?. Palveluvalikoimia kuvataan yksi-
tyiskohtaisemmin tarkastusmuistiossa, joka on saatavissa tarkas-
tusvirastosta. THL:n tilastoaineistojen perusteella alaikiisille ei
tarjota pdihdehuollon laitospalveluita millédén alueella.
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Alaikiisille kohdennettuja pdihdepalveluja on aiheellista arvioi-
da yksityiskohtaisemmin erilliselld selvityksell4 tai tutkimuksella,
koska alueiden antamien selvitysten perusteella ei voitu arvioida
palvelujen siséltod ja laajuutta riittévisti.

Hyvinvointialueet tarjoavat apua ja tukea perheille ja
[aheisille, mutta palveluissa on paljon alueellisia eroja ja
resurssipulaa

Terveydenhuoltolain (1326,/2010) ja sosiaalihuoltolain (1301/2014)
mukaan mielenterveys- ja pdihdeongelmista kirsivin nuoren perheel-
le ja muille ldheisille tulisi tarjota ohjausta ja neuvontaa, tarpeenmu-
kaista psykososiaalista tukea seki vilttiméttomit sosiaalipalvelut.

Alueiden selvitysten perusteella tyypillisimpid tuen muotoja ovat
ohjaus ja neuvonta (8 mainintaa), perhe- ja verkostotapaamiset (6),
perhetyo tai perhesosiaality6 (4), kasvatus- ja perheneuvonta (4)
ja perheneuvola (4). Kasvatus- ja perheneuvontaa tarjotaan per-
heneuvoloissa.

Perheelle ja muille ldheisille tarjottavan tuen sisilto ja laajuus
vaihtelivat merkittavésti alueiden vililld. Esimerkiksi Pohjois-Kar-
jalan hyvinvointialueella tukipalvelut tarkoittavat pdihdehiiriéisten
ldheisille tarkoitettua ryhmii. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueella mainittiin vain verkostotapaamiset. Samaan aikaan Kes-
ki-Suomen hyvinvointialueella kuvattiin perheiden ja ldheisten tu-
kea, johon sisiltyi perhekeskeiset tybmenetelmit, yhteistyotapaa-
miset, huoltajien erilliset tapaamiset ja perheneuvolan palvelut.

Alueiden selvitysten perusteella perheelle ja muille 14heisille an-
nettava apu ja tuki ovat keskeinen osa myos erikoissairaanhoidon
tutkimuksia ja hoitoa. Vanhempien ja perheiden tapaamisten kuvat-
tiin olevan osa tutkimuksia ja hoitoa kahdeksalla alueella. SiséllGssé
jalaajuudessa oli kuitenkin tarkastuksen aikaan eroja. Psykoeduka-
tiivista tukea tarjottiin neljilld alueella. Psykoedukaatiolla tarkoite-
taan tiedon jakamista mielenterveydesti ja mielenterveyteen vaikut-
tavista asioista'®. Muuten tarjottavat palvelut ja toimet vaihtelivat.

Tarkastusviraston haastattelemien THL:n asiantuntijoiden mu-
kaan ja aluehallintovirastojen antamien tietojen perusteella per-
heille ja ldheisille tarkoitetuissa palveluissa on puutteita. Iti-Suomen
aluehallintoviraston mukaan perheiden tukeminen tulisi huomioi-
da paremmin, sillé télla hetkelld on paljon epitietoisuutta palve-
luista ja niiden piiriin pddsemistd. Hyvinvointialueiden haastatte-
lujen perusteella perheelle ja muille liheisille annettava tuki ei aina
toteudu suunnitellusti resurssipulan vuoksi.
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2.2 Kustannusten seuranta on puutteellista
— ostopalvelut aiheuttavat merkittivii
ongelmia

Perustason palvelujen kustannusten seuranta on useimmilla
hyvinvointialueilla puutteellista

Vain kahdeksan aluetta pystyi toimittamaan tarkastusvirastolle ver-
tailukelpoiset tiedot nuorten perustason mielenterveys- ja pdihde-
palvelujen kokonaiskustannuksista vuonna 2023 ja vuoden 2024
ensimmadiselld neljinnekselld. Vuonna 2023 kokonaiskustannukset
vaihtelivat miljoonan euron (Etel4-Savon hyvinvointialue) ja 14 mil-
joonan euron (Pirkanmaan hyvinvointialue) vilill4. Vuonna 2023
kustannukset yhti asiakasta kohti vaihtelivat 824 euron (Pirkan-
maan hyvinvointialue) ja 2 586 euron (Piijit-Himeen hyvinvointi-
alue) vililla (taulukko 1).

Taulukko 1: Nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen
kustannukset asiakasta kohti vuonna 2023 pyydetyt tiedot toimittaneilla
alueilla. Lahde: Hyvinvointialueet ja VTV:n laskelmat.

Hyvinvointialue Kustannukset asiakasta kohti

Pirkanmaa 824 €

Pohjanmaa 1010 €
Etela-Savo 1158 €
Kymenlaakso 1412 €
Keski-Suomi 1552 €
Eteld-Karjala 1910 €
Vantaa-Kerava 2072€
Paijat-Hame 2586 €

Yksityisilta palveluntuottajilta hankitaan palveluita
paaasiallisesti henkilostépulan vuoksi

Yksityisiltd palveluntuottajilta hankitut palvelut (ml. vuokraty®)
olivat yleisiid nuorten perustason mielenterveys- ja piihdepalve-
luissa. Hankinnoista raportoi kuusitoista aluetta. Yleisimpid han-
kintoja olivat ladkéripalvelut (12 mainintaa), psykologipalvelut (6),
terapiapalvelut (5) ja pdihdepalvelut (3).

Yleisin syy ostopalveluille oli kevéilld 2024 henkilGstén saata-
vuusongelmat (16 mainintaa). Ostopalveluita oli hyodynnetty my6s
silloin, kun omaa tuotantoa tai tarvittavaa osaamista ei ollut (4). Os-
topalveluita oli kiytetty lisiksi jonojen purkamiseen (3).
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Pienill4 hyvinvointialueilla ei ole taloudellisesti perusteltua kou-
luttaa omaa henkil6stod palvelun tarpeen ollessa kokonaisuudessaan
vihiisti. Eteld-Savon hyvinvointialue arvioi, ettd osa kuntoutus- ja
terapiajaksoista on kokonaistaloudellisesti jirkevii tuottaa osto-
palveluna. Muita syit ostopalveluille olivat alueellinen strateginen
péit6s turvata nuorten monipuolinen palvelu, ruotsinkielisten pal-
velujen turvaaminen, palvelujen oikea-aikaisuuden turvaaminen ja
alueellisten palvelujen puuttuminen.

Ostopalvelujen keskeisin hy6ty on alueiden mukaan palvelujen
tai hoidon saatavuuden turvaaminen (12 mainintaa). Muita hy6tyja
olivat palvelujen laadun lisdé&@minen ja omien palvelujen monipuo-
listaminen, ryhmihoidon toteuttaminen kustannustehokkaasti ja
pidempiaikaisen palvelutarpeen ehkiiseminen oikea-aikaisten os-
topalvelujen avulla.

Ostopalvelut vaikeuttavat palvelujen yhteensovittamista

Ostopalvelujen kokonaiskustannusten tiedot vuodelta 2023 ja vuo-
den 2024 ensimmadiselti neljannekselti pystyttiin toimittamaan vain
seitsemilti alueelta. Vuoden 2023 osalta luvut toimitettiin kymme-
nelté alueelta. Vuonna 2023 ostopalvelujen kokonaiskustannukset
vaihtelivat 676 euron (Eteld-Savon hyvinvointialue) ja 880 000 eu-
ron (Keski-Suomen hyvinvointialue) vililld ja osuudet nuorten pe-
rustason mielenterveys- ja piihdepalvelujen kokonaiskustannuk-
sista 0,1 prosentin ja 22 prosentin vililli (taulukko 2). Palvelusete-
leitd kéytettiin kevéilld 2024 seitsemélli alueella, padasiallisesti te-
rapiapalveluissa.

Taulukko 2: Ostopalvelujen osuus nuorten perustason mielenterveys-
ja paihdepalvelujen kokonaiskustannuksista vuonna 2023. (Lahde:
Hyvinvointialueet ja VTV:n laskelmat.)

Hyvinvointialue Ostopalvelujen osuus

Etela-Savo 0,1 %
Pirkanmaa 0,9 %
Vantaa-Kerava 21%
Eteld-Karjala 53 %
Pohjanmaa 10,0 %
Paijat-Hame 13,7 %
Lansi-Uusimaa 16,7 %
Keski-Suomi 22,0%
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Ostopalvelujen keskeisimpéni ongelmana nihtiin korkeat kus-
tannukset, joista tarkastusvirastolle raportoi kolmetoista aluetta.
Korkeiden kustannusten liséksi keskeisid ongelmia olivat heikko
integroituminen muuhun palvelutuotantoon (11 mainintaa) ja laa-
tuongelmat (5). Tunnistettuja ongelmia olivat erityisesti palvelun-
tuottajien vaihtuvuus, vaikutukset hoitotyon jatkuvuuteen ja hoidon
irrallisuus. Muita ongelmia olivat sitoutuminen kehittimisty6hon,
hoidon tavoitteiden toteutuminen, laadun vaihtelevuus, keskitty-
minen tarkkaan méériteltyihin tehtéviin, palvelujen laadunvalvon-
ta, tiedonkulku ja hoidon tarpeen méérittely.

Tarkastuksen perusteella ostopalvelutyontekijét eivit ole usein
sitoutuneita samaan toimintayksikkdon, vaan tyoskenteleviit vain
lyhyen aikaa samassa yksikossi. TAlloin asiantuntijat eivit tunne
potilaidensa historiaa ja taustoja. TAma aiheuttaa katkoksia hoidon
jatkuvuuteen. OstopalvelutyGvoimalle alueen toimintatavat ja eri
yksikot eivit ole tuttuja, eiké heilld ole yhteyksid alueen muihin
toimijoihin. Till6in heille ei esimerkiksi muodostu tietoa muista
hoitotahoista, eivitki he osallistu verkostotyohén muiden toimi-
joiden kanssa. Vakituisen henkil6ston tydaikaa kuluu vaihtuvien
tyontekijoiden perehdytykseen.

2.3 Hoitotapahtumien ja hoitoon paisyn
seuranta on puutteellista useimmilla
hyvinvointialueilla

Hoidon tarpeen arviointi toteutuu yli puolella
hyvinvointialueista saman arkipaivan aikana

Terveydenhuoltolain (2010/1326) 51 §:n mukaan perusterveyden-
huollossa tulisi saada yhteys ja yksil6llinen arvio tutkimusten tai
hoidon tarpeesta ja sen kiireellisyydestd saman arkipiivin aikana.
Kolmetoista aluetta raportoi tarkastusvirastolle, ettd nuorten pe-
rustason mielenterveys- ja paihdepalveluissa hoidon tarpeen arvi-
ointi tapahtuu lainsdadénnon edellyttamilla tavalla. Hoidon tarpeen
arviointia ei keviélld 2024 saanut saman arkip&ivin aikana Helsin-
gissi, Kanta-Hédmeen, Kymenlaakson, Lapin, Pirkanmaan, Poh-
jois-Pohjanmaan ja Piijat-Hameen hyvinvointialueilla. Esimerkik-
si Kymenlaakson hyvinvointialueen mukaan yhteyden saa péivissé,
mutta arvioinnin vasta kahden viikon kuluessa. Helsingissi terve-
ysasemilla hoidon tarpeen arviointi tehd&én kiireellisissi tapauk-
sissa saman péivin aikana ja lihetekidytinto6n perustuvissa yksi-
koissd arvio on mahdollista saada my6s saman péivin aikana.
Digitaalisia ratkaisuja kéytettiin vaihtelevasti hoidon tarpeen arvi-
oinnissa.
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Hoidon tarpeen arviointien méiristi tiedot saatiin vain Helsin-
gisti, Keski-Uudenmaan, Pirkanmaan ja Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueilta. My6s néihin tietoihin liittyi epdvarmuustekijoita.

Vastaanottokdyntien ja asiakasmaarien seuranta on
puutteellista

Kokonaismaiirit nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepal-
velujen eri asiakkaista toimitettiin neljiltétoista alueelta. Vuonna
2023 asiakkaiden kokonaismééré vaihteli 155:n (Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue) ja 17 000:n (Pirkanmaan hyvinvointialue) vilill4.
Vain yksitoista aluetta pystyi toimittamaan tarkastusvirastolle tiedot
toteutuneista kiiyntimééristd nuorten perustason mielenterveys- ja
piaihdepalveluissa. Niistikin tiedoista ainakin Keski-Uudenmaan,
Kymenlaakson, Linsi-Uudenmaan, Pohjanmaan ja Pohjois-Savon
hyvinvointialueiden luvut ovat jossain méirin epéluotettavia. Poh-
jois-Karjalassa ei ollut keviilld 2024 nuorten perustason palveluita,
joten sen luvut oli laskettu muista palveluista. Vuonna 2023 kéynti-
madrit vaihtelivat 538 (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue) ja 27 000
(Pirkanmaan hyvinvointialue) kdynnin vélill.

Seurantaa vaikeuttavat muun muassa erilaiset kéytettévissé ole-
vat asiakas- ja potilastietojérjestelmit. Ongelmia aiheuttavat lisiksi
perustason ja erikoissairaanhoidon toteuttaminen samassa kokonai-
suudessa, palvelujen sijoittuminen monen eri vastuuyksikon alle ja
alueellisesti vaihtelevat tilastointityylit.

Tiedot etdvastaanottojen kidyttdmisestd perustason palveluissa
toimitettiin vain yhdeksilti alueelta. Kaikki luvut eivit olleet ver-
tailukelpoisia muiden alueiden kanssa ja sisélsivit arvioita etéivas-
taanottojen madristd. Toimitettujen tietojen perusteella etikdyntien
osuus kaikista kdynneisté vaihteli 1 (Helsinki) ja 60 prosentin (Poh-
janmaan hyvinvointialue) vililld vuonna 2023 ja vuoden 2024 en-
simmiiselld neljinnekselld. Eteli-Pohjanmaan hyvinvointialueella
etivastaanotot olivat yksittiistapauksia.

Vaikka etéipalveluista toimitetut tiedot olivat puutteelliset, tar-
kastuksen perusteella digi- ja etdpalvelujen kiytto alueilla kasvaa
tulevaisuudessa. Tarkastushaastattelujen perusteella nuorten toivo-
mukset ja kokemukset digi- ja etdpalveluista ovat kuitenkin kaksi-
jakoisia. Osa haastateltavista koki, ettd nuoret nimenomaan pitivéit
mahdollisuudesta saada palveluja etéin4, kun taas osa haastateltavis-
ta koki, ettd nuoret toivovat mieluummin kasvokkaisia tapaamisia
paikan piilld. Lasten ja nuorten terapiatakuuta koskevan lainséé-
ddnnon valmistelun tueksi toteutetun kyselyn perusteella lapset ja
nuoret toivovat ensisijaisesti kasvokkaisia tapaamisia tyéntekijan
kanssa'. Digipalvelujen kiyttoonotossa nihddin haasteita myos
vahvassa tunnistautumisessa. Kaikilla nuorilla ei ole omia pankki-
tunnuksia, jolloin vahvaa tunnistautumista ei ole mahdollista tehda.
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Suurin osa hyvinvointialueista ei ole seurannut hoitotakuun
toteutumista

Terveydenhuoltolain (2010/1326) 51 a §:n mukaan perusterveyden-
huollon kiireettéméén hoitoon tulisi pééstd hoidon tarpeen arvioin-
tia seuraavien 14 vuorokauden aikana. Pidministeri Petteri Orpon
hallitus paitti huhtikuussa 2024 palauttaa hoitotakuun peruster-
veydenhuollossa kolmeen kuukauteen. Lasten ja alle 23-vuotiaiden
nuorten osalta tarkoituksena on kuitenkin siilyttds perusterveyden-
huollon hoitotakuun nykyséintely.? Hyvinvointialueiden haastat-
telujen perusteella hoitotakuun méériajat koettiin hyvin tiukoiksi.
Niiden noudattaminen nykyisilli resursseilla ja henkil6st6lld néh-
tiin haastavaksi.
Vain nelji aluetta (Etel4-Karjala, Keski-Suomi, Pirkanmaa ja Poh-
janmaa) pystyivit toimittamaan tiedon, kuinka suuri osa nuorista 22
oli padssyt hoitoon hoidon tarpeen arviointia seuraavien 14 vuoro- Hoitotakuun maraajat
kauden aikana vuonna 2023 ja vuoden 2024 ensimméiselld neljan- koetaan tiukoiksi.
nekselld (taulukko 3). Keski-Uudenmaan hyvinvointialue esitti luvut
vuoden 2024 ensimmaiisen neljinneksen osalta. Pohjanmaan hy-
vinvointialue tarkensi luvun olevan vain arvio.

Taulukko 3: Osuudet nuorista, jotka paasivat hoitoon nuorten perustason
mielenterveys- ja paihdepalveluihin hoidon tarpeen arviointia seuraavien 14
vuorokauden aikana (hoitotakuu). (Lahde: Hyvinvointialueet.)

Hyvinveintialle Hoitotakuun toteutuminen (%) Hoitotakuun toteutuminen (%)
2023 1-3/2024

Eteld-Karjala 66 % 69 %

Pohjanmaa 70 % 98 %

Pirkanmaa 90 % 90 %

Keski-Suomi 100 % 100 %

99 % (nuorisoasema),71 % (koulu-

Keski-Uusimaa Tietoja ei toimitettu. 5 ot e A i)

Tarkastuksen perusteella hoidon saatavuudessa on eroja hyvin-
vointialueiden sisélld. Saman alueen siséll4 voi olla kuntia tai toi- 27
mintayksikoit4, joissa hoitoon piisee hoitotakuun puitteissa ja toi- Hoidon saatavuudessa
saalta kuntia tai toimintayksikéité, joissa hoitotakuun toteutumi- oneroja
sessa on haasteita. Joillakin alueilla noudatetaan vield hoitoon oh- Qiﬁ\é/illllqé\i/. elNEE e
jautumisessa vanhoja kuntarajoja eli hoitoon ohjaudutaan asuin-
kunnan palveluihin, kuten ennen hyvinvointialueita. Vaikka saman
hyvinvointialueen toisen kunnan alueella olisi paremmat resurssit
palvelujen jarjestimiseen, ei sen kunnan palvelujen piiriin viltté-
mittd ohjata toisen kunnan asukkaita.
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Hoitotakuun tulkinta vaihtelee hyvinvointialueittain

Tarkastuksen perusteella hoitotakuun mééritelmi ei ole hyvinvoin-
tialueille selked. TAmén vuoksi my6s hoitotakuun seuraaminen on
vaikeaa ja monitulkintaista. Hoitotakuun seuraamista pidettiin haas-
teellisena ja sirpalemaisena usean eri potilastietojérjestelmén vuok-
si. Epéselvyyttid aiheuttaa hoidon alkamisen mééritelmi. Tervey-
denhuoltolaissa (1326,/2010) ei ole hyvinvointialueiden mukaan
selkedsti médritelty, mistd hoidon voidaan katsoa alkaneen ja milloin
hoito péittyy. Laki ei my6skéiin tuo konkreettista apua ja tukea hy-
vinvointialueelle hoidontarpeen méérittelyn toteutukseen.

Tarkastushavaintojen perusteella osalle hyvinvointialueista oli
epéselvid, alkaako mielenterveys- ja paihdepalveluissa hoito hoidon
tarpeen arvioinnista, ensimmaéisestid kohtaamisesta l44kérin kanssa
vai sitten kun esimerkiksi yksiléjakso tai ryhméimuotoinen hoito
on alkanut. Yhdessi haastattelussa todettiin, ettd mielenterveys-
ongelman hoidossa hoito voi heididn nikemyksensd mukaan alkaa
laadukkaasta hoidon tarpeen arvioinnista, jonka tekee koulutettu
ammattilainen, esimerkiksi sairaanhoitaja. Tall6in hoidon tarpeen
arvioinnin voitaisiin katsoa olevan ensimmaéinen hoitotapahtuma.
Tulkinta hoidon alkamisesta vaikuttaa siis merkittivisti hoitota-
kuun toteutumiseen.

Sisaiset jonot hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen ovat
tyypillisia

Hoidon tarpeen arvioinnissa tai ensikéynnilld tehdyn hoitosuunni-
telman jilkeen voi syntyé sisdisid jonoja (piilojonoja). Sisdiset jonot
tarkoittavat tilanteita, joissa asiakkaalla on todettu hoidontarve,
mutta sopivaa palvelua ei ole heti saatavilla, jolloin palvelua joutuu
odottamaan toisessa palvelussa tai jonossa. Sisdiset jonot olivat alu-
eilla varsin tyypillisid kevéilld 2024. Seitsemilld alueella sisdisid
jonoja ei ollut tai alueet eivit raportoineet niisté.

Esimerkiksi Helsingissd nuorisoasemalla ladkérikdynnin sai paa-
sifintbisesti hoitotakuuajan puitteissa, mutta hoitosuhdetyoskentely
alkoi 1-3 kuukauden viiveelld. Itd-Uudenmaan hyvinvointialueel-
la sisdisid jonoja syntyy, koska jalkautuva tyo kuntiin, puhelimeen
vastaaminen soittoaikoina seki ldhetteiden ja konsultaatiopyynto-
jen kisittely vievit aikaa asiakastapaamisilta. Keski-Suomen hyvin-
vointialueella Jyviskyldn Nuorisovastaanoton walk in -vastaanotolle
piésee arkipiivisin, mutta pidempiaikaiseen hoitoon jono oli noin
kolme kuukautta toukokuussa 2024. Pirkanmaan hyvinvointialueella
ensikéynnille ja hoidon tarpeen arviointiin piési nuorten erikoisl&é-
kirijohtoiseen tyoryhméin 6-8 viikon siséilld. Hoitojaksojen arvi-
oitiin alkavan 3-4 kuukauden siséll4. Hoitojakson odotusajalle tar-
jotaan mahdollisesti ryhméhoitoa tai matalan kynnyksen palvelua,
johon voi osallistua ilman lihetettd. Pohjanmaan hyvinvointialueella
haastavimmaksi tilanteeksi arvioitiin hoidon siirtymét perustasolta
erikoissairaanhoitoon.
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24 Palvelujen saavutettavuuteen panostetaan,
mutta nuoria olisi aiheellista kuulla
nykyisti laajemmin

Puhelin on perustason palvelujen tyypillisin yhteydenottotapa
- walk in -palveluita on kuudella hyvinvointialueella

THL:n méairitelmin mukaan saavutettavuus kuvaa sité, onko palve-
lujen kéytto 14hi- tai etdpalveluna henkilolle tosiasiallisesti mahdol-
lista. THL:n palvelujen saavutettavuuden tarkastuslistan? mukaisesti
mahdollisuus kéyttii palvelua erilaisissa asiointikanavissa parantaa
palvelujen saavutettavuutta. Tapauskohtaisesti saavutettavuutta voi
parantaa sihkoiset palvelut, puhelinpalvelu tai ldhipalvelu. Eniten
palveluita tarvitsevat saatetaan tavoittaa parhaiten jalkautumalla.

Alueiden selvitysten perusteella puhelut (19 mainintaa) olivat sel-
viisti yleisin yhteydenottotapa, jota nuoret voivat kiyttid hakiessaan
apua perustason mielenterveys- ja piihdepalveluista. Puheluiden
lisiksi myos chat-palvelu (9), suora yhteys opiskeluhuoltopalvelui-
hin (8), sihkoéinen yhteydenottolomake (7) ja walk in -palvelu (6)
olivat yleisid yhteydenottotapoja. Tekstiviestit ja sihkopostit mai-
nittiin vain kolmella alueella.

Puhelut (17 mainintaa) ovat tyypillisin yhteydenottotapa my6s
hoidon aikana. Kohtuullisen yleisid yhteydenottotapoja olivat my6s
etdvastaanotot (5) ja sihképostit (4), mutta muuten asiointikanavat
ja yhteydenottotavat ovat rajatumpia hoitosuhteen aikana. Puhe-
luiden lis#ksi tekstiviestejd voi kdyttédi ainakin kahdeksalla alueel-
la. Tarkastuksen perusteella WhatsApp-sovellus oli kiytossé kol-
mella alueella, samoin chat-palvelu. Ainakin kolmella alueella
nuorille nimetéddn myos omaty6ntekijit, joihin voi olla tarvittaessa
yhteydessa.

Nuoret ohjautuvat perustason palveluihin erityisesti
opiskeluhuoltopalvelujen kautta - useimpiin perustason
palveluihin ei tarvita [ahetetta

Tarkastuksen perusteella nuoret ohjautuvat perustason mielenter-
veys- ja pidihdepalveluihin tyypillisesti opiskeluhuoltopalvelujen
kautta. Muita yleisiid ohjautumistapoja olivat nuoren tai vanhem-
pien yhteydenotot ja sosiaalihuolto. Vaikka opiskeluhuoltopalvelujen
mielenterveys- ja pdihdetyon rooli on merkittivi hoidon porrastuk-
sessa, se ei ole kaikilla alueilla yleisin ensikontakti. Eri ohjautumis-
tapojen osuuksia pystyttiin arvioimaan kuitenkin tarkemmin vain
kolmella alueella.
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Lihetekéytintdjen osalta perustason palvelut niyttiytyvit nuo-
rille saavutettavina. Neljillitoista alueella ei tarvittu ldhetettd nuor-
ten perustason mielenterveys- ja pdihdepalveluihin toukokuussa
2024. Kuudella alueella lihete tarvittiin osaan palveluista. Nelji
aluetta ilmoitti liséksi, ettd palveluihin pé4sy edellyttid hoidon tar-
peen arviointia.

Liikkuvat ja jalkautuvat palvelut ovat melko yleisia, kotiin
vietdvat palvelut harvinaisempia

Palvelujen sijainti ja etéisyys asiakkaasta vaikuttavat oleellisella ta-
valla palvelujen saavutettavuuteen. Liikkuvia seké kotiin ja arkiym-
périst6ihin vietivid palveluja onkin pidetty tirkeiné palvelujen saa-
vutettavuuden nidkokulmasta.

Neljétoista aluetta raportoi tarkastusvirastolle kouluihin ja op-
pilaitoksiin suuntautuvasta liikkuvasta ja jalkautuvasta ty0sté. Vii-
delli alueella jalkauduttiin kev&illd 2024 my6s pienempiin kuntiin.
Kotiin viet#vii palveluita tarjottiin yleisesti ottaen vihdn. Yhdell-
toista alueella kotiin vietdvien palvelujen méiris kuvattiin vihéii-
seksi tai niiti toteutettiin vain satunnaisesti. Alueet eivit toimitta-
neet tarkempia lukuja liikkuvasta ja jalkautuvasta ty0sté tai kotiin
vietdvien palvelujen mééristd, lukuun ottamatta Pirkanmaan hy-
vinvointialuetta.

Nuorilta ei kerata systemaattisesti palautetta palveluista -
muistutuksia ja kanteluita on vdhan

Palvelujen kokemuksellista saavutettavuutta lisé#, jos asiakkaan
osallisuutta ja itseméidradmisoikeutta sekd kokemusta oikeudenmu-
kaisesta kohtelusta edistetdin ja kunnioitetaan®. Yksitoista aluet-
ta raportoi tarkastusvirastolle kerédévinsi nuorilta palautetta heille
kohdennetuista palveluista. Kaikilla alueilla palautteen kerddmisti
ei kuitenkaan voi kuvata systemaattiseksi.

Systemaattisempaa palautteen keruuta edustaa Keski-Uuden-
maan hyvinvointialueen toimintapa, joka tuottaa myods numeerista
aineistoa palvelujen kehittimisen tueksi. Myos Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella palautteenantomahdollisuuksia on hoidon aika-
na useita. Viisi aluetta kuvasi palautetta pd4dosin myonteiseksi. Kol-
me aluetta kertoi palautetta tulevan vain vihin. Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella asiakkailta saadun palautteen mukaan palvelut
ovat riittim&ttomis.

Asiakkaat ja potilaat voivat tehdi sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoille muistutuksia, jos he ovat tyytyméttOmii saamaan-
sa palveluun. Toimintayksikon johtavan viranhaltijan on annettava
kirjallinen vastaus noin kuukauden kuluessa. Jos vastaukseen ei ole
tyytyviinen, voi asiasta tehd4 kantelun aluehallintovirastolle ja eri-
tyistapauksissa Valviralle.?
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Kaksitoista aluetta toimitti tiedot muistutusten méaéristé tarkas-
tusvirastolle. Vuonna 2023 nuorten perustason mielenterveys- ja
péihdepalveluihin liittyvit muistutukset jédivit kaikilla asiasta rapor-
toineilla alueilla alle kymmeneen lukuun ottamatta Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointialuetta, jossa muistutuksia oli tehty 26 kappaletta.
Aiheeseen liittyvid kanteluita oli tehty tarkastusviraston saamien
tietojen perusteella ainoastaan kahdella alueella.

Yleisimmin (5 mainintaa) muistutukset ja kantelut ovat koske-
neet hoitoon tai palveluun péésyn ongelmia. Muistutuksia on tullut
liséiksi koulupsykologipalveluista, asiakkaiden pallottelusta, osto-
ladkarityon riittiméttomyydesti ja toiminnasta, maksusitoumus-
asiasta, epéasiallisesta kohtelusta ja tehdyisti kirjauksista.

Hyvinvointialueiden potilas- ja sosiaalivastaavat olivat saaneet
vuosien 2023 ja alkuvuoden 2024 aikana yhteydenottoja nuorten
mielenterveys- ja piihdepalveluihin liittyen 14 alueella. Potilas- ja
sosiaaliasiavastaaville kohdistetun kyselyn ja haastattelujen perus-
teella yhteydenotot potilas- ja sosiaaliasiavastaaville olivat koskeneet
tyypillisesti ongelmia hoitoon péésyssi ja hoidon laadussa. Yhtey-
denottoja oli tullut myos pirstaleisista palvelupoluista, joissa kenel-
ldk&én ei ole kokonaisvastuuta nuoren hoidosta ja siit4, ettd omaisilla
januorella ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa hoitoon.

Teknologian tutkimuskeskus VT T:n kehittima HaiPro-jéirjestel-
mé?* on sosiaali- ja terveydenhuollossa yleisesti kidytossa oleva tie-
tojdrjestelméi potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapah-
tumien raportointiin. Kymmenen aluetta toimitti tiedot haitta- ja
vaarailmoituksista. Alueiden selvitysten perusteella ilmoitusten
méérit olivat tarkastelujaksolla varsin pienié. Vuonna 2023 ilmoi-
tusten maarét vaihtelivat 0-20 ilmoituksen vilill4. Yleisimmin il-
moitukset liittyivét hoitoon tai palveluun péésyn ongelmiin (4 mai-
nintaa) ja hoidon jérjestimiseen (4). My0s tietosuoja-asiat (3) olivat
aiheuttaneet ilmoituksia.
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3 Onko nuorisopsykiatrisen
erikoissairaanhoidon
saatavuudesta ja
saavutettavuudesta
huolehdittu?

Nuorisopsykiatrista hoitoa toteutetaan kansallisesti hyvin eri tavoin,
vaikka palvelurakenne perustuu avo- ja laitoshoidolle koko maassa.
Merkittdvid eroja on henkilostéresursseissa, palvelujen saatavuu-
dessa, hoidon kustannuksissa, ostopalvelujen kiytossi, lihetekiy-
tdntGjen toimivuudessa, hoitoon péisyajoissa, potilaskohtaisissa
hoitokdyntien maéérissi, laitoshoidon roolissa, laitoshoitojaksojen
pituuksissa ja osastojen téyttoasteissa.

Ikéirajat ovat yhtendisempii kuin perustasolla, mutta ikirajat eivit
perustu ldidketieteelliseen ndkemykseen nuoruusiisti. Alaikiisille
kohdennetut erikoissairaanhoidon tasoiset pdihdepalvelut ovat mel-
ko harvinaisia. Ostopalvelut aiheuttavat merkittiviid kustannuksia,
vaarantavat hoidon jatkuvuuden ja heikentivit palvelujen laatua
my0s nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.

3.1 Erikoissairaanhoidon rakenteet ovat
perustasoa yhdenmukaisempia, mutta
resursseissa ja palvelujen laajuudessa on
huomattavaa alueellista vaihtelua

Erikoissairaanhoidon psykiatrian palvelujen kaytté vahentyi
vuosien 2021 ja 2023 vililla

Sosiaali- ja terveysministerién yhteniisten nuorisopsykiatrian kii-
reettdmén hoidon perusteiden mukaisesti erikoissairaanhoidon teh-
tdviin kuuluu nuorten vakavien mielenterveyden héiriéiden hoito
tarpeenmukaisessa yhteistyossa perusterveydenhuollon, sosiaali-
toimen, opiskeluhuollon ja muiden viranomaisten kanssa®.
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Erikoissairaanhoidon psykiatrian avohoidon kiynnit (kuvio 6)
ja laitoshoidon potilasmaéirit (kuvio 7) tuhatta asukasta kohti vi-
henivit nuorten ikdryhmissi vuosien 2021 ja 2023 vililld. Palve-
lujen méirit vihenivit erityisesti vuosien 2021 ja 2022 vilill4, eli
ennen sote-uudistusta. Etdvastaanottojen puutteellinen tilastointi
voi selittdd kdyntien vihenemisti, koska etékéynnit lisdéntyivit CO-
VID-19-pandemian aikana.

13-17-vuotiaiden ikdryhméssi erikoissairaanhoidon avohoito-
kiynnit vihentyivit samanaikaisesti, kun perusterveydenhuollon
mielenterveyskéynnit kasvoivat (kuvio 4). Tima4 viittaa siihen, ettd
alueilla on panostettu alaikéisten perustason palveluihin ja vihen-
netty erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuutta. Perustason mie-
lenterveyskiynnit eivit kuitenkaan lisééintyneet yhti paljon kuin
erikoissairaanhoidon avohoitokiynnit vihenivit. Vuosien 2021 ja
2023 vililld alaikéisten ja tiysi-ikdisten nuorten mielenterveyden ja
kiyttidytymisen hiirididen diagnoosin saaneiden potilaiden méiira
kasvoi (kuvio 1), joten myos palvelujen kokonaistarve kasvoi kyseiselld
ajanjaksolla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ylildékéri
Outi Linnarannan mukaan erikoissairaanhoidon avohoitokéyntien
vihentymisti voi selittéii myos resurssipula ja erikoissairaanhoidon
hoitoon péisyn kriteerien tiukentuminen. HUS-yhtyméin mukaan
erikoissairaanhoidon avohoitokéyntien vihentymistd HUS-alueella
voivat selittdd my0s psykoterapiaan péésyn nopeutuminen palvelu-
setelikiiytinnén my6té sekid matalan kynnyksen ohjattujen omahoi-
tojen ja systemaattisten yksilhoitojen lisiantyminen?®.
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400 —
300 —
200 —
100 ——

2021 2022 2023

@ 13-17-vuotiaat 18-29-vuotiaat

Kuvio 6: Erikoissairaanhoidon psykiatrian avohoitokaynnit 13-17- ja
18-29-vuotiaiden ikdryhmassa tuhatta vastaavan ikaista asukasta kohti
koko maassa vuosina 2021-2023. (Ldhde: THL.)

31



12

2021 2022 2023

@ 13-17-vuotiaat @ 18-24-vuotiaat

Kuvio 7: Psykiatrian laitoshoidon asiakkaat 13-17- ja 18-24-vuotiaiden
ikaryhmassa tuhatta vastaavan ikaistd asukasta kohti koko maassa vuosina
2021-2023. Tietoja 18-29-vuotiaiden ikaryhmasta ei ollut saatavilla. (Léhde:
THL.)

Henkil6storesurssit vaihtelevat merkittavasti
hyvinvointialueiden valilla - 13dkaripula on merkittava
ongelma kaikilla hyvinvointialueilla

Nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tietyt palvelurakenteet
toistuvat useammin kuin perustasolla. Kaikilla alueilla on vihin-
téén yksi nuorisopsykiatrinen poliklinikka ja yksi osasto. Yleisimmin
alueilta 16ytyy yksi nuorisopsykiatrinen poliklinikka (6 aluetta) ja
yksi osasto (11 aluetta). Poliklinikoiden méiri ei ole kuitenkin auto-
maattisesti suhteessa alueiden viestoméériin: Satakunnassa toimii
télld hetkelld jopa viisi alueellista poliklinikkaa. Palveluvalikoimia
kuvataan yksityiskohtaisemmin tarkastusmuistiossa, joka on saata-
vissa tarkastusvirastosta.

Sote-ammattilaisten tdytettyjen virkojen ja toimien méarit vaih-
telivat toukokuussa 2024 nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa 23,7 (Kainuun hyvinvointialue) ja 310,5 (HUS-yhtym&) am-
mattilaisen vélilld. Yhteens4 tiytettyjd toimia ja virkoja oli 1 472,6.
Matalin virkojen téytt6aste (88 %) oli HUS-alueella ja Satakunnan
hyvinvointialueella. Kaikkien alueiden tasolla tiyttoaste oli 91 pro-
senttia. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue ei toimittanut pyydet-
tyja tietoja.
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Kansallisesti tarkasteltuna nuorisopsykiatrisessa erikoissairaan-
hoidossa ei ole merkittivia henkilostopulaa kaikkien sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten tasolla. Liékéripula on kuitenkin merkit-
tévi ongelma kiytdnnossi kaikilla alueilla. Erityisen huono tilanne
toukokuussa 2024 oli Kymenlaakson hyvinvointialueella, jossa yh-
tdén viidestd virasta ei ollut saatu tiytettyd. Tayttoasteiden valossa
tilanne oli keskiméériistd parempi Kanta-Hémeen (tdyttoaste 78 %)
ja Lapin hyvinvointialueilla (tdyttoaste 88 %). Kansallisella tasol-
la ladkéreiden virkojen tiyttoaste oli 64 prosenttia (148,5 tiytettyd
virkaa ja 83 tdyttdmétonti virkaa).

Hyvinvointialueiden haastattelujen perusteella yhteni merkit-
tdvand syyni nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa esiintyviin
hoitojonoihin ja hoidon viivistymiseen mainittiin perustasolla ja
erityisesti erikoissairaanhoidossa vallitseva pula lddkéreistd, nuo-
risopsykiatreista ja psykologeista. Osassa haastatteluita todettiin,
ettd mikéli kaikkiin heidén alueensa vapaina oleviin virkoihin saa-
taisiin palkattua pitevd ammattilainen, ei hoitojonoja heidén alueel-
laan olisi ja kaikki apua tarvitsevat nuoret saisivat tarvitsemansa
palvelut. Toisaalta osa haastateltavista koki, ettd nuorten mielen-
terveys- ja pdihdepalvelujen tarve on kasvanut niin paljon, etté re-
surssit ovat riittiméttomié, vaikka kaikkiin virkoihin saataisiin pal-
kattua vakinainen tyontekija.

Erikoissairaanhoidossa on ldhes kaikilla alueilla perustasoa parem-
mat henkil6stéresurssit. Henkilostoresurssien tasolla tarkasteltuna
erikoissairaanhoidon osuus koko nuorten mielenterveys- ja paihde-
palvelujen henkil6stosté vaihteli tarkastuksen aikaan 41 prosentin
(Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue) ja 100 prosentin (Kainuun ja
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue) vélilla.

Nuorisopsykiatrian potilasmairit (avo- ja osastohoidon potilaat
yhteensi vuonna 2023) suhteutettuna yhtd ammattilaista (nuorisop-
sykiatrisen erikoissairaanhoidon kiytettivissi olevat henkilostore-
surssit keviilld 2024) kohti vaihtelivat kuuden (Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue) ja 43 potilaan (Eteld-Karjalan hyvinvointialue) vé-
lilla. Kansallisella tasolla potilaita oli yhtd ammattilaista kohti 14.

Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon ikarajat eivat
perustu ladketieteelliseen ndkemykseen

Nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ikirajat vaihtelivat
tarkastuksen aikaan vihemmin kuin perustason palveluissa, mutta
vaihtelua esiintyi jonkin verran alueiden vililla. Keviilld 2024 eri-
koissairaanhoito oli kohdennettu yleisimmin (15 alueella) 13-17-vuo-
tiaille. Muita ikérajoja olivat 13-18, 13-19, 13-22 ja 14-19-vuotiaat.
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Tarkastuksen perusteella osalla alueista toimii 19-23-vuotiaille suun-
nattu nuorten aikuisten psykiatrian vastaanotto. Tahdosta riippu-
maton osastohoito tulee jirjestid mielenterveyslain (1116/1990) 8
§:n mukaisesti erilldéin aikuisista, jollei katsota olevan alaikéisen
edun mukaista menetelli toisin. TAsti syystd joustavammat ylaika-
rajat koskevat avohoitoa.

Joustavuutta ikéirajoissa on kuitenkin myos osalla niisti alueista,
joilla hoito on p##asiallisesti kohdennettu 13-17-vuotiaille. Ikérajois-
sa on mahdollista joustaa, mikéli hoito on alkanut alaikéiseni ja on
vield kesken 18-vuotiaana. Ikiirajoja arvioidaan kokonaisuuden ja
kehitysvaiheen seki hoitoprosessin tilanteen mukaan.

Vaikka ikérajat ovatkin yhtenidisempié kuin perustasolla, perus-
telut ikdrajauksille vaihtelevat, eiké ikédrajoja yhté poikkeusta (Sa-
takunnan hyvinvointialue) lukuun ottamatta perustella liiketieteel-
lisilld nikemyksilld. Ikérajoille esitettiin seuraavia perusteluita:

—  alaikiisyys lainsddd4dnnossa

—  entisten organisaatioiden ikérajat

— kansallinen konsensus

— mielenterveyslaki

— nuoruusiin kehitys

—  organisaation sisdinen linjaus

—  resurssit

—  sovittu kdytinto tai sopimus tyonjaosta

—  suhde muihin hyvinvointialueen palveluihin
— yhteniinen ikiraja osastohoidon kanssa.

Alaikaisille kohdennetut erikoissairaanhoidon tasoiset
paihdepalvelut ovat melko harvinaisia

Alaikiisille kohdennettuja erikoissairaanhoidon tasoisia pdihdepal-
veluita jirjestettiin tarkastuksen aikaan seitsemélli alueella. Palve-
lut 1oytyivit HUS-yhtymén lisidksi Eteld-Karjalan, Kymenlaakson,
Lapin, Pirkanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen hyvinvoin-
tialueilta. Palvelujen siséllgssi ja laajuudessa oli kuitenkin tarkas-
tuksen aikaan vaihtelua. Joillakin alueilla ei ollut erillistd yksikko4,
vaan piihdehoitoa ja -interventioita toteutettiin osana muuta avo-
tai osastohoitoa.

Hyvinvointialueiden ja asiantuntijoiden haastattelujen perusteel-
la alaikiisten nuorten palveluissa on useilla alueilla puutteita eri-
tyisesti vakavien piihdeongelmien hoidossa. HUS-yhtymén mukaan
erikoissairaanhoidosta puuttuu oleellisia palveluita, kuten nuorten
korvaushoito, jonka saatavuus on niukkaa ja myos alueellisesti epi-
tasa-arvoista?. Lievemmissi oireissa pdihdeongelmia hoidetaan
usein mielenterveysongelmien hoidon yhteydessi, mutta mikali
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piihdeongelmat ovat vakavia, ei palveluja ole saatavilla. Useilla alu-
eilla pdihdeongelmaisen nuoren hoitopolut eivit ole selkeitd. On-
gelmaksi muodostuu usein resurssien ja piihdehoidon osaamisen
puute. Pdihdeongelmat jédvit herkisti mielenterveysongelmien var-
joon.

Alaikiisid pdihdeongelmaisia arvioitiin olevan enemmén kuin mit&
heitd hakeutuu hoidon piiriin. Ongelmat tulevat usein esille vasta
nuoren tiysi-ikiistyttyi. Hyvinvointialueiden edustajien mukaan on
siis oletettavaa, ettd pdihdeongelmia on jo alaikéisilld, mutta ndma
ongelmat eivit tule esille, tai ne jdévit mielenterveysongelmien var-
joon. Haastateltavat epiilivit, ettd paihteiden kiytt6 ei alaikiisilla
tule aina ilmi, silld nuoret pelkadvit siitd automaattisesti seuraavaa
lastensuojeluilmoitusta. Kouluterveyskyselyn? perusteella piihtei-
den riskikédyttod esiintyy alaikaisilld nuorilla.

Pddministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelmassa®’ nuorten huu-
mekuolemien viihentiminen on otettu yhdeksi hallituskauden ta-
voitteeksi. Onnettomuustutkintakeskus on suosittanut sosiaali- ja
terveysministeriolle kesikuussa 2024 julkaistussa teematutkinnas-
saan, etti erityisesti alle 18-vuotiaille huumeiden kiyttéjille tulisi
madrittdd yhtendinen palvelukokonaisuus ja turvata palveluketjujen
toimivuus.’ THL on puolestaan suositellut harkitsemaan opioidi-
korvaushoidon ulottamista alaikiisille nuorten huumekuolemien
vihentimiseksi®!. Toukokuussa 2024 alaikiisten opioidi- tai kor-
vaushoito oli saatavilla vain Varsinais-Suomen, Etel4-Savon ja Poh-
jois-Karjalan hyvinvointialueilla. Tit4 voi pitdd ongelmallisena, kos-
ka nuorten tapaturmaiset huumekuolemat ovat Suomessa varsin
yleisié ja niihin liittyy usein opioidien kéytto.

3.2 Ostopalvelut aiheuttavat merkittivii
ongelmia my6s nuorisopsykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa

Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon kustannukset
potilasta kohti vaihtelevat paljon alueittain

Vuonna 2023 nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon kokonais-
kustannukset olivat noin 137 miljoonaa euroa. Aluekohtaiset kustan-
nukset vaihtelivat 1,1 miljoonan euron (Keski-Pohjanmaan hyvin-
vointialue) ja 39 miljoonan euron (HUS-yhtym4) vililld. Summasta
puuttuvat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen luvut, joita ei toi-
mitettu tarkastusvirastolle. Lisiksi on aiheellista huomioida, ettid
Eteld-Karjalan hyvinvointialueen toimittamat luvut sisiltivit myos
lastenpsykiatrian kustannukset. On mahdollista, ettd myos muilta
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alueilta on toimitettu vastaavia lukuja, koska lasten- ja nuorisopsy-
kiatrian luvut toimitetaan Valtiokonttorille yhdessi. Verrattaessa
alueiden toimittamia kustannustietoja alueiden lasten- ja nuorisop-
sykiatrian tilinpéétostietoihin havaitaan, ettd osaan alueiden toi-
mittamista tiedoista sisiltyy epéluotettavuutta. Kustannustietoihin
siséltyy toisin sanoen epivarmuutta.

Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon kustannukset potilas-
ta kohti olivat vuoden 2023 potilasmaérit toimittaneilla alueilla kes-
kiméirin 4 651 euroa. Alueittain kustannukset potilasta kohti vaih-
telivat 2 818 euron ja 7 895 euron vililla (taulukko 4). Kustannus-
eroihin voivat vaikuttaa ainakin kalliimman laitoshoidon suurempi
osuus palveluista, 1ddkirivetoisemmat palvelut, intensiivisempi hoi-
to avosairaanhoidossa, yliopistosairaaloiden péivystys ja kansalliset
erityisvastuut ja ostopalvelujen suurempi osuus. Korkeat kustan-
nukset eiviit automaattisesti tarkoita, ettd palvelut olisi organisoitu
tehottomasti, jos palvelujen vaikuttavuus on hyva. Téll6in sdéstoja
syntyy, kun nuoret kuntoutuvat eivitki endi palaa palvelujen pii-
riin.

Taulukko 4: Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon kustannukset

potilasta kohti vuonna 2023. (Lahde: Hyvinvointialueet, HUS-yhtyma ja
VTV:n laskelmat.)

Hyvinvointialue Kustannukset potilasta kohti

Varsinais-Suomi 2986 €
Kainuu 3562 €
Eteld-Karjala 3664 €
Satakunta 4185€
Paijat-Hame 4190 €
Etela-Pohjanmaa 4817 €
Lappi 4839 €
Kanta-Hame 4840 €
Pohjois-Karjala 5490 €
HUS-yhtyma 5625 €
Etela-Savo 5699 €
Pohjanmaa 6 803 €
Keski-Suomi 7221€
Pirkanmaa 7 895 €

36

[ X ]
/7

Alueittain kustannukset
potilasta kohti vaihtelivat

2 818 euron ja 7 895
euron valilla.



Ostopalvelujen rooli vaihtelee alueittain - keskeisin syy
hankinnoille on ladkéarien rekrytointihaasteet

Vuonna 2023 yksityisiltd palveluntuottajilta hankittujen palvelujen
(ml. vuokraty6voima) kokonaiskustannukset olivat nuorisopsyki-
atrisessa erikoissairaanhoidossa noin 16 miljoonaa euroa. Vuonna
2023 ostopalvelujen osuus nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoi-
don kustannuksista oli 11,8 prosenttia. Osuudet vaihtelivat 0,04
prosentin ja 36,1 prosentin vililld (taulukko 5). Tdstd summasta
puuttuvat Pohjois-Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueiden luvut.

Keviilld 2024 lddkiripalvelut olivat yleisin hankittu ostopalvelu
(17 mainintaa). Myos terapiapalveluita oli hankittu paljon (10). Pal-
veluseteleitd kiytettiin nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon
jarjestimisessi viidella alueella. Palveluseteleiti kiytettiin 1ahinna
terapiapalveluissa (4).

Taulukko 5: Ostopalvelujen osuudet nuorisopsykiatrisen
erikoissairaanhoidon kokonaiskustannuksista vuonna 2023. (Lahde:
Hyvinvointialueet, HUS-yhtyma ja VTV:n laskelmat.)

Hyvinvointialue Ostopalvelujen osuus

Pirkanmaa 0,04 %
Etela-Pohjanmaa 1,1%
Etela-Savo 4,0 %
Keski-Suomi 54 %
Kanta-Hame 55 %
HUS-yhtyma 9,4 %
Satakunta 11,1 %
Etela-Karjala 12,2 %
Pohjanmaa 15,9 %
Kainuu 17,9 %
Varsinais-Suomi 18,2 %*
Paijat-Hame 18,6 %
Lappi 19,9 %
Kymenlaakso 24,6 %
Pohjois-Savo 24,7 %
Pohjois-Karjala 36,1 %

* Varsinais-Suomen hyvinvointialueen lausunnon mukaan ostopalvelujen osuus
on 11,8 prosenttia, jos kaikki sisdiset kustannukset huomioidaan.
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Keskeisin syy ostopalveluille on perustason tapaan henkil6ston
saatavuusongelmat (16 mainintaa) ja erityisesti ld4kérien rekrytoin-
tihaasteet (13). My0s tarve tdydentid omia terapiapalveluita (7) on
yleinen syy ostopalveluille. HUS-yhtym4 kertoi yhdeksi syyksi psy-
koterapiapalvelujen ostamiselle myos sen, ettd Kelan kuntoutusp-
sykoterapiapalvelut ovat kohdennettu vain yli 16-vuotiaille. My0s
Kainuun hyvinvointialueella Kelan terapiapalveluita on jouduttu
tdydentdméin ostopalveluilla.

Ostopalvelut voivat vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja
heikentaa palvelujen laatua my6s nuorisopsykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa

Alueet nimesivit yleisimmin ostopalvelujen hyodyksi nuorisopsyki-
atrisessa erikoissairaanhoidossa palvelujen saatavuuden paranemisen
(7 mainintaa). Odotetusti my6s puuttuvien resurssien tdydentimi-
nen koettiin keskeiseksi hyédyksi (5). Ostopalvelujen avulla voidaan
taata myOs monipuolisempi palveluvalikoima (3).

Ostopalvelujen ongelmat ovat nuorisopsykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa samankaltaisia kuin perustasollakin. Yleisimmiksi
ongelmiksi alueet nimesivit korkeat kustannukset (12 mainintaa),
kielteiset vaikutukset palveluintegraatioon (9) ja laatuongelmat (8).
Laatuongelmista raportoitiin selvisti useammin kuin perustasolla.

Useilla alueilla ostopalvelujen kiyttod pidettiin kustannuksiltaan
korkeina ja taloudellisesti kestiméttoména ratkaisuna. Heikompi
integraatio ja laatuongelmat aiheuttavat moninaisia haasteita palve-
lujen toimivuudelle. Keskeisid ongelmia ovat palvelujen laadunval-
vonnan ja tyon johtamisen vaikeudet seki ostopalvelujen irrallisuus
muusta hoidosta. Alueet nimesiviit tarkastusvirastolle antamissaan
selvityksissd seuraavia ostopalveluihin liittyviid ongelmia:

— palvelujen laadunvalvonnan ja tyon johtamisen vaikeus

— jatkuvuuden ja kokonaisvastuun puute, palvelujen irrallisuus
ja hoitojen pirstaloituminen

—  osaoptimointi ja tybkuorman epétasainen jakautuminen

— laadun heikkous, tyon tehottomuus tai tyéntekijoiden epépa-
tevyys

— ladkiripalvelut ovat usein etipalveluita

— ostopalvelut sopivat vain riittdvin vakaassa vaiheessa olevil-
le, joilla oirekuva ei ole vakava, koska terapeutilla ei ole mo-
niammatillisen tyéryhmén tukea saatavilla

— tiedonkulun heikkous

— virkapéitosten tekeminen ei onnistu

— palvelujirjestelmin vieraus muilta alueilta saapuville osto-
palveluldikéireille

— lomasijaisten puute.
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Hyvinvointialueiden haastattelujen perusteella potilaat sitoutu-
vat hoitoon heikommin, mikili 144kéri tai muu hoitohenkilokunta
vaihtuu usein. Yhdessi haastattelussa kerrottiin esimerkist, jossa
osastohoidossa olevalla nuorella oli vuoden hoitojakson aikana ol-
lut 12 eri lddkaria.

Yhdeksi haasteeksi nostettiin ostopalvelutyévoiman kéyton kuor-
mittavuus vakituiselle henkil6stolle. Ostopalvelutyévoima vaihtuu
usein, palvelua saatetaan ostaa satunnaisesti tai vain joitakin paivi
kuukaudessa tai vuodessa. Timi rasittaa pysyvéd henkil6stod, silld he
joutuvat jatkuvasti perehdyttiméén ja opastamaan vaihtuvia tyon-
tekijoitd. Ostopalvelutyovoima ei myoskéén sitoudu samalla tavalla
tyohoénsi tai tydyhteis66n kuin vakituinen henkilstd. Ostopalve-
luty6voiman rasittaessa pysyvia henkilost6d, my6s vakituisen hen-
kilGston pitovoima heikkenee. Haastatellut toivat esille my6s palk-
kauserot vakituisen henkiloston ja ostopalveluhenkilston vililla.
Ostopalveluty6voiman saama korkeampi korvaus tydsté aiheuttaa
epétasa-arvoisuuden tunnetta tydyhteisossi. Vakituinen henkil6st6
kokee, etti toiset tulevat “ottamaan rusinat pullasta”.

3.3 Hoitoon piisyssi sekid avohoidon ja
laitoshoidon rooleissa on huomattavia
alueellisia eroja

Lahetekaytantojen toimivuudessa on merkittavia ongelmia
osalla hyvinvointialueista

Alueiden selvitysten perusteella perustason tapaan useimmilla alu-
eilla nuoret ohjautuvat erikoissairaanhoitoon opiskeluhuoltopalve-
lujen kautta (13 mainintaa). Ohjautuminen on tavallista my0s péi-
vystyksestid (8), yksityiseltd sektorilta (7), terveysasemilta/-
keskuksista (7), muualta erikoissairaanhoidosta (7), perustason nuor-
ten mielenterveys- ja piihdepalveluista (6) ja perusterveydenhuol-
losta (5). Vain nelji aluetta pystyi toimittamaan yksityiskohtaiset
tiedot ohjautumisviylien osuuksista.

Nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon vaaditaan yleensi
aina ldhete. Yleisimmin vaaditaan 14dkéirin lihete (18 mainintaa).
Poikkeuksina alueet nimesivit erikoissairaanhoidon palveluita tai
yksikoitd, joihin oli mahdollista pééstd my6s ilman lihetetté tai 14-
hetteen pystyi tekem#in myos muu sote-ammattilainen.
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Vuonna 2023 nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon tehtiin .o
yhteensi 15 944 ldhetetti. Lihetteiden méérit vaihtelivat 258 (Kai- /7
nuun hyvinvointialue) ja 2 546 (HUS-yhtym#) ldhetteen valilla. Nuorisopsykiatrisen
Vuonna 2023 ldhetteitd palautettiin yhteensd 2 797 kappaletta (17 erikoissairaanhoidon
%). Luku ei sisilld Eteld-Karjalan, Kainuun ja Pohjois-Karjalan hy- ldhetteistd palautettiin
o =T ) e J ’ J J J y 17 prosenttia vuonna
vinvointialueiden tietoja. 2023.
Vuoden 2024 ensimmadiselld neljannekselld palautettujen ldhet-
teiden osuus oli 22 prosenttia eli 5 prosenttiyksikkod korkeampi
kuin vuonna 2023. Erityisesti Keski-Pohjanmaan (+31 %.) ja Pohjan-
maan (+15 %.) hyvinvointialueilla palautettujen ldhetteiden osuudet
olivat kasvaneet huomattavasti. Huomattavinta laskua oli Itd-Uu-
denmaan (-16 %.), Linsi-Uudenmaan (-12 %.), koko HUS-yhtymin
(-7 %.) alueella ja Lapin hyvinvointialueella (-6 %.). HUS-yhtymén
alueella palautettujen osuus (40 %) séilyi yhi selvisti kansallista
keskiarvoa korkeampana.

Taulukko 6: Palautettujen lahetteiden osuudet nuorisopsykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa vuonna 2023 ja vuoden 2024 ensimmaisella
neljannekselld seka niiden vélinen muutos prosenttiyksikbissa. Tiedot
puuttuvat Etela-Karjalan, Kainuun ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueilta.
Helsingin luvut perustuvat HUSin toimittamiin arvioihin ja ne eivat sisalla
kaupungin omaa erikoissairaanhoitoa. (Lahde: Hyvinvointialueet, HUS-
yhtyma ja VTV:n laskelmat.

Palautettujen ldhetteiden Palautettujen lahetteiden Muutos

Hyvinvointialue

osuus 2023 osuus 1-3/2024 (€]
HUS-yhtyma 47 % 40 % -7 %.
Vantaa ja Kerava 46 % 41 % -5 %.
Helsinki n. 50 % n. 50 % -
I1ta-Uusimaa 49 % 33 % -16 %.
Lansi-Uusimaa 38 % 26 % -12 %.
Keski-Uusimaa 19 % 18 % -1 %.
Keski-Suomi 46 % 47 % +1 %.
Pohjois-Savo 20 % 25 % +5 %.
Keski-Pohjanmaa 15 % 46 % +31 %.
Eteld-Pohjanmaa 15% 17 % +2 %.
Pohjanmaa 11 % 26 % +15 %.
Pirkanmaa 11 % 12% +1 %.
Pohjois-Pohjanmaa 10 % 10 % -
Kymenlaakso 9% 17 % +8 %.
Kanta-Hame 9% 7 % 2 %.
Satakunta 7 % 7% -
Varsinais-Suomi 5% 9% +4 %.
Paijat-Hame 3% 2% -1 %.
Etela-Savo 3% 1% -2 %.
Lappi 1% 7 % +6 %.
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Yleisin syy ldhetteiden palauttamiselle oli tarkastuksen aikana
se, etteiviit erikoissairaanhoidon kriteerit tiyttyneet (15 mainintaa).
Myos puutteelliset tiedot (9) oli tyypillinen syy ldhetteen palautu-
miselle. Léhetteiden korkeat palautusosuudet joillain alueilla viit-
taavat heikosti toimiviin 1dhetekdytént6ihin, mik4 aiheuttaa tehot-
tomuutta.

HUS-yhtymén mukaan perustason rakenteiden puute lievien ja
keskivaikeiden hiiriéiden osalta aiheuttaa ”véirin” ohjattuja lihet-
teitd, silld vastuutahon puuttuessa lihete ohjataan erikoissairaan-
hoitoon. HUS-alueen sisélld nikemykset palautuneiden lihetteiden
syistd eivit ole kuitenkin yhteneviisié. Linsi-Uudenmaan hyvinvoin-
tialueen mukaan lihetekriteerit ndyttiytyvéit tiukkoina ja riittdvin
kattavien ldhetteiden laatiminen on haasteellista ja aikaa vievéi eri-
tyisesti, jos ldékéri ei laadi ldhetteitd sddnnollisesti.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen mukaan ldhetekiytinto
toimii erittdin hyvin, vaikka palautuneiden lihetteiden osuus oli
vuoden 2024 ensimmiiselld neljinnekselld 46 prosenttia. Paijat-Ha-
meen hyvinvointialueilla 1dhetteisti palautettiin vuonna 2023 vain 1
prosentti ja vuoden 2024 ensimmaisellé neljanneksellé 2 prosenttia.
Yksi syy tihin voi olla alueella maaliskuussa 2023 kiynnistetty toi-
mintamalli, jossa kédytetiin ldhetehoitajia. Lihetehoitaja on ldhet-
teitd késittelevén 144kérin tyOpari, joka on tarvittaessa yhteydessé
potilaaseen ja perheeseen seki lihettiivién tahoon lihetetietojen
tai kiireellisyyden tarkentamiseksi ja arvioimiseksi.

Perustason asiantuntijoiden nikemyksen mukaan erikoissairaan-
hoidolla on erittéin tiukat kriteerit, joiden perusteella vain kaikista
vakavimmin oireilevat nuoret péisevit erikoissairaanhoidon piiriin.
Heiddn mukaansa kriteerit my6s vaihtelevat, eivétki ole yhtenevid
edes saman hyvinvointialueen sisélld. Monet perustason edustajat
kokivat, etti kriteerit voivat vaihdella tapauskohtaisesti. Samoilla
oireilla kirjatut ldhetteet saattavat vililld menn4 l4pi ja toisilla ker-
roilla palautua ldhettéville taholle. Osa perustason haastateltavista
totesi, ettd he harkitsevat aina tarkkaan, kirjoittavatko ldhetetti eri-
koissairaanhoitoon, koska epéileviit jo lahettdimisvaiheessa ldhetteen
palautuvan.

Erikoissairaanhoidon edustajat puolestaan kokivat, etti heilld on
selkeiit kriteerit, joita perusterveydenhuollossa ja opiskeluhuoltopal-
veluissa tulkitaan kirjavasti. Erikoissairaanhoitoon lihetetiin heiddn
mukaansa nuoria, joita voitaisiin hoitaa perustasolla. Haastatteluis-
sa tuotiin esille, ettd nuoren ongelmat saattavat johtua esimerkiksi
nuoren vuorokausirytmist tai kotioloista, joiden hoito kuuluu pe-
rustasolle tai sosiaalihuollolle. Erikoissairaanhoidon haastatteluissa
todettiin, ettd erikoissairaanhoidon lihetteiden méirissi huomataan
heti kasvua, mikéli jonkin alueen perustason palveluissa on puutteita.

Tarkastushaastattelujen, palautettujen lihetteiden ja kiireellisten
ldhetteiden suurehkon méirén perusteella perustason ja erikoissai-
raanhoidon vilisissi lihetekiytinnoisséd on kehitettiavia.
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Kiireellisten lahetteiden osuudet vaihtelevat merkittavasti
hyvinvointialueiden valilla

Kiireellisten lihetteiden osuus kaikista ldhetteisti oli vuonna 2023

kansallisesti 34 prosenttia. Vuoden 2024 ensimmiiselld neljinnek- 27

selld kiireellisten lihetteiden osuus oli 26 prosenttia, eli 8 prosent- Kiireellisten lihetteiden
tiyksikkod matalampi. Vuonna 2023 kiireellisten lihetteiden osuu- osuus vuonna 2023 oli
det vaihtelivat 11 ja 72 prosentin vilill4 ja vuoden 2024 ensimmii- - PEERIIE)

selld neljannekselld 7 ja 88 prosentin vililld (taulukko 7). Kiireellis-

ten lihetteiden osuus laski selvisti erityisesti Keski-Pohjanmaan

(-21 %.) ja Kymenlaakson (-25 %.) hyvinvointialueilla. Piijit-Hémeen

hyvinvointialueella nousua oli sen sijaan huomattavasti (+27 %.).

Taulukko 7: Nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon tehtyjen kiireellisten
|ahetteiden osuudet vuonna 2023 ja vuoden 2024 ensimmaisella
neljanneksellad seka niiden valinen muutos prosenttiyksikoissa. Tiedot
puuttuvat Eteld-Karjalan, Kainuun, Pirkanmaan, Pohjanmaan, Pohjois-Savon
ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueilta. (Lahde: Hyvinvointialueet, HUS-
yhtyma ja VTV:n laskelmat.)

Kiireellisten I3hetteiden Kiireellisten Iahetteiden Muutos

Hyvinvointialue

osuus vuonna 2023 osuus 1-3/2024 (%.)
Keski-Pohjanmaa 72 % 51 % -21 %.
Paijat-Hame 61 % 88 % +27 %.
Etela-Savo 58 % 54 % -4 %.
Keski-Suomi 56 % 55 % -1 %.
Pohjois-Pohjanmaa 55 % 57 % +2 %.
Kymenlaakso 49 % 24 % -25 %.
Pohjois-Karjala 35 % 30 % -5 %.
Eteld-Pohjanmaa 25 % 20 % -5 %.
Lappi 25 % 28 % +3 %.
HUS-yhtymé 20 % 15 % -5 %.
I1td-Uusimaa 31% 26 % -5 %.
Keski-Uusimaa 28 % 28 % -
Helsinki 24 % 23 % -1 %.
Vantaa ja Kerava 23 % 27 % +4 %.
Lansi-Uusimaa 21 % 24 % +3 %.
Satakunta 15% 19% +4 %.
Kanta-Hame 11 % 7 % -4 %.
Varsinais-Suomi Tietoja ei toimitettu. 8% -
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Kiireellisid lihetteitd on paljon seki alueilla, joilla THL:n tilastojen
mukaan tuotetaan paljon perustason mielenterveys- ja pdihdepal-
veluita (esimerkiksi Pdijat-Hidmeen, Eteld-Savon ja Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointialueet), mutta my0s alueilla, joilla niitd on vihem-
maén (esimerkiksi Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue) (ks. kuvio 5).
Puutteelliset perustason palvelut eivit siis ndytd yksindén selitti-
vén kiireellisten lihetteiden méirii. Kiireellisten 1dhetteiden maa-
ridn vaikuttavat my0s alueelliset lihetekdytinnot. HUS-yhtymién
kiireellisten ldhetteiden osuus on matalampi kuin HUS-yhtymén
hyvinvointialueiden osuudet, miki johtuu HUSin mukaan ainakin
osittain siit4, ett yksityiseltd sektorilta tulevat lihetteet ovat usein
kiireettomié.

Hoidon tarpeen arviointien seuranta on puutteellista
useimmilla hyvinvointialueilla my6s nuorisopsykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa

Terveydenhuoltolain (1326,/2010) 53 §:n mukaisesti hoidon tarpeen
arviointi tulisi aloittaa erikoissairaanhoidossa kolmen viikon ku-
luessa siité, kun ldhete on saapunut hyvinvointialueen sairaalaan
tai muuhun erikoissairaanhoidon yksikk6on. Hoidon tarpeen arvi-
ointien méérid nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa seu-
rattiin toukokuussa 2024 vain kuudella alueella. Niistd alueista vain
neljilld (Eteld-Pohjanmaan, Satakunnan ja Varsinais-Suomen hy-
vinvointialueet sekd HUS-yhtym4) oli seurattu hoidon tarpeen ar-
vioinnin toteutumista kolmen viikon kuluessa. Havaintoa puutteel-
lisesta seurannasta tukee THL:n tietokantaraportit®?, joiden mukaan
kymmenen aluetta oli raportoinut hoidon tarpeen arvioinneista
toukokuussa 2024.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 53 §:n mukaisesti hoidon tarpeen
arvioinnin sitd vaatiessa asiakkaiden tulisi péisti erikoisldékérin ar-
viointiin ja kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksiin kuuden viikon
kuluessa lihetteen saapumisesta. Nididenkin tietojen seuranta oli
puutteellista, koska tiedot saatiin vain viideltd alueelta (Eteld-Kar-
jalan, Kainuun, Kanta-Himeen ja Pohjanmaan hyvinvointialueet
sekd HUS-yhtym3).

Sisaiset jonot ovat tyypillisid myos erikoissairaanhoidossa

Hyvinvointialueiden haastattelujen perusteella nuorisopsykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa esiintyy siséisié jonoja hoidon tarpeen
arvioinnin ja siinnéllisen hoidon vilisen4 aikana. Hoidon tarpeen
arviointi ja ensimméiinen hoitokdynti saadaan toteutettua hoitota-
kuun puitteissa, mutta sddnnollistd hoitoa, kuten sdénnollisia kes-
kusteluaikoja voi joutua odottamaan pitkddnkin. Nim4 eivit kui-
tenkaan niy hoitotakuuta kuvaavissa tilastoissa, silld ensimmiinen
hoitotapahtuma on toteutunut hoitotakuun puitteissa.
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Annettu hoito ei vilttimétti ole riittdvin intensiivistd hoidon
tarpeeseen nihden. Keskusteluaikoja ei esimerkiksi pystyta tarjo-
amaan riittdvin usein tai tarpeeksi pitkille ajanjaksolle. Haastatel-
tavien mukaan t#ll6in hoito ei useinkaan ole vaikuttavaa.

Hoitoon paasyssa on merkittavia alueellisia eroja

Erikoissairaanhoidon hoitotakuun mukaisesti (terveydenhuoltolaki
1326,/2010 53 §) alle 23-vuotias on oikeutettu hoitoon kolmen kuu-
kauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu. Alueiden toimit-
tamien hoitoon pddsyn mediaaniaikojen perusteella hoitoon paisy
toteutui nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tyypillisesti
hoitotakuun puitteissa. Poikkeuksena oli Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialue, jossa hoitoon piisyn mediaaniaika oli vuoden 2024
toukokuun lopussa 131 piivai. Hoitoon piéisyn nopeudessa oli kui-
tenkin selkeitd eroja. Vuonna 2023 hoitoon péiisyn mediaaniajat
vaihtelivat 4 ja 60 péivin vililld ja vuoden 2024 ensimmaéiselld nel-
jdnnekselli 4 ja 90 piivin vililld (taulukko 8).

Taulukko 8: Hoitoon padsyn mediaaniajat (vrk) nuorisopsykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa vuonna 2023 ja vuoden 2024 ensimmaisella
neljanneksellad seka niiden valinen muutos prosenttiyksikoissa. (Lahde:
Hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma.)

R Hojtoop Péésyn Hoitopn pf‘:i'a:syn Muutos
Hyvinvointialue mediaaniaika 2023 mediaaniaika (vrk)
(vrk) 1-3/2024 (vrk)

Kainuu 4 4 -
Eteld-Pohjanmaa* 38 7 -31
Keski-Suomi 5 8 +3
Eteld-Karjala 11 11 -
Kymenlaakso 19 18 -1
Satakunta 25 26 +1
Kanta-Hame Tietoa ei toimitettu. 27 -
Paijat-Hame 21 32 +11
Varsinais-Suomi 48 39 -9
Pohjanmaa 60 40 -20
HUS-yhtym3 55 41 -14
Pohjois-Savo Tietoa ei toimitettu. 90 -

*Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen hoitoon paasyn mediaaniajat ovat poik-
kileikkaustietoja ajankohdilta 31.12.2023 ja 31.3.2024.
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THL:n tietokantaraporttien® perusteella hoitotakuu ei kuitenkaan
toteutunut heinikuun 2024 lopussa kaikkien potilaiden kohdalla,
silld yli 90 vuorokautta hoitoa odottaneita oli ainakin 12 alueella
(taulukko 9). Hoitoa odottaneiden méérit vaihtelivat 1 ja 83 henki-
16n vililla.

Taulukko 9: Nuorisopsykiatrian hoitoon paasya yli 90 vuorokautta
odottaneiden potilaiden maara 31.7.2024. (Ldhde: THL.)

Hyvinvointialue Yli 90 vrk hoitoa odottaneet

Pohjois-Pohjanmaa 83
Varsinais-Suomi 45
Pohjois-Savo 40
Pirkanmaa 31
Lappi 13
HUS-yhtyma 10
Pohjanmaa 2
Satakunta 1
Keski-Pohjanmaa 1
Kanta-Hame 1
Etela-Savo 1
Eteld-Pohjanmaa 1

Nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito on useimmiten kohden-
nettu 13-17-vuotiaille. Erikoissairaanhoidon hoitotakuu koskee kui-
tenkin my0s 18-22-vuotiaiden ikdryhma4. Tamén ikdryhmén hoitoon
piisyi ei alueiden selvitysten perusteella juurikaan erikseen seu-
rattu kevéilld 2024. Selvitysten perusteella hoitotakuu toteutui tés-
sd ikdryhméissi kahdeksalla alueella. Seitsemélli alueella hoitota-
kuun toteutumista ei kommentoitu tai sen kerrottiin kuuluvan
aikuispsykiatrian vastuulle. Erityisesti timén ikdryhmén hoitotakuun
seurannassa on tarkastuksen perusteella puutteita.

13-17-vuotiaiden osuus nuorisopsykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa olleista on korkea ja vaihtelee
hyvinvointialueittain

Alueiden selvitysten perusteella nuorisopsykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa olevien 13-17-vuotiaiden osuus vastaavan ikiisesti
viestOsti vaihteli vuonna 2023 alueittain 6 (Pohjois-Pohjanmaan
ja Pirkanmaan hyvinvointialue) ja 20 prosentin vililli (Eteld-Kar-
jalan hyvinvointialue) (taulukko 10). Laskelmissa ei ole huomioi-
tu Eteld-Savon, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Satakunnan ja
Varsinais-Suomen hyvinvointialueita, koska niilld alueilla erikois-
sairaanhoidon avohoito on kohdennettu laajemmalle ikdryhmaille.
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Taulukko 10: Nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa olleiden
13-17-vuotiaiden osuus (%). (Lahde: Hyvinvointialueet, Sotkanet ja VTV:n
laskelmat.)

Nuorisopsykiatrisessa erikoissai-

Hyvinvointialue raanhoidossa olleet 13-17-vuotiaat
(%)
Eteld-Karjala 20 %
Lappi 19 %
Kainuu 18 %
Paijat-Hame 12%
Pohjois-Karjala 11 %
Kanta-Hame 10 %
Eteld-Pohjanmaa 9 %
HUS-yhtyma 7%
Helsinki 8 %
Keski-Uusimaa 8 %
Lansi-Uusimaa 7 %
I1td-Uusimaa 6 %
Vantaa ja Kerava 3%
Keski-Suomi 7 %
Pohjanmaa 7 %
Pohjois-Pohjanmaa 6 %
Pirkanmaa 6 %

Nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on tarkoituksena
hoitaa vakavista mielenterveyshéirioisti kirsivit potilaat, jolloin
taulukossa 10 esiintyvien osuuksien tulisi heijastaa alueen vaka-
vien héiriéiden sairastavuutta. Suuren alueellisen vaihtelun vuok-
si nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa olevien osuuksien
taustojen syiti tulisi selvittdd tarkemmin. Mahdollisia selityksid ovat
alueellinen vaihtelu vakavien mielenterveyden hiiriéiden esiinty-
vyydessd, perustason ja erikoissairaanhoidon vélinen ty6njako ja
riittdméttémét perustason palvelut.

HUS-yhtymé on arvioinut, etté alueellisen sairastavuuden perus-
teella erikoissairaanhoidossa hoidettavien nuorten osuus viestosti
tulisi olla noin 4-5 prosenttia, kun viidelli prosentilla alueen vies-
tostd on vakava mielenterveyden hiirio®t. HUSin nuorisopsykiatri-
sessa hoidossa on 7 prosenttia nuoruusikéisesté viestostd, mikéd on
suurempi osuus kuin muissa ikdryhmissi. Rekisteritietojen perus-
teella 13-17-vuotiaat nuoret saavat koko maassa muita ikaryhmii
enemmén erikoissairaanhoitoa®. HUSin tarkastuslautakunnan ar-
vioinnin mukaan potilaat joudutaan hoitamaan erikoissairaanhoi-
dossa, jos sopivaa hoitoa ei ole riittévisti saatavilla perustasolla®.
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Avohoidon potilaskohtaisissa kdyntimaarissa on suurta
vaihtelua hyvinvointialueiden valilla

Hyvinvointialueiden selvitysten mukaan nuorisopsykiatrisen eri-
koissairaanhoidon avohoidon potilasmaééra oli 27 217 vuonna 2023.
Potilasméérit vaihtelivat alueittain 615 (Pohjanmaan hyvinvointi-
alue) ja 6 104 potilaan (HUS-yhtyma4) vélilla.

THL:n erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokiyn-
tien tilastoaineistojen mukaan kiynteji oli 258 367 ikdryhméssa 22

13-17-vuotiaat. Vastaavan ikdiseen viestoon suhteutetuissa kdynti- Sulhiiesfisesy enfiar

maéérissi on suurta alueellista vaihtelua (kuvio 8). Suhteellisesti eni- aEVOIh o|i<d0n ||<é'ynt6jé oli
. . e e . . . .. . tela-Karjalan

ten avoho.ldor% kiynteja oli Etela-Kar]al'an .hyvmvomtlalueeua, jos- S uzelE

sa kilynteji oli 1 585 tuhatta vastaavan ik&istd asukasta kohti. Suh- vahiten Pohjois-

Pohjanmaan

teellisesti vithiten kiyntejé oli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi- Jantmidd
hyvinvointialueella.

alueella, jossa vastaava luku oli 421. THL:n ylilédéikéri Outi Linna-
rannan mukaan suuria alueellisia eroja voi selittdd my0s tietojirjes-
telmien ja kirjaamiskéytintojen erot.

Hyvinvointialue

Pohjois-Pohjanmaa
Pirkanmaa
Eteld-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Vantaa ja Kerava
Keski-Suomi
Laénsi-Uusimaa
Pohjois-Karjala
Koko Suomi *
Lappi

Satakunta
Itéd-Uusimaa
Pohjanmaa
Helsingin kaupunki
Kainuu

Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Kanta-Hame

Etela-Savo

Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Keski-Pohjanmaa

Etela-Karjala

0 500 1000 1500 2000 2500
@ 13-17-vuotiaat @ 18-29-vuotiaat

* (pl. Ahvenanmaa)

Kuvio 8: Erikoissairaanhoidon psykiatrian avohoitokaynnit 13-17- ja
18-29-vuotiaiden ikdryhmassa tuhatta vastaavan ikaista asukasta kohti
hyvinvointialueilla ja koko maassa vuonna 2023. (Ldhde: THL.)
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Alueiden vililld on my6s vaihtelua alaikiisten ja tiysi-ikéisten
nuorten avohoidon vastaavaan ikdiseen viestoon suhteutetuissa
kiyntiméirissi. Useilla alueilla avohoidon kéiyntejd on paljon mo-
lemmissa ikdryhmissi tai vastaavasti vihidn molemmissa ikdryhmissa.
Poikkeuksia ovat Eteld-Karjala, Helsinki ja Kainuu, joissa alaikis-
ten kdyntien méérét ovat koko maan lukuja korkeampia, mutta téy-
si-ikdisten kiyntiméérit ovat kansallisesti hyvin matalia.

Tarkastuksen perusteella THL:n nuorisopsykiatrian avohoito-
kiyntien tilastot eroavat alueiden toimittamista avohoitokiynteji
koskevista tiedoista. Alueiden selvitysten mukaan nuorisopsykiatrisen
erikoissairaanhoidon avohoidon kiynteji oli jopa 378 081 vuonna
2023 (THL:n tilastojen mukaan 258 367). Syité eroihin voivat olla
erilaiset kirjaamiskiyténnot ja joidenkin alueiden osalta téysi-ikédisten
nuorten kdynnit nuorisopsykiatrian avohoidossa. Joidenkin alueiden
kohdalla erot ovat niin suuret, ettd edelld esitetyt syyt eivit tiysin
seliti tietopohjan eroavaisuuksia. THL:n ylildékéari Outi Linnarannan
mukaan alueelliset tiedot ovat kattavammat kuin kansalliset tiedot™.

Alueilta saatujen tietojen perusteella tarkastuksessa arvioitiin
avohoidon intensiivisyytti laskemalla, kuinka paljon alueilla oli avo-
hoidon kiynteji potilasta kohti vuonna 2023. Kansallisesti kédynte-
jé oli 14 potilasta kohti. Alueittain kidyntien mééré yhté potilasta
kohti vaihteli 9 (Kainuun hyvinvointialue) ja 27 (Pirkanmaan hy-
vinvointialue) kdynnin vililld (taulukko 11). Mitd enemmén kdyn-
tejé oli, sitd useammin avohoidon potilas sai hoitoa vuoden aikana.

Taulukko 11: Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon kaynnit
yhta potilasta kohti vuonna 2023. (Ldhde: Hyvinvointialueet, HUS-yhtyma
ja VTV:n laskelmat.)

Kaynnit yhta potilasta kohti

Hyvinvointialue

Pirkanmaa 27
Kymenlaakso 21
Kanta-Hame 19
Etela-Savo 17
Lappi 17
Keski-Suomi 17
Satakunta 14
Varsinais-Suomi 14
HUS-yhtyma 14

Keski-Uusimaa 17

Helsinki 14

Lansi-Uusimaa 13

Itd-Uusimaa 13

Vantaa ja Kerava 13
Pohjanmaa 14
Paijat-Hame 12
Etela-Pohjanmaa 12
Pohjois-Karjala 12
Eteld-Karjala 11
Kainuu 9
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13-17-vuotiaaseen vaestoon suhteutettuna laitoshoidon
potilasmaarat vaihtelivat hyvinvointialueittain

Alueiden selvitysten mukaan laitoshoidon potilasmééri oli 3 130
vuonna 2023. Potilasméérit vaihtelivat alueittain 58 (Kainuun hy-
vinvointialue) ja 753 potilaan (HUS-yhtym4) vilill4. Luvusta puut-
tuvat Kymenlaakson ja Pohjois-Savon hyvinvointialueiden tiedot.
Laitoshoidon hoitopiivii oli yhteensi 70 686 vuonna 2023. Hoi-
topdivit vaihtelivat 1 333 (Lapin hyvinvointialue) ja 11 637 péivin
(HUS-yhtyma) vilill4. Laitoshoitojaksojen méérit vaihtelivat 97
(Pohjois-Karjalan hyvinvointialue) ja 9 192 jakson (HUS-yhtymi)
vilill4 ja laitoshoitojaksojen mediaaniajat 3 (HUS-yhtym4) ja 30
vuorokauden (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue) vlill4.

THL:n tilastojen perusteella laitoshoidon potilaita oli vastaavan
ikdiseen viestoon suhteutettuna eniten Kainuun, Pohjois-Savon,
Pohjois-Karjalan ja Eteld-Karjalan hyvinvointialueilla ja vihiten
Pirkanmaan, Linsi-, Keski- ja Itd-Uudenmaan hyvinvointialueilla
(kuvio 9). Pirkanmaan laitoshoidon potilasméirit THL:n ja aluei-
den selvitysten tietojen perusteella eivit ole yhteneviiset, joten Pir-
kanmaan hyvinvointialueen tilastoihin liittyy epdvarmuuksia. Alu-
eellinen vaihtelu laitoshoidon palvelujen kiyt6ssi ei ole yhti
suurta kuin avohoidon palveluissa.
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Hyvinvointialue

Pirkanmaa
Lansi-Uusimaa
Keski-Uusimaa

[td-Uusimaa
Eteld-Pohjanmaa
Vantaa ja Kerava
Varsinais-Suomi

Helsingin kaupunki
Pohjois-Pohjanmaa

Koko Suomi *

Pohjanmaa
Satakunta
Paijat-Hame
Lappi
Keski-Suomi
Kanta-Héme
Keski-Pohjanmaa
Etela-Savo
Kymenlaakso
Eteld-Karjala
Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo

Kainuu
0 5 10 15

* (pl. Ahvenanmaa)

Kuvio 9: Nuorisopsykiatrian laitoshoidon 13-17-vuotiaat potilaat tuhatta
vastaavan ikdista asukasta kohti hyvinvointialueittain ja koko maassa
vuonna 2023. (Lédhde: THL.)

Alueiden selvitysten perusteella laitoshoidon osuus nuorisopsy-
kiatrian kaikista palveluista pyydetyt tiedot toimittaneilla alueilla
oli 11 prosenttia vuonna 2023. Vuoden 2024 ensimmaiiselld neljin-
nekselld osuus oli 8 prosenttia. Laitoshoidon osuudet vaihtelivat 6
ja 31 prosentin vililld vuonna 2023 ja 3 ja 26 prosentin vililld vuoden
2024 ensimméiselld neljannekselld (taulukko 12). Laitoshoidon
osuuksien erot voivat kuvata hyvinvointialueiden vélisid painotu-
seroja avohoidon ja laitoshoidon palvelujen vililld seki palvelutar-
peen alueellista vaihtelua.
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Taulukko 12: Laitoshoidon potilaiden osuus kaikista nuorten psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa olleista potilaista vuonna 2023 ja vuoden

2024 ensimmaiselléd neljanneksellad seka niiden vélinen muutos
prosenttiyksik6issa. (Ldhde: Hyvinvointialueet, HUS-yhtyma ja VTV:n
laskelmat.)

Laitoshoidon osuus Laitoshoidon osuus Muutos

Hyvinvointialue (%) 2023 (%)1-3/2024 (%)
Lappi 5% 4% -1 %.
Eteld-Karjala 6 % 5% -1 %.
Varsinais-Suomi 6 % 3% -3 %.
Satakunta 7 % 5% -2 %.
Kainuu 8 % 6 % -2 %.
Etela-Savo 8 % 5% -3 %.
Pohjois-Karjala 9% 26 % +17 %.
Eteld-Pohjanmaa 10 % 7% -3 %.
Keski-Pohjanmaa 11 % 8 % -3 %.
HUS-yhtym3 11 % 7% -4 %.
Ita-Uusimaa 11 % 12 % +1 %.
Vantaa ja Kerava 15 % 8% -7 %.
Helsinki 13 % 8 % -5 %.
Lansi-Uusimaa 10 % 6 % -4 %.
Keski-Uusimaa 8 % 5% -3 %.
Paijat-Hame 12% 8 % -4 %.
Pohjanmaa 14 % 13 % -1 %.
Kanta-Hame 14 % 5% -9 %.
Keski-Suomi 16 % 14 % -2 %.
Pohjois-Pohjanmaa 18 % 12 % -6 %.
Pirkanmaa 31 % 25 % -6 %.

Osastohoidon ylikuormitus on melko harvinaista

Tarkastusviraston saamien tietojen perusteella osastohoidon yli-
kuormitus nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa oli melko
harvinaista vuonna 2023 ja vuoden 2024 ensimmdisellé neljdnnek-
selld. Muutamalla alueella osastot olivat kuitenkin olleet myos pi-
demmall4 aikavililld tarkasteltuna ruuhkautuneita.

Vuonna 2023 osastohoidon tiyttéasteet vaihtelivat 60 prosentin

. . L. . e eqeqye . . L)
(Satakunnan hyvinvointialue) ja 126 prosentin vililld (Pohjois-Poh- ’/
janmaan hyvinvointialue) ja vuoden 2024 ensimmaéiselld neljannek- Vuonna 2023
selli tiyttoasteet vaihtelivat 42 prosentin (Keski-Pohjanmaan hy- osastohoidon
. o . . " . . — tayttoasteet vaihtelivat
vinvointialue) ja 131 prosentin (Eteld-Karjalan hyvinvointialue) E Ol oe) catntin
vililld (taulukko 13). Merkittivid muutoksia tayttoasteissa havaitaan valilla.

useilla alueilla. Lapin ja Pohjois-Savon hyvinvointialueet eivét toi-
mittaneet tietoja. Kolme aluetta raportoi myds osastokohtaisista
eroista.
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THL:n selvityksen mukaan hyvinvointialueet ovat huolissaan va-
kavasti sairaiden, osastohoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon laa-
dusta. Selvityksen perusteella lasten ja nuorten psykiatriset sairaa-
lapaikat ovat vihentyneet huomattavasti ja paikat on keskitetty.*

Taulukko 13: Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon osastohoidon
tayttéasteet (%) vuonna 2023 ja vuoden 2024 ensimmaiselld
neljannekselld seka niiden valinen muutos prosenttiyksikdissa. (Léhde:
Hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma.)

Osastohoidon

s Osastohoidon tayt- = pes Muutos
Hyvinvointialue ) 202‘; taYIt_t;)/a\;:)ezg’/o) (%)
Satakunta 60 % 85 % +25 %.
Eteld-Savo 75 % 91 % +16 %.
Keski-Pohjanmaa 77 % 42 % -35 %.
Keski-Suomi 79 % 57 % -22 %.
Kymenlaakso 80 % 73 % -7 %.
HUS-yhtym3 81 % 88 % +7 %.
Kanta-Hame 82 % 74 % -8 %.
Eteld-Pohjanmaa 86 % 86 % -
Varsinais-Suomi 87 % 81 % -6 %.
Pohjanmaa 90 % 77 % -13 %.
Pirkanmaa 91 % 81 % -10 %.
Pohjois-Karjala 94 % 75 % -19 %.
Paijat-Hame 95 % 96 % +1 %.
Eteld-Karjala 108 % 131 % +23 %.
Kainuu 114 % 87 % -27 %.
Pohjois-Pohjanmaa 126 % 104 % -22 %.

34 Palvelujen saavutettavuutta lisitain
liikkuvilla ja jalkautuvilla palveluilla

Liikkuvaa ja jalkautuvaa tyo6ta on useilla hyvinvointialueilla,
mutta kotiin vietavat palvelut ovat harvinaisia

Liikkuvaa ja jalkautuvaa ty6ti tehtiin keviélld 2024 useilla alueilla
nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Monilla alueilla siti
kuvattiin kuitenkin vihéiseksi (8 mainintaa). Ainoastaan Kymen-
laakson hyvinvointialue pystyi esittiméin tarkempia lukuja liikku-
vien ja jalkautuvien palvelujen méiristd. Aktiivista lilkkuvaa ja jal-
kautuvaa ty6ti tehtiin ainakin Eteld-Karjalan, Eteld-Pohjanmaan,
Kainuun, Keski-Pohjanmaan, Kymenlaakson, Lapin ja Pohjois-Kar-
jalan hyvinvointialueilla sekd HUS-alueella.
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Hyvinvointialueilla oli kdytossé erilaisia liikkuvan ja jalkautuvan
ty6n muotoja:

— Eteld-Karjala: hoitajat liikkuvat kaikkiin alueen kuntiin tar-
peen mukaan kouluihin ja kotikdynneille.

—  Eteld-Pohjanmaa: Jalkautuva nuorisopsykiatrinen kuntakon-
sultaatiotoiminta. Erikoisladkarit kdyvét seitseméssi eri kun-
nassa pitimisséi vastaanottoa péivin ajan. Tyohon osallistuu
my06s moniammatillinen konsultaatiotiimi.

—  HUS-yhtyméi: HUS-varhain nuorisopsykiatrian konsultaatiot
koko Uudellamaalla ja jalkautuvan tuen intensiivinen hoito-
malli Hehku Helsingissi.

— Kainuu: Lanu-tyoryhmi jalkautuu Kainuun eri kuntiin noin
1-2 péivéni viikossa.

—  Kymenlaakso: Nuorisopsykiatrinen kotisairaala tekee kiyn-
tejd koko alueelle. Poliklinikoiden ty6ryhmisté tehdéén ko-
ti- ja koulukiynteji seké tarvittaessa kéynteji lastensuojelu-
yksikéihin.

—  Lappi: jalkaudutaan vaihtelevasti kuntiin, kouluihin ja oppi-
laitoksiin.

—  Pohjois-Karjala: useita erilaisia jalkautuvan ja liikkkuvan ty6én
muotoja.

Kotiin vietévit palvelut olivat kevéilld 2024 harvinaisia nuorisop-
sykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Kahdellatoista alueella niit4 ei
tarjottu ollenkaan tai vain satunnaisesti. Keski-Pohjanmaan hyvin-
vointialueella kotikdynnit kuuluvat jokaiseen hoitojaksoon, ja niitid
tehdéin vihintién kerran hoitojaksossa.

Puhelut ja tekstiviestit ovat tyypillisin yhteydenottotapa
hoidon aikana

Alueiden selvitysten perusteella tyypillisimmét yhteydenottotavat
hoidon aikana olivat puhelut (17 mainintaa), tekstiviestit (14) ja eté-
vastaanotot (10). Ainakin neljélld alueella oli kev#illd 2024 mah-
dollista kdyttda myos WhatsApp-sovellusta. Pirkanmaan hyvinvoin-
tialue kommentoi, ettd vahvaan tunnistautumiseen vaadittavia
tunnistautumisviilineiti on kiytossé vain harvoilla nuorilla, minki
vuoksi sihkoisten asiointipalvelujen kiytt6 ei ole mahdollista, tai
se on haastavaa. Tité pidettiin huomattavana puutteena. Alueen
mukaan myos tietosuoja asettaa rajoituksia nuorten suosimien yh-
teydenpitovilineiden kiytolle. Tietosuojakysymyksistd huolimatta
esimerkiksi WhatsApp-sovellusta kéytetdén kuitenkin joillain alu-
eilla.
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Nuorilta ei kerata systemaattisesti palautetta - muistutuksia
ja kanteluita on suhteellisen vdhan, haitta- ja vaarailmoituksia
perustasoa huomattavasti enemman

Nuorten palautetta nuorisopsykiatrisesta erikoissairaanhoidosta ke-
réttiin tarkastuksen aikaan neljillitoista alueella. Palautteen keruun
systemaattisuus ja keruutavat vaihtelivat paljon alueittain. Useilla
alueilla palautetta kuvattiin pafosin hyviksi (7 mainintaa), mutta
samalla my0s vihiiseksi (5). Kriittinen ja rakentava palaute koski-
vat hoidon odotusaikoja, lausuntojen saamista, hoitosuunnitelmien
epéselvyyttd ja lddkiritapaamisten vihdistid méirii. Ainakin yhdelld
alueella palaute oli johtanut toiminnan muutoksiin.

Muistutuksia ja kanteluita tehtiin nuorisopsykiatrisesta erikoissai-
raanhoidosta suhteellisen vihén. Vuonna 2023 muistutusten maérét
vaihtelivat yhden (Kanta-Hi4meen, Pohjanmaan ja Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueet) ja 31:n vililld (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue). My6s HUS-alueella muistutusten méérin arvioidaan olevan
vuosittain noin 30-40. Useimmilla alueilla kanteluita ei tehty vuonna
2023. Eniten (5 kantelua) niit4 oli tehty Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialueella. HUS-alueella kanteluiden mééréksi arvioidaan vuo-
sittain 1-7. Tyypillisimmét syyt muistutuksiin ja kanteluihin olivat
hoidon sisélt6 tai laatu (11 mainintaa), hoitoon pédsyyn liittyvét on-
gelmat (8) ja henkil6ston kéytos tai potilaan epéasiallinen kohtelu (7).

Vuonna 2023 haitta- ja vaarailmoituksia tehtiin nuorisopsykiat-
risessa erikoissairaanhoidossa yhteensi 1 664. Tiedot saatiin kaikil-
ta alueilta. Ilmoitusten méérit vaihtelivat alueittain yhdeksén (Kai-
nuun hyvinvointialue) ja 361 (HUS-yhtym4) vililld. Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointialueella oli potilasméériin ndhden huomatta-
van paljon ilmoituksia (321). Vuoden 2024 ensimmadiselld neljin-
nekselld Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (84 ilmoitusta)
oli jopa enemmin ilmoituksia kuin HUS-alueella (77). Ilmoituksia
tulee erityisesti ldikehoitoon (13 mainintaa), vikivaltaan (11) ja tie-
donkulun ongelmiin (9) liittyen.

Suhteutettuna alueiden potilasméériin selvésti eniten haitta- ja
vaarailmoituksia oli tullut vuonna 2023 Pirkanmaan (0,2 ilmoitusta
yhti potilasta kohti) ja Pohjois-Pohjanmaan (0,19 ilmoitusta yhti
asiakasta kohti) hyvinvointialueilla. Suhteellisesti vihiten (0,01) il-
moituksia oli tullut puolestaan Eteld-Savon ja Kainuun hyvinvoin-
tialueilla.
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4 Onko
opiskeluhuoltopalvelujen
mielenterveys- ja
piihdetyon saatavuudesta

ja saavutettavuudesta
huolehdittu?

Nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen puutteet lisdévét opis-
keluhuoltopalvelujen kysyntéi ja vaikeuttavat opiskeluhuoltopal-
velujen mahdollisuuksia ennalta ehkdisevdin tyohon. Ladkari- ja
psykologipulan vuoksi opiskeluhuoltopalvelut ovat riippuvaisia
ostopalveluista. Ostopalvelut vaarantavat hoidon jatkuvuuden ja
vaikeuttavat palvelujen yhteensovittamista my6s opiskeluhuolto-
palveluissa. Useilla alueilla opiskeluhuollon psykologille ei pdidse
lainsddddnnon edellyttiméssi seitseméissi piivissi. Psykologimi-
toitus téyttyi kevailld 2024 vain seitsemilli alueella. Opiskeluhuol-
topalveluihin p4ésyn ja henkilostOmitoitusten seuranta on puutteel-
lista ldhes kaikilla alueilla.

41 Nuorten perustason mielenterveys- ja
piihdepalvelujen puutteet lisdévit
ladkari- ja psykologipulasta kiirsivien
opiskeluhuoltopalvelujen kuormitusta

Opiskeluhuoltopalvelut eivat voi keskittya
ennaltaehkaisevaan tychon, jos mielenterveys- ja
paihdepalveluissa on puutteita

Opiskeluhuoltopalvelujen mielenterveys- ja paihdetyolld on kes-
keinen rooli nuorten mielenterveys- ja piihdeongelmien tunnis-
tamisessa seki ennalta ehkiisyssd. Opiskeluhuoltopalvelujen rooli
korostuu erityisesti niilla alueilla, joilla ei ole erillisid nuorten perus-
tason mielenterveys- ja pdihdepalveluja tai palvelut ovat rajalliset.
Toisen asteen opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu myés terveyden-
ja sairauden hoito.
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Alueet mainitsivat selvityksisséiin opiskeluhuoltopalvelujen roo-
liksi ennaltaehkéisevin tyon (12 mainintaa), varhaisen vaiheen tuen
(11), jatkohoitoon ohjaamisen (8), yhteiséllisen ty6n (7), hoidon tar-
peen arvioinnin (6), matalan kynnyksen palvelut (6) sekd ohjauksen
janeuvonnan (6). Useissa selvityksissd mainittiin myos psykososiaa-
listen menetelmien (9) ja ohjattujen omahoitojen (5) hyédyntdminen.

Tarkastuksen perusteella opiskeluhuoltopalvelujen piirissi on
liian vakavasti oireilevia nuoria. Opiskeluhuoltopalveluilla jii en-
tistd vihemmién aikaa opiskeluhuoltopalvelujen ydintehtiviin eli
ennaltaehk&isyyn ja varhaiseen tukeen seki yhteis6lliseen ty6hon.
Opiskeluhuoltopalvelujen haastattelujen perusteella opiskeluhuol-
topalvelut joutuvat tekeméén jopa korjaavaa mielenterveys- ja pdih-
dety6ti ja kannattelemaan nuoria, jotka tulisi hoitaa vakavammin
oireilevien palveluissa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ty6n-
tekijoilld ei vilttdmittd ole tarvittavaa osaamista mielenterveys- ja
piihdeongelmien hoidolliseen tyohon. Riskini on, etti lievemmin
oireilevat oppilaat jéévit vaille tarvitsemaansa hoitoa.

Havainnot ovat yndenmukaisia THL:n vuosina 2022 ja 2024 jul-
kaisemien selvitysten kanssa. THL:n selvitysten perusteella opis-
keluhuoltopalveluille on valunut iso vastuu lasten ja nuorten mie-
lenterveysongelmien hoidosta. Perusopetuksessa mielenterveys-
ongelmien ratkaisemiseen kéytetéifin 20-40 prosenttia opiskeluhuol-
topalvelujen tybajasta ja toisella asteella jopa 40-80 prosenttia.
THL:n ylilddkéri Marke Hietanen-Peltolan mukaan muiden palve-
lujen puuttuessa opiskeluhuollosta on tullut lasten ja nuorten pe-
rustason mielenterveyspalvelu eiki ehkiiseville tyolle jai aikaa.®

Tarkastuksen perusteella opiskeluhuoltopalvelujen kuormittu-
minen johtuu perustason palvelujen puutteesta, vaikeudesta paésti
erikoissairaanhoidon piiriin, henkiléstépulasta sekid mielenterveys-
ja pidihdeongelmien lisdéintymisesta.

Laakari- ja psykologipula vaikeuttavat
opiskeluhuoltopalvelujen ty6ta

Alueiden selvitysten perusteella useimmilla alueilla kérsittiin ke-
vadlld 2024 144kéri- ja psykologipulasta. THL:n selvitysten perus-
teella tilanne on ollut hankala jo vuosia*®. Kuraattorien ja tervey-
denhoitajien osalta tilanne on sen sijaan selvisti parempi lihes
kaikilla alueilla. Tarkat tiedot koululdékérien virkojen téyttoastees-
ta toimittivat vain Helsinki (16/48), Kymenlaakso (4/10) ja Pirkan-
maa (17,3/29,2). Opiskeluhuollon psykologien virkojen téyttoasteet
ilmoitettiin 16 alueelta. Tiyttoasteet vaihtelivat 36 prosentin ja 92
prosentin vililli (taulukko 14). Eteld-Pohjanmaan, Kanta-Hidmeen,
Keski-Pohjanmaan, Lapin, Linsi-Uudenmaan ja Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointialueet eiviit selvittineet tarkastusvirastolle psy-
kologin toimien ja virkojen miéri4.
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Taulukko 14: Opiskeluhuollon psykologien virkojen ja toimien tayttdasteet
kevaalld 2024. (Lahde: Hyvinvointialueet ja VTV:n laskelmat.)

Hyvinvointialue Virkojen ja toimien tayttéaste (%)
Pirkanmaa 92 %

Helsinki 89 %
Keski-Uusimaa 86 %
Varsinais-Suomi 81 %

Pohjanmaa 80 %

Paijat-Hame 79 %

Vantaa ja Kerava 68 % (ks. perusopetuksen virat)
Itd-Uusimaa 67 %

Pohjois-Savo 65 %
Pohjois-Karjala 70 %

Kainuu 57 %

Keski-Suomi 60 %

Etela-Karjala n. 50 %

Etela-Savo 46 %

Satakunta 40 %
Kymenlaakso 36 %

42 Opiskeluhuoltopalveluihin pidsyn ja
henkilGstomitoitusten seuranta on
puutteellista

Palveluihin ei pdase kaikilla hyvinvointialueilla lainsdadénnén
edellyttamalla tavalla - seuranta on puutteellista ldhes
kaikilla hyvinvointialueilla

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 15 §:n mukaan opiskeli-
jalle on jérjestettivd mahdollisuus keskustella opiskeluhuollon psyko-
login tai kuraattorin kanssa viimeistiin seitseménten oppilaitoksen
tyopdivini opiskelijan pyynnon jilkeen ja kiireellisissi tapauksissa
samana tai seuraavana ty6péivini. Alueiden selvitysten perusteella
mahdollisuus keskusteluun viimeistéin seitseméssi paivissi toteu-
tui keviilld 2024 kolmellatoista alueella. Keskustelumahdollisuus ei
toteutunut Helsingissé, Keski-Suomen, Pohjanmaan, Pohjois-Poh-
janmaan, Satakunnan ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilla. Kes-
ki-Pohjanmaan, Lapin ja Piijat-Hémeen hyvinvointialueet eivét sel-
vittineet asiaa. Tarkastuksen perusteella keskustelumahdollisuus
seitsemissi paivissd toteutuu useammin opiskeluhuollon kuraat-
torin kuin psykologin kanssa.

57



Hyvinvointialueita pyydettiin selvittiméiin myos, miki on me-
diaaniaika sille, ettéd opiskelija paisee psykologin tai kuraattorin luo
keskustelemaan, mutta yksikiin alue ei pystynyt toimittamaan tie-
toja. Alueiden selvitysten perusteella tarkkaa kuvaa palveluihin pas-
syn nopeudesta ei ole tiedossa. Opiskeluhuoltopalvelujen saatavuu-
dessa voi olla isojakin eroja eri koulujen vilill4, miki vaikeuttaa
palveluun péésyyn seuraamista. Isoissa kouluissa terveydenhoitaja
ja kuraattori ovat monesti paikalla useana tai jopa jokaisena arki-
pdivénd viikossa. Sen sijaan pienissi kouluissa terveydenhoitaja ja
kuraattori saattavat olla fyysisesti ldsné vain muutamina péivini
kuukaudessa.

Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn* perusteella oppilaat kokevat
haasteelliseksi avun saamisen opiskeluhuollon psykologeilta. Apua
tarvinneista perusopetuksen 8. ja 9. luokkalaisista 38 prosenttia, am-
matillisissa oppilaitoksissa opiskelevista 30 prosenttia ja lukiolai-
sista 41 prosenttia koki, ettei ollut saanut lukuvuoden aikana tukea
hyvinvointiin opiskeluhuollon psykologilta. Luvuissa ei ole tapahtu-
nut mainittavaa muutosta hyvinvointialueiden aloittamisen jilkeen.

Psykologimitoitus tayttyi vain seitsemalla hyvinvointialueella
- mitoitusten seuranta on puutteellista

Opiskeluhuoltopalveluihin piisyn ja henkil6stémitoitusten seuran-
ta on opiskeluhuoltopalveluissa puutteellista. Alueiden selvitysten
perusteella ongelmia aiheuttavat erityisesti useat eri asiakastieto-
jarjestelmit, mutta my6s ostopalvelut, toimimattomat ohjeistukset
ja avosairaanhoidon lddkériresurssin kdyttdminen. Tarkastuksen
aikana oli vaikeaa luotettavasti arvioida, millé kaikilla alueilla opis-
keluhuoltopalvelut on jirjestetty lainsdddidnnén edellyttamalli ta-
valla.

Psykologi- ja kuraattoripalveluita jirjestettiessi yhtd kuraattoria
kohti on saanut olla enintééin 670 opiskelijaa vuodesta 2022 alkaen
ja yhti psykologia kohti enintdéin 780 opiskelijaa elokuusta 2023
alkaen (oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 9 a §). Psykolo-
gimitoitus tiyttyi toukokuussa 2024 kaikissa kouluissa seitsemilli
alueella. Vain kaksitoista aluetta raportoi tarkastusvirastolle oppi-
laiden ja opiskelijoiden méérin psykologia kohti. Matalin raportoitu
luku oli 780. Korkein raportoitu luku oli 1 500. Viisi aluetta raportoi
luvun olevan tasan 780. Seuranta vaikuttaa siten puutteelliselta ja
lukuihin on syytd suhtautua varauksella.

Alueiden selvitysten perusteella kuraattorimitoitus tiyttyi keviél-
14 2024 kaikissa kouluissa ja oppilaitoksissa viidelldtoista alueella.
Vain kaksitoista aluetta raportoi kuraattorien mééirin oppilasta tai
opiskelijaa kohti. Matalin raportoitu luku oli 585 ja korkein 710.
Kahdeksan aluetta raportoi luvun olevan tasan 670.
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Terveydenhoitajaresurssit ovat alueiden selvitysten perusteella
yleisesti niukemmat opiskeluterveydenhuollossa kuin koulutervey-
denhuollossa. Opiskeluhuoltopalvelujen haastattelujen perusteella
henkilostomitoituksessa ei oteta huomioon alueen tai koulun erityis-
piirteitd. Esimerkiksi kouluissa, joissa on paljon maahanmuuttaja-
taustaisia nuoria, voi opiskeluhuoltopalveluille olla suurempi tarve,
jolloin laissa méiritelty henkilstomitoitus ei ole riittava.

43 Ostopalvelut heikentivit palvelujen laatua
myo0s opiskeluhuoltopalveluissa

Henkil6stopulan vuoksi erityisesti 144kéri- ja psykologipalveluja

joudutaan hankkimaan opiskeluhuoltopalveluissa paljon ja rekry-

tointi on vaikeaa etenkin pienempiin kuntiin ja reuna-alueille. Aluei-

den selvitysten perusteella psykologipalveluja hankittiin kev#alld

2024 jopa kahdeksallatoista alueella. Laékéripalveluja hankittiin

yhdeksilld alueella. Hyvinvointialueiden tilinpdéitostietojen®? pe-

rusteella ostopalvelujen osuuksien arviointi ja vertailu ei ole mah-

dollista, koska tiedoista ei selvii yksityisten ostopalvelujen mééra.

Keskeisimpéni ostopalvelujen hyotyni alueet nikivit keviilla

2024 palvelujen saatavuuden turvaamisen (12 mainintaa). Muita

hy6tyjd olivat kevyempi jirjestimisvastuu, ruotsinkielisen palve-

lun turvaaminen ja pysyvyyden turvaaminen pienempiin kuntiin.

Ostopalvelujen keskeisin ongelma oli myos opiskeluhuoltopal-

veluissa omaa tuotantoa heikompi integraatio muuhun palvelujar-

jestelméén (16 mainintaa). Ongelmina opiskeluhuoltopalveluissakin

olivat palvelun irrallisuus ja vaikeudet taata hoidon jatkuvuus. Alueet

tunnistivat seuraavanlaisia kielteisid vaikutuksia palveluintegraa-

tioon:

— palvelun irrallisuus/kielteiset vaikutukset hoidon jatkuvuu-
delle

—  yhteistyd muun oppilashuollon ja hyvinvointialueen palvelu-
jen kanssa on vaikeaa

—  palvelujirjestelmien/yksikoiden heikko tuntemus

—  vihéinen sitoutuminen kehittdmisty6hon

— vihiisen sitoutumisen kielteiset vaikutukset ty6viihtyvyy-
teen ja tyoyhteison houkuttelevuuteen muun henkiléstén
osalta

—  heikko yhteys koulu- ja oppilaitosyhteis66n sekd muuhun
palvelukokonaisuuteen

— eri palveluntuottajien kanssa toimiminen tuottaa paljon hal-
linnollista ty6ti

— ei samoja ohjausmahdollisuuksia/palvelukokonaisuuden hal-
linta on vaikeaa

—  heikko ty6hon sitoutuminen

—  osaamisen kehittiminen on vaikeaa.
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Heikomman integraation lisiksi keskeinen ongelma oli korkeat
kustannukset (11 mainintaa). My6s ostopalvelujen laatua kritisoitiin
muutamilla alueilla (4). Helsinki katsoi, ettd palvelut olivat rajallisia
ja hinta silti huomattavasti korkeampi. Pirkanmaan hyvinvointi-
alueella korkeiden kustannusten katsottiin tarkoittavan niukempia
palveluja. Pohjois-Savon hyvinvointialueella koettiin, ettd ostopal-
veluna oli vaikeaa saada riittivi mééra palvelua.
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5 Onko sosiaalihuollon
mielenterveys- ja
piihdetyon saatavuudesta

ja saavutettavuudesta
huolehdittu?

Sosiaalihuoltoon siirtyy hoidollista tyotd hyvinvointialueilla, joiden
mielenterveys- ja pidihdepalveluissa on puutteita. Sijaishuollossa
olevien nuorten péisyssd mielenterveys- ja pidihdepalveluihin on
yhi ongelmia osalla alueista. Seki sosiaalihuollon yleiset etti koh-
dennetut mielenterveystyon seké piihde- ja riippuvuustyon palve-
lut vaihtelevat paljon alueittain. Erityisid, kohdennettuja péihde-
ja riippuvuusty6n palveluita tarjottiin kevéilld 2024 neljilldtoista
alueella. Kahdella alueella erityiset palvelut olivat kuitenkin samoja
palveluja kuin yleiset palvelut. Ostopalveluja kdytetéin sosiaalihuol-
lon mielenterveys- ja pdihdety6ssd vihan.

5.1 Sosiaalihuollon mielenterveys- ja
piihdetyon rooli vaihtelee paljon alueittain

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen puutteet lisdavat myos
sosiaalihuollon palvelujen kysyntaa

Sosiaalihuollon haastattelujen perusteella nuorten mielenterveys- ja
piihdeongelmat nékyvét hyvin paljon sosiaalihuollon arjessa, silld
ongelmat ovat lisddntyneet viimeisten vuosien aikana. Tarkastuksen
perusteella sosiaalihuollon keskeisii mielenterveys- ja piihdetyon
muotoja ovat perhesosiaality6, monialainen yhteisty6, lastensuojelu
seki kasvatus- ja perheneuvonta. Palveluvalikoimia kuvataan yksi-
tyiskohtaisemmin tarkastusmuistiossa, joka on saatavissa tarkastus-
virastosta. Sosiaalihuollolla ei ollut kev&élld 2024 yhdenmukaista
roolia, vaan se vaihteli paljon alueittain.
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Sosiaalihuollon rooli voi korostua erityisesti, jos perustason mie-
lenterveys- ja pdihdepalveluissa on puutteita. Nuorten mielenter-
veys- ja pdihdeongelmien hoito siirtyy usein sosiaalihuollon hoi-
dettavaksi terveydenhuollon resurssien ollessa rajalliset. Sosiaali-
huollon asiakkaaksi péityy usein nuoria, jotka eivét ole saaneet apua
mitdin muuta kautta. Sosiaalihuollon palvelut eivét aina vastaa vai-
keasti oireilevien nuorten tarpeisiin. Sosiaalihuollon ammattilaisil-
la ei vilttdmitti ole riittiviad osaamista mielenterveys- ja piihde-
ongelmista, silli he eivit ole terveydenhuollon ammattilaisia.

Piihteilld oireilevien nuorten hoitoon ei haastateltavien mukaan
ole riittdvésti osaamista ja hoitavia yksikoité sosiaalihuollossa. Las-
tensuojelun rooli korostuu piihteilld vakavasti oirehtivien nuorten
kohdalla. Heille tehd4#nkin usein kodin ulkopuolinen sijoitus. THL:n
ylilddkéri Outi Linnarannan mukaan erityisesti kiireellisten sijoi-
tusten lisdéintyminen® voi kertoa piaihdehéiriéiden hoidon rajoittu-
neisuudesta. Helsingissi alaikdisen terveytti ja kehitystd vakavasti
vaarantavan péihteiden kiyton katkaisuhoito tapahtui kevaélld 2024
lastensuojelulain mukaisessa laitoshoidossa, mutta hoidon siirti-
mistd pidihdepalvelujen terveydenhuollon vastuulle valmisteltiin.
Itd-Uudellamaalla lastensuojelun rooli nihtiin vakavasti piihteilld
oireilevien nuorten kohdalla ainoaksi vaihtoehdoksi. Kanta-Hidmeen
hyvinvointialueella puolestaan sosiaalihuollolla ei ole lainkaan roo-
lia paihdepalveluissa.

Osalla alueista sosiaalipalvelut on pyritty integroimaan osaksi
nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalveluja. Eteld-Savon
hyvinvointialueella lapsille, nuorille ja perheille suunnatut sosiaa-
lipalvelut toimivat yhteisty6ssé terveydenhuollon sekd mielenter-
veys- ja riippuvuuspalvelujen kanssa. Kainuun hyvinvointialueella
lapsiperheiden sosiaalityon tai lastensuojelun tyontekijé toimii yh-
teistyossd muiden tahojen kanssa asiakkaan mielenterveys- ja pdih-
deongelmien kysymyksissd. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella
sosiaalihuollon mukaista pidihde- ja mielenterveystyoti tarjotaan
keskeisesti perheneuvolapalvelujen nuorten tiimissi. Pohjanmaan
hyvinvointialueella sosiaalihuollon rooli on koordinoiva ja asiakas-
suunnitelmaan perustuvaa moniammatillista ty6té.

Sosiaalihuollon yleiset mielenterveyspalvelut seka
paihde- ja riippuvuustyon palvelut vaihtelevat paljon
hyvinvointialueittain

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 24 §:n ja 25 §:n mukaiset yleiset mie-
lenterveysty6n seké péihde- ja riippuvuusty6n sosiaalipalvelut vaih-
televat selvitysten perusteella paljon alueittain. Yleisind palveluina
mainittiin useimmin perhety6 (7 mainintaa), ohjaus ja neuvonta
(7), monialainen yhteisty6 (7), kasvatus- ja perheneuvonta (5) seki
kuraattoripalvelut (5). My6s tukihenkil6toiminta (4), lastensuojelu
(3), sosiaalinen kuntoutus (3) seki sosiaalityo ja -ohjaus (3) saivat
mainintoja.
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Sosiaalihuoltolain (2014/1301) 24 a §:n ja 25 a §:n mukaan hyvin-
vointialueiden ja Helsingin kaupungin tulisi tarjota kohdennettuja
mielenterveystyon seki erityisid ja kohdennettuja péihde- ja riip-
puvuustyon palveluita. Neljdtoista aluetta ilmoitti jirjestdvinsi
erityisid, kohdennettuja palveluja. Erityiset, kohdennetut palvelut
vaihtelevat seki sisill6ltdin ettd laajuudeltaan huomattavasti. Esi-
merkiksi Eteld-Karjalan hyvinvointialueella tarjotut erityiset pal-
velut erosivat muita alueita selvemmin sosiaalihuollon yleisisté pal-
velutehtidvistd. Alueella nimettiin erityisiksi palveluiksi péihde-
huollon hybridiyksikké lapsille ja nuorille, Imatran nuorisotoimen
kanssa pidettévi ryhmé péihteiti kiyttéiville nuorille seké ehkéise-
vén piihdetyon tiimin jalkautuva ty6 oppilaitoksiin.

Perheille ja |aheisille on tarjolla yleiset sosiaalihuollon
palvelut

Tarkastuksen perusteella mielenterveys- ja pdihdeongelmista kér-
siviin nuoren perheelle ja muille ldheisille tarjotaan yleisii sosiaa-
lihuollon palveluja. Nuoren oireillessa sosiaalihuolto voi tarjota tu-
kea koko perheelle. Sosiaalihuolto tarjoaa nuorelle ja perheille
tyypillisesti ammatillista tukihenkil6toimintaa, perhesosiaality6té,
tehostettua perhety6ti, ohjausta ja neuvontaa ja tuen réétilointia
tarpeen mukaan. Kahdella alueella mainittiin myos perheterapia.
Perheiti ja ldheisid tukevia palveluita ja menetelmié ovat esimer-
kiksi perheen, lapsen ja vuorovaikutussuhteiden tutkimukset, tera-
peuttiset keskustelut yksiloille, pariskunnille, perheille ja ryhmille,
vertaisryhmét nuorten vanhemmille ja psykoedukaatio. Haastatte-
lujen perusteella sosiaalihuolto ja lastensuojelu néyttiytyvit viime-
sijaisina tuki- ja palvelumuotoina oireilevan nuoren perheille silloin,
kun perheet eivit koe saavansa apua varsinaisista mielenterveys- ja
piihdepalveluista.

5.2 Ostopalveluita kiiytetiin vihin —
haasteena on sijaishuollossa olevien
nuorten palveluihin piisy

Ostopalvelut ovat harvinaisia sosiaalihuollon mielenterveys-
ja paihdetyGssa - haasteena on integraatio

Sosiaalihuollon mielenterveys- ja pdihdety6ssi ostopalveluja kiyte-
tddn alueiden selvitysten perusteella vihin tai ei ollenkaan lukuun
ottamatta Varsinais-Suomen hyvinvointialuetta, jossa palveluita os-
tettiin tarkastuksen aikaan varsin laajasti. Ostopalveluja oli kiytetty
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useimmin pdihdehuollon palveluissa (3 mainintaa) ja asumispalve-
luissa (3). Alueet eivit pystyneet arvioimaan tarkemmin ostopalve-
lujen osuuksia. Keviilld 2024 palveluseteleité kéytettiin ainoastaan
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella asumispalveluissa ja Sata-
kunnan hyvinvointialueella nepsy-valmennuksessa.

Syitd ostopalveluille ovat tarvittavien palvelujen turvaaminen (6
mainintaa), omien palvelujen tai erityisosaamisen puute (5) ja rekry-
tointihaasteet (3). Ostopalvelujen hy6dyiksi nimettiin tarvittavien
palvelujen turvaaminen (5) ja joustavuus (3). Ongelmina néhtiin
heikompi integraatio (8), laadun vaihtelu (3) ja kustannukset (2).
Integraatioon liittyvit ongelmat ovat samankaltaisia kuin tervey-
denhuollossa ja opiskeluhuollossa. Alueet nimesivit ostopalvelujen
aiheuttavan seuraavanlaisia ongelmia integraatiolle:

—  hoidon tai palvelun irrallisuus/heikompi jatkuvuus

— palvelujen laadun seuraamisen ja varmistamisen vaatima
hallinnollinen ty6

— asiakasprosessin hajanaisuus/tieto ei kulje eri tahojen vililld

— palvelun laatu voi olla heikompi, koska monialainen yhteis-
ty6 muiden toimijoiden kanssa ei vélttdmaitté ole yhtd vah-
vaa.

Sijaishuollossa olevien nuorten paasyssa mielenterveys- ja
paihdepalveluihin on yha ongelmia

Valvira ja aluehallintovirastot totesivat vuonna 2022, etti lasten-
suojelussa olevien mielenterveys- ja paihdepalvelut eivit toteudu
lain edellyttdmailld tavalla*t. Tarkastusviraston selvityspyynnossi
alueita pyydettiin selvittimién, miten sijaishuollossa olevien nuor-
ten pédsy mielenterveys- ja piihdepalveluihin on varmistettu.
Kansallisesti tarkasteltuna mitd4n yhteniisti toimintamallia ei
ole tunnistettavissa. Neljélld alueella sijoitettujen nuorten mahdolli-
suuksia palveluihin kuvattiin samanlaisiksi kuin muillakin nuorilla.
Kahdella alueella palveluihin pédsy varmistetaan tarvittaessa ostopal-
veluilla. Kolmella alueella palveluihin péésy pyritdén varmistamaan
tiiviilld yhteisty6lli terveydenhuollon kanssa. Kolme aluetta ei selvit-
tanyt sijaishuollossa olevien nuorten tilannetta tarkastusvirastolle.
Nelji aluetta raportoi selkeistid ongelmista. Ongelmia olivat jono-
tusajat mielenterveys- ja piihdepalveluihin seki palvelujen puute,
palvelujen jérjestdminen vaativissa asiakastapauksissa, yhteisty6
erikoissairaanhoidon kanssa, palvelujen tuottaminen sijaishuolto-
yksikkoon, nuoren sitoutumattomuus hoitoon, erikoissairaanhoidon
korkeat vaatimukset ja alueen sisiiset erot palvelujen jirjestimisessa.
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6 Onko palvelujen
yhteensovittamisesta ja
yhteistyosti huolehdittu?

Nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen integraatio on edennyt
eritahtisesti, ja se on hyvin eri vaiheissa hyvinvointialueilla. Sosiaali-
jaterveydenhuollon palvelut toteutetaan edelleen tyypillisesti erilliéin
toisistaan. Useat péillekkéiiset ja heikosti yhteen toimivat asiakas- ja
potilastietojirjestelmit vaikeuttavat palvelujen yhteensovittamista.
Palvelu- ja hoitoketjut sekd hoidon porrastus oli miéritetty kevail-
14 2024 vasta kahdeksalla alueella. Palvelu- ja hoitoketjujen seka
hoidon porrastuksen toteutumisen seuranta ei ole systemaattista ja
kiytinnot vaihtelevat huomattavasti. Toimintatavat palvelujen vili-
sissi siirtymissi eiviit ole systemaattisia tai vakiintuneita. Vaillinaiset
rakenteet voivat vaarantaa hoidon jatkuvuuden. Mielenterveys- ja
piihdeongelmista samanaikaisesti kérsivilld kaksoisdiagnoosipoti-
lailla on yhi ongelmia saada mielenterveyspalveluja joillain alueilla.

6.1 Nuorten mielenterveys- ja
piihdepalvelujen kokonaisuuden
integraatio on edennyt eritahtisesti
hyvinvointialueilla

Mielenterveys- ja paihdepalveluita on integroitu vaihtelevasti
hyvinvointialueilla

Palveluintegraatio nostettiin sosiaali- ja terveydenhuollon kokonais-
uudistuksen yhdeksi paitavoitteeksi (HE 241/2020). Sote-uudis-
tuksen ohella mielenterveys- ja pidihdepalvelujen integraatiota on
pyritty kehittiméin mielenterveys- ja pdihdepalveluja koskevan lain-
sdddannon uudistuksella, joka tuli voimaan 1.1.2023 (HE 197/2022).
Tutkimusniytt6 puoltaa perustason mielenterveys- ja pdihdepalve-
lujen integraatiota perusterveydenhuoltoon®, ja palveluintegraa-
tiota on kehitetty jo pitkdéin ennen edelld mainittuja uudistuksia.
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Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen yhteensovittaminen on yksi
osa nuorten kiyttimien palvelujen integraatiota. Tarkastuksen suun-
nitteluvaiheessa tehtyjen asiantuntijahaastatteluiden perusteella
sekd mielenterveys- ettd pdihdeongelmista kérsivien nuorten pal-
velujen integraatiossa on edelleen paljon ongelmia ja esteitd. Haas-
tateltujen THL:n asiantuntijoiden mukaan palvelujen yhteensovit-
taminen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vililld seki
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililli ei ole eden-
nyt.

Nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen yhteensovittamises-
sa ei ollut keviilld 2024 tunnistettavissa selvii kansallista toimin-
tamallia, vaan ne vaihtelivat alueittain. Tarkastuksen perusteella
mielenterveys- ja pidihdepalvelujen integraatio toteutui eri tavoin
ja eri asteisesti alueilla. Alueilla, joilla nuorten perustason mielen-
terveys- ja pdihdepalveluja ei ole tarjolla, ei rakenteellinen integraa-
tio ole mahdollista.

Osa alueista on organisoinut mielenterveys- ja pdihdepalvelut
toisistaan erillidéin, jolloin integraatio on puutteellista ja siind myG6s
tunnistetaan ongelmia. Toisaalta vaikka joillakin alueilla nuorten
mielenterveys- ja pidihdepalvelut on jirjestetty erilldn, on yhteisty6té
kehitetty ja luotu rakenteellisia yhteistyon muotoja, jotka edistévit
integraation toteutumista seki palvelujen jirjestimisen ettd asiakkaan
nidkokulmasta. Monilla alueilla mielenterveys- ja pdihdepalvelut on
organisoitu vihintddn saman toimialueen alla. Osalla néisté alueista
mielenterveys- ja piihdety6ti tehdéén ja palvelut my6s tuotetaan
samassa yksikossé, jolloin voidaan arvioida, ettd mielenterveys- ja
piihdepalvelut on integroitu tehokkaasti.

Tarkastuksen perusteella joillakin alueilla havaittiin merkittivaa
alueiden sisdistd vaihtelua palvelujen jarjestdmistavoissa ja titen
my0s palvelujen integraatiossa. Kokonaisuutena palveluintegraa-
tiota ei voida sanoa edistetyn, jos alueen sisiiset kiiytidnnoét ja toi-
mintamallit vaihtelevat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jarjestetaan
tyypillisesti edelleen erillaan toisistaan

Hyvinvointialueet raportoivat erilaisia yhteistyorakenteita, joilla oli
pyritty varmistamaan, etti sosiaalihuollossa teht4vi mielenterveys-
ja piihdety6 muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja
terveydenhuollon kanssa. Kansallisesti tarkasteltuna toimintatavat
vaikuttivat hajanaisilta.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen integraatiossa lihes
kaikki alueet jérjestivit palvelut nuorten mielenterveys- ja paihde-
palveluissa erikseen. Muutamalla alueella samassa yksikossa toimii
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sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia tai nuorten palvelut on
toteutettu ldhtokohtaisesti siten, ettd palveluihin kuuluu sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut, jotka toteutetaan integroidusti. Toisaalta
esimerkiksi Helsingissé ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilla
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat organisatorisesti erilldén,
mutta joko palvelujen jirjestimiseen liittyy rakenteellista yhteisty6té
ja sen kehittdmisti tai palvelu tarjotaan nuorelle samasta yksikosté.
Niamai esimerkit osoittavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon inte-
graatio voi toteutua eri tavoin, joko organisatorisena integraationa
tai asiakkaalle toteutuvana integraationa.

Sosiaalihuollon edustajien haastatteluissa nousi esille tarve tii-
viimmélle yhteistyolle eri toimijoiden kesken. Sosiaalihuollon koe-
taan olevan viimeinen taho, jonne nuoret lihetetdéin, kun muista
palveluista ei saa apua. Haastatteluiden perusteella muilla tahoilla
on toisinaan véiréinlainen kuva siitd, millaisia resursseja ja keinoja
sosiaalihuollolla on nuoren mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoi-
tamiseen. Tilanne voi johtaa siihen, ettd nuoria siirrelld4n sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon vilill4, kun sopivaa vastuutahoa ei 16y-
dy. Palvelujérjestelmai ei toimi tarkoituksenmukaisesti, mikéli mik&4n
taho ei ota kokonaisvaltaista vastuuta nuoren hoidosta.

Hyvinvointialueiden konsultaatiokdytéannot ovat moninaisia
ja useilla alueilla vasta kehitteilla

Palvelujen vilistd yhteensovittamista ja yhteisty6td voidaan tehos-
taa ja edistdi toimivilla konsultaatiokdytinndéillda. Alueiden selvi-
tysten perusteella konsultaatiokiytinn6t nuorten mielenterveys- ja
péihdepalveluissa olivat keviélld 2024 moninaisia. Yleisimmin alueet
raportoivat perustason ja erikoissairaanhoidon vilisisté konsultaa-
tiokdytdnnoisti, joiden todettiin kuitenkin olevan useilla alueilla
vield kehitysvaiheessa. Muita kuin perustason ja erikoissairaanhoi-
don vilisid konsultaatioon liittyvid toimintamalleja nimettiin kui-
tenkin ldhes kaikilla alueilla. Yksikéén alue ei pystynyt esittiméén
arvioita toteutuneiden konsultaatioiden mééristéd. Konsultaatiokay-
tdnnot saattavat edistdd palveluintegraatiota ja yhteistyota joillakin
alueilla, mutta tarkastuksen perusteella niité tulisi kehitt#a.

Useat paallekkaiset tietojarjestelmat hankaloittavat
palvelujen yhteensovittamista

Tietojirjestelmiin tai tiedonsaantioikeuksiin liittyvit haasteet voi-
vat heikentdi mahdollisuuksia toimivaan integraatioon. Alueiden
selvitysten perusteella ongelmat olivat erittiin yleisia keviilld 2024.
Erityisesti useat paillekkiiset ja heikosti yhteen toimivat asiakas- ja
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potilastietojirjestelmit aiheuttivat ongelmia (14 mainintaa). Ongel-
mia liittyi kuitenkin my0s erilaisiin lupakéytintoihin. Tietojarjes-
telmiin ja tiedonsaantioikeuksiin liittyvit ongelmat vievit ammat-
tilaisilta paljon tyGaikaa. Kanta-Himeen, Keski-Pohjanmaan ja
Piijit-Himeen hyvinvointialueet eivit kuitenkaan raportoineet on-
gelmista. Piijit-Himeen hyvinvointialueella on kiiytéssi yhteiset
asiakas- ja potilastietojirjestelméit. Hyvinvointialueiden haastatte-
lujen perusteella nuoren tilanteen ja hoitohistorian kokonaisvaltai-
nen selvittiminen eri jirjestelmist4 voi olla haastavaa ja hoitoon voi
tulla turhia viivéstyksid. Hoito voi my0s olla pééllekkiist4 jo teh-
tyjen toimenpiteiden kanssa tai toimenpiteitd voi jidd4d tekemétt.

6.2 Toimintamallit ja kiytinnot hoidon
jatkuvuuden turvaamiseksi ovat vaihtelevia
ja hajanaisia

Palvelu- ja hoitoketjut seka hoidon porrastus ovat vasta
kehitteilla useimmilla hyvinvointialueilla

Tarkastuksen perusteella nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelut
ovat hoidon jatkuvuuden nikokulmasta siiloutuneita. Toimijoita on
paljon, eiki palveluita ole aina koordinoitu toimiviksi kokonaisuuk-
siksi. Timén takia syntyy tilanteita, joissa toimijat eivit ole tietoisia
toistensa palveluista ja osaamisesta.

Toimivien hoitopolkujen puuttuessa erityisesti perustason asi-
antuntijat kokivat, ettd potilaat joutuvat pompoteltaviksi eri hoito-
tahojen vililld. Pompottelun seurauksena hoitoon voi tulla turhia
katkoksia tai hoito voi jddda kesken. Eri tahojen tarjoamat palvelut
voivat myos olla paillekkiisid, jolloin nuorelle saatetaan tarjota hoi-
toa, jota on jo jossain toisessa yksikossi kokeiltu.

Hyvinvointialueiden haastattelujen perusteella nuoren siirtyessi
hoitotaholta toiselle tehdéén hoidon arviointi usein uudestaan sen
sijaan, ettd luotettaisiin jo kertaalleen tehtyyn arvioon. Vastuuta
nuoren hoidosta siirrelliin, eiki kenelldkiin ole vilttamétti koko-
naiskuvaa tarvittavasta hoidosta. Nuori joutuu kertomaan uudestaan
tilanteestaan uusille hoitotahoille, miki saattaa heikentdd nuoren
luottamusta ja halua sitoutua hoitoon.

Tarkastuksen perusteella palvelu- ja hoitoketjut sekéd hoidon por-
rastus oli méiritelty nuorten mielenterveys- ja piaihdepalveluissa
kahdeksalla alueella toukokuussa 2024. Neljilldtoista alueella ket-
jutja porrastus olivat siten vield kehitteill4. Selvitysten perusteella
alueet olivat hyvin eri vaiheissa kehittdmisty6ssd. Myos kehitystyon
sisilto ja laajuus vaihtelivat alueittain. Haastattelujen perusteella
hoitopolut eivit my6skéin ole yhdenmukaisia alueiden siséll4.
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Alueiden selvitysten perusteella palvelu- ja hoitoketjujen seké
hoidon porrastuksen toteutumisen seuranta ei ole ollut systemaat-
tista. Kéytdnnot vaihtelivat huomattavasti. Esimerkiksi Helsingin
kaupunki ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialue raportoivat, etti seu-
rantaa tehd#én osana normaalia johtamistyotd. Keski-Suomen hy-
vinvointialueella oli rakenteilla tiedolla johtamisen tyékalu hoidon
porrastuksen sujuvuuden seuraamiseksi ja kehittimiseksi.

Siirtyminen nuorten palveluihin ja nuorten palveluista
pyritaan toteuttamaan saattaen - rakenteet kuitenkin
puuttuvat

Hoidon jatkuvuuden kannalta keskeisid nivelvaiheita ovat siirty-
miit lasten palveluista nuorten palveluihin sek nuorten palveluis-
ta aikuisten palveluihin. Tarkastuksen perusteella toimintamallit
siirryttdessé palvelujen vélilli eiviit vaikuta systemaattisilta tai va-
kiintuneilta. Kansallisesti toimintatavat ndyttiytyvit hajanaisina.

Tarkastuksen perusteella lasten palveluista nuorten palveluihin
siirryttdessd useammalla alueella oli keviilla 2024 toimintatapana
saattaen tai keskustellen vaihto. Saattaen tai keskustellen vaihto voi
kuitenkin pitéi sisdlldén erilaisia toimintatapoja. Niistd toiminta-
tavoista alueet eiviit juurikaan antaneet tietoa. Ongelmia voi aiheut-
taa lasten ja nuorten palvelujen erot sisilloissd seké hoitoon padsyn
kriteereissi, minki vuoksi hoitoon voi nivelvaiheessa tulla katkok-
sia.

Kuten lasten palveluista nuorten palveluihin siirryttiessi, myos
nuorten palveluista aikuisten palveluihin siirryttiessi saattaen tai
keskustellen vaihto oli tarkastuksen aikaan tyypillisin toimintatapa.
TaAmén toimintamallin sisdlt64 ei selvityksissd kuvattu tarkemmin.
Haastattelujen perusteella alueiden ja toimintayksikoiden vililld on
eroja siind, miten sujuvasti nivelvaihe nuorten palveluista aikuisten
palveluihin toimii.

My®s ikérajojen osalta eri alueiden ja yksikoiden vililld on eroja
siirryttiessd nuorten palveluista aikuisten palveluihin. Tarkastuk-
sen perusteella osalla alueista ikdrajat ovat joustavia, jolloin téy-
si-ikdistyneen nuoren hoitojakso voidaan hoitaa loppuun nuorten
palveluissa, ettei siirtoa aikuisten palveluihin tarvitse tehdi kesken
hoitojakson. Toisilla alueilla ja yksikoissi ollaan tiukempia ja nuo-
ri pyritddn siirtdiméin aikuisten palveluihin heti nuoren tiysi-ikiis-
tyttyd. Tarkastushaastattelujen perusteella tiukkojen ikérajojen nou-
dattamisessa voi tulla haasteeksi aikuisten palvelujen pitkit jonot,
jotka heikent#vit hoidon sujuvuutta ja jatkuvuutta.
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Siirryttdessd nuorten palveluista aikuisten palveluihin nuorella
on riski tipahtaa pois palvelujen piiristd myos sen vuoksi, ettd ai-
kuisten palveluissa ei samalla tavalla en#i katsota nuoren peréén
ja soitella esimerkiksi tapaamisiin. Siirto aikuisten palveluihin voi
monelle nuorelle olla liian vaativa.

Hoidon jatkuvuudessa siirryttdessa perustasolta
erikoissairaanhoitoon tai erikoissairaanhoidosta perustasolle
on ongelmia

Tarkastuksen perusteella perustason ja nuorisopsykiatrisen erikois-
sairaanhoidon palvelujen yhteensovittamisessa ja yhteistyossd on
haasteita. Kansallisesti tarkasteltuna toimintatavat vaikuttivat kevél-
14 2024 hajanaisilta. Perustason pitiminen hoidossa mukana oli tyy-
pillisin raportoitu toimintatapa turvata hoidon jatkuvuus siirryttdessé
perustason palveluista erikoissairaanhoitoon. Siirtden tai saattaen
vaihto oli my®s tyypillinen toimintapatapa, vaikka yhti tyypillinen
tapa se ei ole kuin siirryttdessi ikdryhmittdisesti palvelusta toiseen.
Toisaalta perustason pitiminen mukana prosessissa voidaan tulkita
my0s saattaen vaihtamiseksi. Tarkastushaastattelujen perusteella
joillakin alueilla perustasolta erikoissairaanhoitoon siirryttiessé pi-
detéisin yhteinen hoitopalaveri perustason ja erikoissairaanhoidon
hoitohenkil6kunnan, nuoren ja nuoren liheisten kesken.
Haastattelujen perusteella nuoren siirtyessi erikoissairaanhoi-
dosta takaisin perustasolle esiintyy ongelmia. Perustaso ei aina ole
saanut tietoa nuoren lihettdmisesti takaisin perustasolle. Till6in
jdd nuoren tai nuoren liheisen vastuulle huolehtia hoidon jatkumi-
sesta perustasolla. Erikoissairaanhoito on my6s voinut lihettd4 nuo-
ren takaisin perustasolle sellaisen hoitoehdotuksen kanssa, jota
alueen perustasolla ei ole mahdollista toteuttaa. Osa perustason toi-
mijoista kokee, etti erikoissairaanhoidon hoitojaksot voivat olla liian
lyhyiti riittdvin vaikuttavan hoidon saavuttamiseksi. Tilloin nuori
usein palautuu lyhyen hoitojakson jélkeen takaisin perustasolle.

Vakava paihdeongelma voi olla este avun saamiselle
mielenterveysongelmiin

Tarkastuksen suunnitteluvaiheen asiantuntijahaastatteluissa nos-
tettiin esille kaksoisdiagnoosipotilaiden vaikeus saada apua saman-
aikaisesti sekid mielenterveyden haasteisiin ettd paihdeongelmiin.
Alueet eivit suoraan ilmoittaneet, ettd paihdeongelma olisi katego-
risesti este avun saamiselle, mutta erilaisia rajoitteita avun saantiin
liittyy erityisesti akuutin piihdeongelman tapauksessa. Seitsemén
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aluetta raportoi, ettéd pdihdeongelma ei estd mielenterveyspalvelu-
jen saamista.

Hyvinvointialueiden ja asiantuntijoiden haastattelujen perusteel-
la mielenterveysongelmien kanssa esiintyvi erityisesti vakava pdih-
deongelma voi olla este avun saamiselle mielenterveysongelmiin.
Tilanne on usein haastava, silld nuoret eivit vilttimatta koe paih-
deongelmaansa vakavaksi, jolloin heiti on vaikea motivoida hoita-
maan piaihdeongelmaa. Pdihdeongelmaisille nuorille ei useinkaan
ole valmiina selkeité hoitopolkuja. Helsinki, Iti-Uudenmaan ja Lan-
si-Uudenmaan hyvinvointialueet raportoivat suoraan ilmeisisté vai-
keuksista saada palvelua, mikili nuori kiiyttdd péihteitd sdénnolli-
sesti. Alueilla kuitenkin tunnistettiin, ettd osa nuorista kiyttaa
péiihteitid “hoitaakseen” mielenterveysongelmaansa ja piihteett6-
myysvaade on niissi tilanteissa nuorelle kohtuuton vaatimus.
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Liite: Miten tarkastettiin

Téssa liitteessd kuvataan, miten tarkastuksen tuloksiin on pdddytty ja minkilaisia rajoi-
tuksia niihin liittyy.

Tarkastuksen tavoite

Tarkastuksen tavoitteena oli arvioida hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yh-
tymin jarjestimien nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen toimivuutta saatavuuden,
saavutettavuuden ja palvelujen yhteensovittamisen nikokulmista. Tarkastuksen tavoittee-
na oli tuottaa tietoa, jota sosiaali- ja terveysministeri6 voi hyodyntédi mielenterveystyon ja
-hoidon, péihde- ja riippuvuustyon seké péihde- ja riippuvuushoidon valtakunnallisessa
suunnittelussa, ohjauksessa ja valvonnassa. Tavoitteena oli lisiksi tuottaa tietoa, jota edus-
kunta, valtioneuvosto ja hyvinvointialueet voivat hy6dyntii kehittdessdin lainsdddantod
ja toimintaa.

Tarkastuksen kohdeasia ja tarkastuskohteet

Tarkastuksen kohteena olivat sosiaali- ja terveysministerio, hyvinvointialueet, Helsingin
kaupunki ja HUS-yhtyma4.

Tarkastuskertomusluonnoksesta pyydettiin lausunnot sosiaali- ja terveysministeriolt4,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, Helsingin kaupungilta, HUS-yhtymailt4, Eteld-Kar-
jalan hyvinvointialueelta, Eteli-Pohjanmaan hyvinvointialueelta, Eteld-Savon hyvinvointi-
alueelta, Itd-Uudenmaan hyvinvointialueelta, Kainuun hyvinvointialueelta, Kanta-Himeen
hyvinvointialueelta, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelta, Keski-Suomen hyvinvointi-
alueelta, Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelta, Kymenlaakson hyvinvointialueelta, Lapin
hyvinvointialueelta, Linsi-Uudenmaan hyvinvointialueelta, Pirkanmaan hyvinvointialueel-
ta, Pohjanmaan hyvinvointialueelta, Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelta, Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointialueelta, Pohjois-Savon hyvinvointialueelta, Piijiat-Hdmeen hyvin-
vointialueelta, Satakunnan hyvinvointialueelta, Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta ja
Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta. Eteld-Karjalan hyvinvointialue, Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue, Iti-Uudenmaan hyvinvointialue, Kainuun hyvinvointialue, Keski-Pohjan-
maan hyvinvointialue, Kymenlaakson hyvinvointialue, Lapin hyvinvointialue, Pohjanmaan
hyvinvointialue, Piijat-Himeen hyvinvointialue, Satakunnan hyvinvointialue ja Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue eivit antaneet lausuntoa. Lausunnoissa annettu palaute on otettu
huomioon lopullista tarkastuskertomusta laadittaessa. Lausunnot ja niisté tehty yhteenveto
16ytyvit tarkastusviraston verkkosivuilta.
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Tarkastuksen kysymykset ja kriteerit

Tarkastuskysymys 1: Ovatko hyvinvointialueet huolehtineet nuorten mielenterveys- ja pdih-
depalvelujen saatavuudesta?
Kysymykseen vastattiin kuudella osakysymyksell4:

—  Onko hoidon tarpeen arviointi, palvelutarpeen arviointi ja hoito- ja palvelutapahtu-
mat toteutettu lainsdidannon edellyttdmailla tavalla?

—  Ovatko hyvinvointialueet jirjestineet nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut si-
silloltddn ja laajuudeltaan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti?

—  Ovatko hyvinvointialueet keskitténeet palveluja tarkoituksenmukaisesti?

—  Ovatko hyvinvointialueet huolehtineet perheiden ja muiden ldheisten tuen ja palve-
lujen tarpeesta nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jirjestimisessi?

—  Ovatko hyvinvointialueet jirjestdneet opiskeluhuoltoon sisdltyvit mielenterveys-
ja pdihdepalvelut sekéd mielenterveytti edistéviin tuen lainsdddinnon edellyttamal-
14 tavalla?

—  Onko nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen hankinta yksityisiltd palvelutuot-
tajilta edistinyt palvelujen saatavuutta sekd hyvinvointialueiden ja yksityisten toi-
mijoiden yhteisty6ti ja palvelujen integraatiota?

Tarkastuskysymys 2: Ovatko hyvinvointialueet huolehtineet nuorten mielenterveys- ja
piihdepalvelujen saavutettavuudesta?
Kysymykseen vastattiin neljilli osakysymyksella:

—  Ovatko hyvinvointialueet huolehtineet neuvonnasta ja ohjauksesta nuorten mielen-
terveys- ja paihdepalveluissa?

—  Ovatko hyvinvointialueet huolehtineet NEET-nuorten ja muiden vaikeasti tavoitet-
tavien asiakasryhmien palvelujen saavutettavuudesta?

—  Ovatko hyvinvointialueet huolehtineet opiskeluhuoltopalvelujen saavutettavuudes-
ta?

—  Ovatko hyvinvointialueilla kdyttdonotetut asiointikanavat edistineet nuorten mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen saavutettavuutta?

Tarkastuskysymys 3: Ovatko hyvinvointialueet huolehtineet nuorten asiakkaiden palvelu-
jen yhteensovittamisesta?
Kysymykseen vastattiin kolmella osakysymykselli:
—  Ovatko hyvinvointialueet huolehtineet nuorten asiakkaiden hoidon jatkuvuudesta?
—  Ovatko hyvinvointialueet huolehtineet palvelujen yhteensovittamisesta ja yhteis-
tyOsté eri palvelutasojen, palvelujen ja toimijoiden vilill42
—  Ovatko hyvinvointialueet huolehtineet tiedon hyédyntimisesti eri palveluntuottaji-
en vililla?

Tarkastuskriteerit perustuivat lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti
(612/2021), terveydenhuoltolakiin (1326/2010), sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja oppi-
las- ja opiskelijahuoltolakiin (1287/2013). Saavutettavuuden arvioinnin osalta kriteerit pe-
rustuivat lisidksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mééritelméén palvelujen saa-
vutettavuudesta ja mielenterveys- ja piihdelainsdddinnon uudistusta (HE 197/2022 vp)
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koskeviin eduskunnan hyviksymiin politiikkatavoitteisiin. Kriteerit ja niiden ldhteet on
esitetty tarkastuksen suunnitelmassa, joka on saatavissa tarkastusvirastosta.

Tarkastuksen suunnitteluvaiheessa kuultiin sosiaali- ja terveysministeri6té tarkastus-
asetelmasta ja tarkastuksen kriteereisti. Kommenttien perusteella asetelman lainsidédén-
nollistd perustaa tismennettiin ja asetelmassa huomioitiin perusterveydenhuollon hoito-
takuu palvelujen saatavuuden osalta.

Tarkastuksen aineistot ja menetelmat

Tarkastuksen aineistoina olivat hyvinvointialueiden, Helsingin ja HUS-yhtymén antamat
selvitykset tarkastusvirastolle, perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, opiskeluhuol-
topalvelujen ja sosiaalihuollon edustajien haastattelut Eteld-Karjalan, Lansi-Uudenmaan,
Kainuun, Pirkanmaan, Pohjanmaan ja Pohjois-Savon hyvinvointialueilla (30 haastattelua,
136 haastateltua henkil6d), YTHS:n ja Kelan edustajien haastattelut, kysely potilas- ja so-
siaaliasiavastaaville sekd THL:st4, Kelasta ja Tilastokeskuksesta saadut riétiloidyt tilastot.

Kirjallisia aineistoja olivat muun muassa THL:n kansalliset ja hyvinvointialueittaiset
asiantuntija-arviot, hyvinvointialueiden antamat selvitykset sosiaali- ja terveysministeri6lle
(STM) ja THL:lle, hyvinvointialueiden hyvinvointikertomukset ja -suunnitelmat, Valviran
ja aluehallintovirastojen selvitykset ja paiatokset sekid aiemmat tutkimukset ja selvitykset.

Tarkastuksen suunnitteluvaiheessa haastateltiin STM:n, THL:n, Mieli ry:n seki Ehkéise-
vén pidihdetyon EHYT ry:n asiantuntijoita.

Analyysimenetelmini kéytettiin sisidllonanalyysia ja kuvailevaa mééréllistd analyysia.

Tarkastuksen toteutusaika

Tarkastus alkoi 19.1.2024. Tarkastuksen aineistonhankinta ja haastattelut toteutettiin tam-
mi-kesikuussa 2024.

Tarkastuksen tekijat

Tarkastuksen tekivit ylitarkastaja Olli Karsio, johtava tuloksellisuustarkastaja Ville-Veik-
ko Pulkka ja ylitarkastaja Elina Vedenkannas. Tarkastusta ohjasi tarkastuspaéllikko Sari
Hanhinen. Tarkastuskertomusluonnoksesta pyydettiin ulkoinen laadunvarmennus THL:n
ylilddkéri Outi Linnarannalta. Tarkastuskertomusluonnosta on muokattu kommenttien
perusteella.

Tarkastuksen tuloksiin liittyvat rajoitukset ja varaukset

Tarkastuksen osakysymykseen “Ovatko hyvinvointialueet keskittéineet palveluja tarkoi-
tuksenmukaisesti?” ei voitu vastata alueiden antamien puutteellisten selvitysten vuoksi.
Sukupuolta tai muita palveluihin padsyyn vaikuttavia taustatekijoiti ei arvioitu tarkastuk-
sessa. THL ei pystynyt toimittamaan kaikkia pyydettyjé aineistoja pyydetyillé rajauksilla,
ja osassa toimitetuista aineistoista oli puuttuvia tietoja. Hyvinvointialueiden toimittamien
seurantatietojen luotettavuutta ei ole voitu varmistaa kaikissa tapauksissa.
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