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Pohjois-Savon LAUSUNTO 1(1)
hyvinvointialue

Perhekeskuspalvelut 8.11.2024

PERHEKESKUSPALVELUJEN KOMMENTIT VALTIONTALOUDEN TARKASTUSVIRASTON
TARKASTUSKERTOMUSLUONNOKSESTA D/556/04.07.02/2023

Suositukset:
Suositukset 1. -6. on hyvat ja selkeat.

Kohta 5. Tulisi kehittaa Iahetekaytantdja siten, etta palautettujen lahetteiden osuudet
laskevat nykyisesta -.> tdman voisi tarkentaa viela, mista lahetteet palautuvat
(erikoissairaanhoidosta, perustasolta?)

Kohta 7. erittain hyva, kun on lisatty tarkastuskertomukseen

Luku 2 Onko nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuudesta ja
saavutettavuudesta huolehdittu?

Kattavasti kuvattu, ei asiavirheita perhekeskuspalvelujen nakdkulmasta.

Luku 4. Onko opiskeluhuollon mielenterveys- ja paihdetydon saatavuudesta ja saavutettavuudesta
huolehdittu?

Kattavasti kuvattu. Ei asiavirheita.

Sivulla 56 Taulukko 14 Psykologi-tehtavien tayttéaste: Kirjattu Taulukkoon Pohjois-Savon
osalta 65 %.

Tayttéaste on Pohjois-Savossa vaihdellut vuosina 2023-2024 55%-60%.

Luku 5. Onko sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihdetyon saatavuudesta ja saavutettavuudesta
huolehdittu?

Teksti hyva ja ei asiavirheita.
Luku 6. Onko palvelujen yhteensovittamisesta ja yhteistyosta huolehdittu?

Teksti hyva ja ei asiavirheita.

Lausunnon antajat:

Sanna Niinimaki, perheiden terveyspalvelujen paallikkd, perhekeskuspalvelut

Margit Lappalainen, psykososiaalisen opiskeluhuollon paallikkd, perhekeskuspalvelut
Hanna-Mari Tanninen, perhekeskuspalvelujen palveluyksikkojohtaja

Puijonlaaksontie 2, PL 1711, 70211 KUOPIO | www.pshyvinvointialue.fi



Lausunto

Valtiontalouden Tarkastusvirasto, Tarkastuskertomusluonnos D/556/04.07.02/2023

Nuorisopsykiatria/ Mielenterveys ja Hyvinvointi

Pohjois-Savon hyvinvointialue

Tutustuttuani asiakirjaan ja sen suositusosioon tuon kohteliaimmin esiin seuraavaa:

1.

Nuorisopsykiatrian ikdrajasuositus on asiallinen, erityisesti, kun tulevassa
terapiatakuuesityksessakin yldikaraja on asetettu 23 vuoteen. PSHVA:lla on keskusteltu alaikdrajan
laskusta 13 vuoteen, mutta yksin ikarajanlasku ilman sen hoitoon ja tutkimukseen kohdentuvaa
resurssinsiirtoa ei mahdollista. Sama koskee my0s ylaikdrajan nostoa; sen nousu 20 vuodesta 23
vuoteen tarvitsisi viela suuremman resurssisiirron. Nykytilanteessa, jossa osastot toimivat taysing,
ja avohoitoon on jouduttu jonottamaan, on mahdotonta suunnitella muutosta, joskin perustelut
talle olisivat ilmeiset.

Ostopalvelulaakareihin on jouduttu turvautumaan, onneksi nuorisopsykiatriassa vahemman ja yha
vahenevasti; laheinen yliopisto on turvannut sijaistydvoimaa loppuvaiheen ladketieteen
opiskelijoiden muodossa. Toki opiskelijoiden perehdytys ja seniorituki taas on lisannyt
virkaerikoislaakareiden tyotaakkaa, toisaalta taas tarjonnut hyvan rekrytoitumiskanavan.
Psykoterapeuttikoulutettuja erityispalveluissa |0ytyy lahinna psykologien ja lddkareiden muodossa.
Ostopalvelupsykoterapioita on hankittu tietyissa erityistapauksissa, ja ndiden seurantaan ja
arviointiin on luotu oma prosessinsa (case manager tiimissa).

Tutkimukseen paasy on alueella pitkdan ollut takuuta rikkovaa kovan kysynnan vuoksi (9%
ikdkohortista on erityispalveluissa, kun suositus esittda tarpeen olevan n 5 % luokkaa). Nyt tilanne
on korjautumassa, lahetteiden tarkemman selvittelyn ja palautteena annettavan konsultaatiotuen
turvin. Lisaksi jonohoitajien tydnkuvat, jotka on kehitetty kerddmaan lisaa tietoa ja
kontaktoitumaan potilaaseen odotusaikana, ovat selkiyttaneet tata yhdyspintaa. Hoitoa
odottavienkin jonotus ylittaa hetkittdin 3 kk rajan, mutta tamakin on pienentynyt huomattavasti.
Tavoitteenamme on, ettad pysymme hoitotakuussa v 2025 alusta. Sen jalkeen pyrimme uuden
lahetteen tullessa aina tarjoamaan nopean ns ensiarvioajan, jolloin saamme tarkemman kuvan
nuoren oireilusta(porrastustason varmistus) ja sen selvittelyn kiireellisyydesta.

Integraatiosta:

Nuorisopsykiatrian ja paihdeongelmien yhteinen kohtaaminen on varmasti kehittdmisen kohteena
myos meidan alueellamme. Teemme toimivaa yhteistyota paikallisen paihdesdation kanssa tutkien
ja hoitaen yhdessa, jos sita tarvitaan ja omat keinomme eivat yksin riitd. Olemme laatineet koko
palveluketjua koskevan palvelupolkukuvauksen ala- ja taysi-ikaisille, joka kuitenkin tulossa
paivitykseen, kuten muutkin polkumme, yhteiseen tydst6on ja sen jalkeiseen implementaatioon
koko hv-alueella, alkuvuodesta -25, ennen terapiatakuun voimaantuloa.

Lainesairaalaan muutto 5/24 toi aikuispsykiatrian fyysisesti ldhelle, ja tavoittelemme lisdantyvaa
yhteista neuvottelua ja hoidonsiirron vaylia takaamaan nuorten, aikuistuvien hoidon jatkuvuuden
ikdrajan tayttyessa.

Hva:lla on vihdoin kdynnistynyt vahva, yhteinen suunnittelu- ja kehittdmistyo vertikaalisesti ja
horisontaalisesti niin, etta pth ja esh seka sosiaalitoimi yhdessa pohtivat mm palvelupolkuja, eri
tasoille tarvittavaa osaamispoolia jne. Tdssa on varmasti auttanut TulevaisuudenSOTE-valmistelu ja
-hankkeet. Nuorten Menetelmakeskus/KYS nuorisopsykiatrialla vakinaisti tyénsa hankekauden
jalkeen, toimien koko YTA:lla. Koulutuksen jarjestamisen lisdksi olemme toimineet paljon myos
muun kehittdmisen yhdenmukaistamiseksi, tukien esimiestasoja ja liittyen kansalliseen



mallinnukseen. Tuleva terapiatakuu vaatii toimiakseen toimivat palvelupolut, ja niiden paivittdainen
on alkamassa, yhdessa.

Konsultaatiokanavat ovat olleet auki pienimuotoisesti, mutta niiden systematisointi, tarpeiden
kartoitus ja vastaaminen niihin on nyt keskeisesti tyon alla. Tama jarjestelma tarvitaan, jotta
jarjestelman tuottama hairiokysynta saadaan hallintaan.

PSHVA:Ila on runsaasti sijaishuoltoyksikoitd, joihin mm eteldisesta Suomesta sijoitetaan hyvin
vaikeahoitoisia nuoria. Tarjoamme kaikille tasavertaisen padsyn palveluihimme, jos ongelmat ovat
erityispalveluihin kuuluvia. Toki kuorma olemassa olevalle palvelujarjestelmalle on ajoittain
kohtuuton, ottaen huomioon jo oman alueemme korkeat sairastavuusindeksit ja kysynnan. Niinpa
uusien laitosten suunnittelussa ja lupien myontamista ennen olisi hyva keskustella myos paikallisen
julkisen palvelujarjestelman kanssa sen kantokyvysta tai jarjestda palvelut jollain muulla tavalla.
Joka tapauksessa esimerkkina mielestani laadukkaasta, pitkdjanteisesta yhteistyosta olemme
luoneet julkisten toimijoiden valille lastensuojeluyksikko Laineen, jossa on fyysisesti lahella
nuorisopsykiatrinen koulutus, konsultointi ja yhteisty®, kun nyt sijaitsemme saman katonkin alla.
Talla hetkelld yksikossa tuetaan lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian vahvalla yhteistyolla hyvin
vaikeasti oireilevia nuoruusikaisia, joilla pitkdaikaista seka erityisen vaativan lastensuojelun etta
haasteellisen nuorisopsykiatrisen hoidon tarvetta.

Yhteenvetona totean, ettd raportissa on tuotu mallikkaasti esiin nuorten palvelujarjestelman
keskeisida pulmakohtia. Osaan niistd olemme loytdneet tai |6ytdmassa ratkaisun, osa on
ratkaisematta, ja vaatii sitkeita yhteistydneuvotteluja edelleen.

Kuopiossa, 15.11.2024

Tarja Koskinen

vastaava yliladkari
nuorisopsykiatria/Mielenterveys ja Hyvinvointi
Nuorten menetelméakeskus /Itd-Suomen YTA
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Lausunto tarkastuskertomusluonnoksesta nuorten mielenterveys - ja paihdepalvelut
hyvinvointialueella

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

Kappaleen havainnot ovat paikkaansa pitavat ja Pohjois-Karjalassa perustason
mielenterveyspalveluja ollaan vasta suunnittelemassa ja kehittdmassa perustasolle ja
resurssointi ndihin palveluihin kasataan jo olemassa olevista palveluista. Myodskdan
erillisia nuorten paihdepalveluja ei ole, vaan nuoria hoidetaan osana aikuisten
padihdepalvelua. Yhtenevia kansallisia palvelurakenteita ja lakia ndiden
jarjestamisesta toivotaan.

Havainto nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen ikadrajoista ei perustu
ladketieteelliseen nakemykseen nuoruusiasta, vaan palvelut ovat rakentuneet siihen
ikdryhmaan, jolle muissa olemassa olevissa palveluissa ei ole palvelutarjontaa.

Havainto siita, etta ostopalvelut voivat vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja heikentaa
palvelujen laatua, aiheuttaa korkeita kustannuksia ja vaikeuttaa palvelujen
vhteensovittamista ja yhteistyota on oikea. Ostopalvelujen laadunvalvonta on
vaikeaa.

Perusterveydenhuollon hoitotakuun toteutumista ei seurata — perustason tiedolla
johtamisen edellytykset ovat heikot

Lainsaadannossa tulisi maarittaa, ettd nuoren perustason mielenterveys ja
paihdepalveluiden laatu ja jarjestamisvelvollisuus, jotta hoitotakuun tayttymista
voitaisiin edes seurata. Hoidon alkamisen ajankohta mielenterveyspalveluissa tulisi
maaritella selkeammin lainsaadanndssa, jotta tulkitsemisen varaa tasta olisi
vahemman. Potilastietojarjestelmista tulisi saada esille seurantatietoja ja
tunnuslukuja ja tietojarjestelmia tulisi olla vahemman.

Integraation taso vaihtelee ja hoidonjatkuvuudessa on paljon riskeja

Hoidon jatkuvuutta voidaan parantaa rakentamalla toimivia hoito ja palveluketjuja ja
suunnittelemalla toimiva hoidon porrastus perusterveydenhuollon ja
erikoissoitaanhoidon valille. Havainto yhteensopivista ja toimivista tietojarjestelmista
on oikea. Lainsaadannon tulisi tukea keskeisen tiedon siirtymistd, eika estaa sita.
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Hoidon jatkuvuus tulisi turvata taitekohdissa.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen puutteet kuormittavat opiskelu- ja
sosiaalihuoltoa

Havainto mielenterveys- ja paihdepalvelujen puutteista perustasolla kuormittaa
opiskelu- ja sosiaalihuoltoa ja erikoissairaanhoitoa seka estaa toimivan hoidon
porrastuksen.

Palveluiden saavutettavuudessa on kehitettavaa
Liikkuvia ja digitaalisia palveluja tulisi kehittdaa osana kaiken tasoisia mielenterveys- ja
paihdepalveluja tdydentamaan olemassa olevia palveluja.

Suositukset

Sosiaali- ja terveysministerion seka hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-

yhtyman

1. tulisi varmistaa, ettd nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
palveluvalikoima on jatkossa alueellisesti nykyista yhdenmukaisempi ja
palveluihin pdasee terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain edellyttamalla
tavalla.

2. tulisi varmistaa, etta nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen ikarajat ovat
jatkossa nykyista yhdenmukaisemmat ja perustuvat terveydenhuollon palveluissa
ladketieteelliseen nakemykseen nuoruusiasta.

Kommentti: ikdrajojen muutos edellyttdd resurssien muutoksia ikdrajojen viililld.

3. tulisi varmistaa, etta ostopalveluja kaytettdessa huolehditaan hoidon
jatkuvuudesta, palvelujen laadusta ja kustannusvaikuttavuudesta.

Kommentti: Kdyténndssd tdmdn varmistaminen vaikeaa.

4. tulisi varmistaa, etta hoidon jatkuvuudessa ei ole katkoksia ja etta nuoret saavat
tarvitsemansa palvelut siirryttdessa nuorten palveluista aikuisten palveluihin;
siirryttdessa perustason ja erikoissairaanhoidon valill3; lastensuojelun
sijaishuollossa seka tilanteissa, joissa nuorella on samanaikainen paihde- ja
mielenterveyden hairio.

5. tulisi kehittaa lahetekaytantdja siten, etta palautettujen lahetteiden osuudet
laskevat nykyisesta.

Kommentti: Edellyttdd, ettd on palveluita, joiden kesken on sovittu selkedisti
hoidonporrastus ja toimivat hoito- ja palveluketjut.

6. tulisi kehittaa tietojarjestelmia ja kirjauskaytantadja siten, etta myos nuorten
perustason mielenterveys- ja paihdepalveluista (ml. opiskeluhuolto) ja hoidon
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porrastuksen toteutumisesta saadaan riittavasti seurantatietoa palvelujen
kehittamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerion
7. tulisi varmistaa, etta hoitotakuuta tulkitaan ja seurataan hyvinvointialueilla
vhdenmukaisesti.

Tarkastuskertomuksessa ei havaittu asia ja tulkintavirheita.

Lausunnon laatijat:

Henna Kettunen, yliladkari

Heli Laitinen, osastonhoitaja
Nuorisopsykiatrian klinikka, Siun sote
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
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Etela-Savon

hyvinvointialue ELOISA 18.11.2024

Lausuntopyynto: Tarkastuskertomusluonnos Nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelut hyvinvointialueilla

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

Hoidon porrastuksen kautta maaritellyt palvelutasot selkeyttavat toimintaa (0-
tason matalan kynnyksen palveluista aina vaativiin palveluihin). Etela-Savon
(Eloisa) hyvinvointialueen lasten ja nuorten mielenterveys- ja
riippuvuuspalveluissa noudatetaan THL:n Vaikuttavammat
mielenterveyspalvelut lapsille ja nuorille — toimenpidesuositusta.

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen ikarajat eivat perustu
laaketieteelliseen ndkemykseen nuoruusiasta

Nykyinen lainsdadanto ei anna yksiselitteista ohjetta/ maaritetta yhteiselle
ikarajalle, ikarajoissa poikkeamaa myds YTA -alueiden sisalla. Maaritelmia on
esimerkiksi 18 ikavuoteen saakka tai ikavuoteen 23. Jossain palveluissa
puhutaan nuorten aikuisten ikarajasta aina 29 ikavuoteen saakka. Etela-
Savon hyvinvointialueella yhdenmukaistetaan ikarajoja ja kehitetdan vahvasti
nuorten aikuisten (18-23v) palveluita.

Ostopalvelut voivat vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja heikentaa hoidon
laatua

Etela-Savon hyvinvointialueella on haasteellinen psykiatritilanne. Alueen
sisalla laakaritilanne vaihtelee. Kun ostopalveluihin turvaudutaan,
merkittavaksi asiaksi nousee hoidon ja hoitosuhteiden jatkuvuuden
turvaaminen. Alueella on vahva tahto- ja tavoitetila, etta virkoihin saadaan
pysyvat laakarit.

Eteld-Savon hyvinvointialue Eloisa
Mikkeli: Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli
Savonlinna: Keskussairaalantie 6, 57120 Savonlinna
Pieksamaki: Tapparakatu 1-3, 76100 Pieksamaki
Vaihde 015 411 4100 | kijaamo@etelasavonha.fi | www.etelasavonha.fi
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Eteld-Savon

hyvinvointialue ELOISA

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

Etela-Savossa seurataan hoitotakuun toteutumista saanndllisesti. Mikali siina
huomataan poikkeamia, niihin seka sen juurisyihin puututaan valittomasti. Toki
tietojarjestelmat tuottavat tilastointiin haasteita ja virheitakin. Naiden asioiden
korjaamisessa Eloisan alueen tietohallinto on apuna. Jatkossa alueella on
kaytossa vain yksi potilastietojarjestelma. Etela-Savon hyvinvointialueella
lapset ja nuoret paasevat hoitoon hoitotakuun vaatimissa rajoissa; hoitotakuu
toteutuu.

Integraation taso vaihtelee ja hoidon jatkuvuudessa on paljon riskeja

Kehittamisvaiheen ollessa kesken lahetteiden palautus ja ohjaaminen
perustasolle korostuu, mutta tilanne korjaantuu perustason ohjautumisen
korjaantumisen myo6ta seka vaatii riittavaa tiedottamista/ perehdyttamista
l&hettaville tahoille. Etela-Savon hyvinvointialueella on kehitetty vahvat
perusterveydenhuollon lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut ja ohjautumista
on selkiytetty ja edelleen kehitetaan.

Talla hetkella mikaan kansallinen kriteeristo tai lainsaadanto ei tue sita, etta
erikoissairaanhoidon tasolle voisi ohjautua suoraan sosiaalihuollon
lahettamana.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen puutteet kuormittavat opiskelu- ja
sosiaalihuoltoa

Etela-Savon hyvinvointialueella mielenterveys- ja riippuvuuspalveluista on
annettu tukea ja tehty yhteistyota eri palveluihin. Esimerkkeina
opiskeluhuollossa toimivat psykiatriset sairaanhoitajat seka selkea
laakarinkonsultaatiokaytanto sosiaalihuollon kasvatus- ja perheneuvontaan.
Lasten ja nuorten mielenterveys- ja riippuvuuspalveluista jalkautuminen
kouluille on suunnitelmallista ja toteutuu ajanvarausvastaanottona.

Palvelujen saavutettavuudessa on yha kehitettavaa

Ehdottomasti palvelut sisalloltaan ja saavutettavuudeltaan vaativat edelleen
kehittamista. Taalla Etela-Savossa on vahva kehittamisen ote lasten ja
nuorten palveluihin. Esimerkiksi:

v" Yhdenmukainen palveluihin ohjautuminen (Palveluluukku)

v Terapiat etulinjaan -toimintamalli

v" ADHD-selvittelyt ja hoito kouluterveydenhuollossa, kompleksiset ADHD
-epailyt mielenterveys- ja riippuvuuspalveluissa

Eteld-Savon hyvinvointialue Eloisa
Mikkeli: Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli
Savonlinna: Keskussairaalantie 6, 57120 Savonlinna
Pieksamaki: Tapparakatu 1-3, 76100 Pieksamaki
Vaihde 015 411 4100 | kijaamo@etelasavonha.fi | www.etelasavonha.fi
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Eteld-Savon

hyvinvointialue ELOISA

v" Nepsy-valmennuksia omaksi toiminnaksi

v Hoitopoluissa huomioitu myds perheen osuus, kehittaminen tassa tyon
alla

v Palvelut alkavat raskaana olevista

Suositukset

Ei muutettavaa, mutta lisayksena tuleva terapiatakuun lainsaadanto

Muuta huomioitavaa

Jatkossa konsultaatioista saataneen maarallista dataa seka
perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon osalta, nyt yksikaan HVA ei
ollut toimittanut tietoja.

Mikkelissa 19.11.2024

Antti Hoberg, vastaava ylilaakari, mielenterveys- ja riippuvuuspalvelut

Erika Rannanheimo, lasten ja nuorten ylilaakari, mielenterveys- ja
riippuvuuspalvelut

Minna Mutanen, palvelualuejohtaja, mielenterveys- ja riippuvuuspalvelut

Eteld-Savon hyvinvointialue Eloisa
Mikkeli: Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli
Savonlinna: Keskussairaalantie 6, 57120 Savonlinna
Pieksamaki: Tapparakatu 1-3, 76100 Pieksamaki
Vaihde 015 411 4100 | kijaamo@etelasavonha.fi | www.etelasavonha.fi
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Asia

D/556/04.07.02/2023

Lausunto tarkastuskertomusluonnoksesta Nuorten

mielenterveys- ja paihdepalvelut hyvinvointialueilla

Lausuntopyynto

Lausuntopyynto Valtiontalouden tarkastusvirasto lahettaa oheisena luonnoksen
tarkastuskertomukseksi ja pyytaa antamaan siita lausunnon. Lausuntopyynnon
tarkoituksena on kuulla nakemyksenne tarkastuksen havainnoista ja kannanotoista seka
varmistaa, etta kertomusluonnoksessa ei ole asia- tai tulkintavirheita. Pyydamme, etta
otatte lausunnossanne erityisesti kantaa kertomusluonnoksessa esitettyihin suosituksiin.

Lausunto pyydetaan lahettamaan saavutettavassa pdf-muodossa osoitteeseen
kirjaamo@vtv.fi. Teknisluonteiset korjaus- ja taismennysehdotukset pyydetdan antamaan
erillisena tiedostona. Lausunnon tulee olla tarkastusvirastossa viimeistaan 21.11.2024.
Taman jalkeen tulleita lausuntoja ei voida ottaa huomioon kertomuksen viimeistelyssa.

Lausunnot ja niista tehty yhteenveto julkaistaan tarkastusviraston verkkosivustolla
tarkastuskertomuksen ohella. Teknisluonteisia korjauksia ei julkaista.
Tarkastuskertomusluonnos on julkisuuslain (621/1999) 16 a §:n nojalla
harkinnanvaraisesti annettava asiakirja. Tarkastuskertomusluonnos tulee julkiseksi
asiakirjaksi, kun tarkastusvirasto on antanut asiaa koskevan tarkastuskertomuksen.
Yhteyshenkilona toimivat johtava tuloksellisuustarkastaja Ville-Veikko Pulkka (p. 040 732
4076, villeveikko.pulkka@uvtv.fi) ja tarkastusta ohjaava tarkastuspaillikké Sari Hanhinen (p.
040 733 5292, sari.hanhinen@yvtv.fi).
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Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Lausunnon antaja

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Lausunto

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue kiittaa mahdollisuudesta lausua luonnoksesta
tarkastuskertomukseksi.

Tarkastuskertomus on koottu riittavalla laajuudella ja esiin nostetut huomiot on helppo
allekirjoittaa kaytannon tasolta. Tarkastuskertomuksessa ei noussut esille erityisia
yllatyksia. Nuorten mielenterveysoireet ovat lisaantyneet ja palvelutarve on kasvanut.
perustason rahoitus tai henkilostomaara ei kuitenkaan ole lisaantynyt. Kun annetaan
valtakunnallisia suosituksia, tulee aina arvioida realistisesti, mihin julkisen puolen rahoitus
ja resurssit riittavat.

Havaintoja

Tarkastuskertomusluonnoksessa nostetaan hyvin esille, etta kansallisesti on
maarittamatta, miten perustasolla tulee hoidon tarpeen arvio tehda ja, milloin hoito
katsotaan alkaneeksi. Mielenterveyspalveluissa on otettu kayttoon interventio- ja
terapianavigaattori, joka vaatii aina potilaan osallistumista ja vie aikaa. Kaytannon
kokemuksen perusteella navigaattoria ei ole tarve aina kayttaa, se on joissakin
tapauksissa liian aikaa vieva tyovaline. Perustasolla hoidon tarpeen arviointi tulee tehda
saman vuorokauden aikana, joten navigaattorin kaytto ei voi olla edellytys sille, etta hoidon
tarpeen arviointi voidaan tehda. Hoidon tarpeen arviointia tehdaan lasten ja nuorten
kohdalla myos koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, mutta kirjaamiskaytannot naissa
palveluissa lienevat vaihtelevat valtakunnallisesti.

Alueiden eri tietojarjestelmat seka puutteelliset ja kompelot kirjaamis- ja raportointitavat
haastavat niin tyontekijoita kuin johtamista. Tahtotilaa palveluiden yhteensovittamiseen on
laajasti mutta esimerkiksi puutteelliset raportointitiedot hidastavat suuresti palveluiden

yhteensovittamista. Kehittamistyota haastaa myos hyvinvointialueiden alijaama ja jatkuvat
saastotoimet.

Palvelujen kehittamista on tehty paljon hyvinvointialuetasoisesti mutta myos
hyvinvointialueiden valilla. Hyvia kokemuksia on mm Terapiat etulinjaan- toimintamalli,
joka on koonnut eri hyvinvointialueita yhteen yhteiskehittamaan palveluita kansallisesti.
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on koettu yhteistyo tarkeaksi ja mielekkaaksi.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen osalta (17 ikavuoteen saakka) on laskettu
Keski-Uudenmaan alueella myos suuntaa antavia ilmaantuvuuslukuja asiakastarpeen

selvittamiseksi yleisempien interventioiden, ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden,

osalta.
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Kestavan kasvun hankkeen (RRP2) avulla on alueellamme pystytty kehittamaan nuorten
aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden kokonaisuutta alkuarviosta ja hoidosta
paihdekuntoutukseen saakka. Pidamme tarkeana, etta tama ikaryhma huomioidaan
erillisena aikuisten palveluista. Nuorten palvelukokonaisuus voidaan perustasolla jarjestaa
yhtena koottuna kokonaisuutena, vaikka perustason palveluissa noudatetaan alueemme
erikoissairaanhoidon ikarajoja (nuorisopsykiatria |3—17-vuotta, aikuisten palvelut 18
vuotta tayttaneet).

Tarkastuskertomusluonnoksessa otetaan kantaa siihen, etta opiskeluhuollossa ei voida
keskittya ennaltaehkaisevaan tyohon koska sille on siirtynyt liikaa hoidollista tyota. On
hyva kuitenkin huomioida, etta lievien mielenterveysoireiden hoito on
mielenterveyshairioiden ennaltaehkaisya.

Tarkastuskertomusluonnoksessa todetaan, etta vain nelja aluetta pystyy arvioimaan,
kuinka suuri osa nuorista oli paassyt hoitoon perusterveydenhuollon 14 vuorokauden
hoitotakuun puitteissa. Keski-Uusimaa oli toimittanut luvut vuoden 2024 ensimmaisen
neljanneksen osalta. Tama johtuu sita, etta keskivaativan tason lasten ja nuorten
mielenterveys ja paihdepalvelujen organisointi saatiin valmiiksi vuoden 2023 lopulla.
Hoitotakuun mukainen raportointi on kayttoonotettu vuoden 2024 aikana.

Hallituksen kaavailema hoitotakuu pidentaminen ei saa kannatusta Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueelta. 14 vuorokauden hoitotakuu sailyy palvelulupauksena, mikali lakiesitys
menee lapi. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue tulee sailyttamaan hoitotakuun ennallaan.

Tarkastuskertomusluonnoksessa on todettu perustason palveluissa olevan vahan
yhtenevaisia palvelurakenteita. Tahan on kansallisesti ja Uudenmaan tasoisesti myos
heratty. Etela-Suomen yhteistyoalueiden lapsiperheiden ja lastensuojelun tyoryhma onkin
katsonut tarpeelliseksi perustaa alatyoryhman jasentamaan lasten ja nuorten
terapiatakuun toteuttamista sosiaalihuollossa.

Terveydenhuollon osa-alueella jasentamista tehdaan myos kansallisessa lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujen yhteistyoryhmassa ja johdon paivilla.

Lisaksi myos kansalliselle palvelujarjestelmalahtoiselle tietomaarittelylle ja
vertaiskehittamiselle on tunnistettu tarve. Kansallista yhteistyota Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue jatkaa lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden
vaikuttavuuden kehittamiseksi kansallisessa verkostossa. Verkostossa on tuotettu
ensimmainen luonnos tarvittavasta vaikuttavuustiedon indikaattoreista hyvinvointialueille
kommentoitavaksi. Tarkoituksena on tuottaa tietomaarittely alueellisille
jarjestelmakehittdjille siita, miten ja milla aikavalilla tietoa tarvitaan katselmoitavaksi.
Lisaksi on luotu suunnitelmaa kansalliselle vertaiskehittamisrakenteelle.

Olemme katsoneet olennaiseksi, etta tietojarjestelmakehitysta ohjataan kollektiivisesti
suuntaan. Olennainen kehittamisen karki tulevaisuudessa on pyrkia vastaamaan niihin
vaikuttavuustietotarpeisiin, joita alueilla spesifisti lasten -ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluissa on. Seuranta edellyttaa tassa vaiheessa forms-alusta pohjaista
manuaalista seurantaa ja ICT:n tukea jarjestelmakehittamiseen. Forms-pohjaisilla
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lomakkeilla on tiedossa olevat omat haasteensa luotettavuuden kannalta mm. saadaanko
kaikki tyontekijat tayttamaan lomakkeet ja kaavat voivat rikkoutua helposti. Taman vuoksi
asiakas- ja potilastietojarjestelma tyo arkivaikuttavuustiedon tuottamiseksi jarjestelmista
tulee olemaan hyvin tarkeaa.

Kommentit suosituksiin
e Suositukset on laadittu kattavasti ja kaikkia suosituksia on helppo puoltaa

e Suositus |: Palveluvalikoima tulisi laatia kansallisesti ja sen paivittamisesta tulisi
olla vastuu erikoissairaanhoidossa. Palveluvalikoiman laadinnassa tulee arvioida
kustannusnakokulmat.

e Suositus 3: erinomaista etta ostopalvelut on nostettu suositukseen omana kohtana

Kaksi mahdollista virhetta

e Sivulla 9 on kuvattu taulukkoa 10 virheellisesti: kuntoutuspsykoterapioiden maara
on tasaantunut kuivion 2 mukaisesti (ei tyokyvyttomyyselakkeelle jaaneiden nuorten
aikuisten osuus)

e Sivulla 38 kirjattu etta Keski-Uudellamaalla palautuneiden lahetteiden maaran osuus
oli erityisesti kasvanut +18 %, taulukossa 6 kuitenkin vuoden 2023 palautuneiden
lahetteiden maaran osuus oli 19 %.

Paivays ja allekirjoitus

Hyvinkaalla 19.11.2024

Sirkku Pekkarinen-Keto

MIELA-palvelualueen johtaja (aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut, lasten,
nuorten ja perheiden palvelut)

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Tamaé asiakirja on allekirjoitettu Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen séahkdisessa
asianhallintajarjestelméssa.
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Sosiaali- ja
terveysministerio

Lausunto

19.11.2024 VN/2497/2024
VN/2497/2024-STM-6

Valtiontalouden tarkastusvirasto
kirjaamo@vtv.fi

Viite: D/556/04.07.02/2023

Sosiaali- ja terveysministerion lausunto tarkastusker-
tomusluonnoksesta nuorten mielenterveys- ja paihde-
palveluista hyvinvointialueilla

Postiosoite
Postadress
Postal Address

Sosiaali- ja terveysministerio kiittda mahdollisuudesta antaa asiassa lausuntonsa, mutta toteaa tar-
kastuksen ajankohdan olevan varsin haasteellinen. Heti tarkastuskertomusluonnoksen alussa kerro-
taan jo aiempien tutkimusten ja selvitysten perusteella tiedossa olleista mielenterveys- ja paihdepal-
velujen ongelmista, joita tdssakin tarkastuksessa kasitellaan. Vaikka palvelujen tuottaminen on siirty-
nyt hyvinvointialueille, on epérealistista odottaa, ettd ongelmat olisivat ratkenneet runsaassa vuo-
dessa.

Tarkastuskertomuksessa olisi selkeyden vuoksi hyva olla kuvio, josta ilmenisi, mita tarkoitetaan pe-
rustason ja erikoissairaanhoidon mielenterveys- ja paihdepalveluilla, millaiset palvelut ovat puoles-
taan sosiaalihuollon palveluja ja mitkd opiskeluhuollon palveluja. Vaikka
tarkastuskertomusluonnoksessa kasitellaan nuorille tarkoitettuja palveluja, siina ei selkeasti kerrota,
mita ne ovat. Sen sijaan kerrotaan yksityiskohtaisesti omaisille ja laheisille tarjotuista palveluista.
Tarkastuskertomuksessa olisikin hyva avata yksityiskohtaisesti, millaisilla palveluilla hyvinvointialu-
eet lainsdadannon velvoitteisiin vastaavat. Tama toisi esiin myds mahdolliset tulkintaerot eri alueilla.
On hyva, etta ostopalvelujen laadunvalvonnan vaikeus ja monituottajamalliin liittyvat vaikeudet hoi-
don jatkuvuudessa ja palvelujen kehittamisessa tuodaan kertomusluonnoksessa esiin.

Vaikka tarkastuskertomusluonnoksen otsikossa ovat seka paihde- ettéd mielenterveyspalvelut, kerto-
musluonnos painottuu hyvin vahvasti mielenterveyspalveluihin. Erityisesti paihdepalveluihin olisi kui-
tenkin ollut syyta keskittya, silla niista tiedetdan valitettavan vahan. Jos tietoja ei saatu, asiaa olisi
viela hyva pohtia ja erikseen tarkentaa tilannekuvaa alueilta. Sivulla 18 oleva huomautus paihdepal-
veluista "Alaikaisille kohdennettuja paihdepalveluja on aiheellista arvioida yksityiskohtaisemmin erilli-
sella selvityksella tai tutkimuksella, koska alueiden antamien selvitysten perusteella ei voitu arvioida
palvelujen sisalt6a ja laajuutta riittdvasti” olisi ollut hyva tuoda esiin jo kannanottoluvussa.

Seuraavassa nostamme esimerkkeina esiin erilaisia tarkennusta edellyttaviad havaintoja
tarkastuskertomusluonnoksesta. Kertomusluonnoksen huomiot palvelujen ikarajojen suhteesta ja
perustumisesta ladketieteelliseen nakemykseen nuoruusiasta kaipaavat selventadmista. Kun teks-
tissa puhutaan resursseista, olisi hyva tarkentaa, mista resurssista (raha, henkilosto, tila jne.) kul-
loinkin puhutaan. Tekstissa tuodaan esiin tilastoihin liittyvia ongelmia, mutta silti tilastoja esitetdan
runsaasti. Lukijan on vaikea tietda, ovatko hyvinvointialueiden tiedot vertailukelpoisia keskenaan.
Suosituksissa olisikin ollut hyva tuoda vahvemmin esille tiedolla ohjaamisen ja johtamisen vaikeus,
kun tietoa ei ole riittavasti saatavilla eika se ole aina vertailukelpoista.

Sosiaali- ja terveysministerid

PL 33

Kayntiosoite Puhelin Faksi s-posti, internet
Besoksadress Telefon Fax e-post, internet
Office Telephone Fax e-mail, internet
Meritullinkatu 8 0295 16001 02951 63415 kirjaamo.stm@gov fi

00023 Valtioneuvosto Helsinki +358 295 16001 +358 2951 63415 stm.fi


mailto:kirjaamo@vtv.fi
mailto:kirjaamo.stm@gov.fi

Jakelu

Tiedoksi

2(2)

Huomiota olisi syyta kiinnittdd myés kertomusluonnoksen osin epaselvaan terminologiaan. Kasitetta
"perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut" kdytetaan vaihtelevan sisaltdisend, ja samoin epasel-
vaksi jaa esimerkiksi se, mita "terapiapalveluilla” tdsmallisesti tarkoitetaan. Kertomusluonnoksessa
todetaan: "Kainuun ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueita lukuun ottamatta kaikilla alueilla tarjottiin
toukokuussa 2024 nuorille kohdennettuja perustason mielenterveys- ja paihdepalveluja.” Olisi viela
syyta tarkentaa ja kuvata, mitd ndma palvelut ovat, toimivatko ne integroidusti ja tarkoitetaanko talla
nimenomaisesti erillispalveluja. Millaisia ammattilaisia nuorten perustason mielenterveys- ja paihde-
palveluissa tydskentelee ja missa hyvinvointialueiden toimipisteissa palveluja annetaan? Luonnok-
sessa todetaan: "Alueiden selvitysten perusteella kaksikymmenta aluetta tarjosi kevaalla 2024 alai-
kaisille kohdennettuja perustason paihdepalveluja.” On syyta selventaa, tarkoitetaanko tassakin eril-
lisid nuoria palvelevia tydryhmia tai yksikoita.

Kertomusluonnoksessa todetaan: "Perusterveydenhuollon kiireettdmaan hoitoon tulisi paasta hoidon
tarpeen arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana. Vain nelja aluetta (Etela-Karjala, Keski-Suo-
mi, Pirkanmaa ja Pohjanmaa) pystyivat arvioimaan, kuinka suuri osa nuorista oli paassyt hoitoon pe-
rusterveydenhuollon hoitotakuun puitteissa. Osalla alueista hoitotakuun seuraamista pidetaan vai-
keana, koska hoidon alkamisen maaritelma on hyvinvointialueiden mukaan lainsdadannossa epasel-
va.” THL 51 a §:n mukaan edella 51 §:ssa tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi to-
detun perusterveydenhuollon kiireettdbman sairaanhoidon ensimmainen hoitotapahtuma on jarjestet-
tava arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyna on sai-
rastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn
aleneminen, ja hoito kuuluu yleisladketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkild. Lain esitdissa on pyritty selkeyttamaan asiaa. HE 74/2022 vp sdanndskoh-
taisissa perusteluissa kuvataan, mitd ensimmaiselld hoitotapahtumalla tarkoitetaan. Lainsdadantéon
on hankala tuoda taysin yksiselitteistd maaritelmaa; lainsdadanndsta tulisi erittéin yksityiskohtaista
eika siltikdan olisi mahdollista tavoittaa kaikkia palvelumalleja ja -muotoja.

Kertomusluonnoksessa lukee: "Perustason palveluihin ja erikoissairaanhoitoon ohjaudutaan usein
opiskeluhuollon palveluista.” Opiskeluterveydenhuolto on kuitenkin osa perustason palveluja, ja sille
kuuluu ehkaisevan terveydenhuollon lisdksi myds perusterveydenhuollon sairaanhoito.
Kertomusluonnoksessa todetaan myds: "Tarkastuksen perusteella myds sosiaalihuoltoon voi valua
paljon hoidollista palvelua, jos mielenterveys- ja paihdepalveluissa on puutteita. Osa sosiaalihuollon
ammattilaisilla kokee, ettei heilla ole riittavasti ammattitaitoa hoidolliseen tydskentelyyn.” Taman
osalta on syyta tarkentaa, ettei hoito kuulu sosiaalihuollon tehtaviin.

Lopuksi todettakoon, etta tarkastuskertomusluonnoksesta puuttuu oleellinen suositus eli peruster-
veydenhuollon mielenterveyden hoitopalvelujen sijoittaminen palvelujarjestelmaan. Kuntapohjai-
sessa jarjestelmassa terveydenhuollon palvelut rakentuivat 1dhinna ehkaisevan terveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon varaan, ja perusterveydenhuollon hoitopalvelujen kehittdminen jai puutteelli-

seksi. Taman tilanteen korjaaminen on valttamatonta, jotta palvelujarjestelma toimii tarkoituksenmu-
kaisesti. Sama koskee myds lasten ja nuorten paihdepalveluja.

Kansliapaallikon sijaisena osastopaallikkd  Kari Hakari

Johtaja Elina Palola

Valtiontalouden tarkastusvirasto

STM Sosiaali- ja terveysministeri
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Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalvelut kiittdd mahdollisuudesta lausua
tarkastuskertomusluonnoksesta Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut hyvinvointialueilla.

Tarkastuskertomuksen tekstiin ei mielenterveys- ja pdihdepalveluilla ole kommentteja. Alla olevat
niakemyksemme koskevat tarkastuskertomuksen luonnoksen suosituksia. Nakemyksemme on kirjattu
suoraan jokaisen suosituksen alle.

Suositukset

1.

Tulisi varmistaa, ettéd nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen palveluvalikoima on jatkossa
alueellisesti nykyistd yhdenmukaisempi ja palveluihin péésee terveydenhuoltolain ja
sosiaalihuoltolain edellyttimdilld tavalla.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen palveluvalikoimaa
on aloitettu yhdenmukaistamaan. Hoidon tarpeen arviointi tehddaan samalla tavalla niin koulujen
oppilashuollossa kuin keskitetyissd nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa hyodyntaen
Terapiat etulinjaan -toimintamallin interventionavigaattoria. Hoidon porrastuksen periaatteet ja
palvelun saamisen kriteerit on maaritelty yhdessa nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen,
lasten mielenterveyspalvelujen, koulu- ja opiskeluhuollon seka erikoissairaanhoidon kanssa.

Tulisi varmistaa, ettd nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen ikdrajat ovat jatkossa nykyisté
yhdenmukaisemmat ja perustuvat terveydenhuollon palveluissa Iééketieteelliseen nékemykseen
nuoruusiéstd.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella ollaan muuttamassa nuorten keskitettyjen mielenterveys- ja
paihdepalvelujen ikaraja 13—17-vuoteen. Ikdraja on linjassa erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian
kanssa. Ikdrajassa joustaminen on mahdollista seka ikdrajan alku- etta loppupdassa, jotta voidaan
varmistaa nuoren sujuva hoitoon paaseminen. lkdraja ei noudata ladketieteellista ndkemysta
nuoruusidstd, mutta toisaalta keskitetyt palvelut tuotetaan ensi vuodesta alkaen toimipisteissa,
joissa tyoskentelee samassa tiimissa seka aikuisten ettd nuorten vastaanottotydn hoitohenkilostoa
(sairaanhoitajia, psykologeja), jolloin tydryhman osaaminen nuoruusian kehitystehtavien
ymmartamisestd laajenee koskemaan koko henkilostoa. Tyontekijoiden tydpanoksen painottumista
tiettyihin ikaryhmiin (esim. nuoret aikuiset) pystytdaan paremmin mahdollistamaan.

Tulisi varmistaa, etté ostopalveluja kdytettdesséd huolehditaan hoidon jatkuvuudesta, palvelujen
laadusta ja kustannusvaikuttavuudesta.

Tulisi varmistaa, etté hoidon jatkuvuudessa ei ole katkoksia ja ettd nuoret saavat tarvitsemansa
palvelut siirryttédessd nuorten palveluista aikuisten palveluihin; siirryttdessd perustason ja
erikoissairaanhoidon vdlilld; lastensuojelun sijaishuollossa sekd tilanteissa, joissa nuorella on
samanaikainen pdihde- ja mielenterveyden hdirié.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut toimivat jo nyt
integroidusti. Hoidamme nuoria (ja aikuisia) joilla on samanaikaisesti pdihde- ja mielenterveyden
hairio. Keskitetyt palvelut tuotetaan ensi vuodesta alkaen toimipisteissa, joissa tyoskentelee
samassa tiimissa seka aikuisten ettd nuorten vastaanottotyon hoitohenkilostoa (sairaanhoitajia,
psykologeja). Tall6in siirtyma nuorten palvelusta aikuisten palveluun on mahdollista tehda
sujuvasti, kun siirto tapahtuu oman palvelupisteen sisalld, mikali tydntekijan vaihdos on tarpeen
syysta tai toisesta tehda. Nuorten keskitetyillda mielenterveys- ja pdihdepalveluilla on tarpeen tehda
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aikaisempaa enemman ja tiiviimmin yhteistyota perhesosiaalityon, lastensuojelun, sijaishuollon
seka kasvatus- ja perheneuvonnan kanssa.

5. Tulisi kehittdd Iéhetekdytdntdjd siten, ettd palautettujen Iéhetteiden osuudet laskevat nykyisestd.

Olemme yhteistydssa HUS:n kanssa kehittdneet nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen hoidon
porrastusta, tdssa yhteydessa myos lahetekriteereistad on kayty keskustelua.

6. Tulisi kehittdd tietojéirjestelmidi ja kirjauskdyténtdjé siten, ettd mydos nuorten perustason
mielenterveys- ja pdihdepalveluista (ml. opiskeluhuolto) ja hoidon porrastuksen toteutumisesta
saadaan riittévdsti seurantatietoa palvelujen kehittdmiseksi.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen mielenterveys- ja pdihdepalveluissa (avopalvelut) noudatetaan
rakenteellista kirjaamista ja automatisoidut toimenpidekoodit tietojarjestelmassa on otettu
kayttoon. Lisaksi tilastointia kehitetdan. Yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelma, joka otetaan
hyvinvointialueella kdytt6on vuonna 2025, mahdollistaa yhdenmukaisen tilastoinnin yli
palvelulinjojen.

Juha-Pekka Stromberg
Palvelulinjajohtaja
Mielenterveys- ja pdihdepalvelut
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
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Valtiontalouden tarkastusvirasto on lahettanyt luonnoksen tarkastuskertomukseksi ja
pyytda antamaan siité lausunnon. Lausuntopyynnoén tarkoituksena on kuulla nakemykset
tarkastuksen havainnoista ja kannanotoista seka varmistaa, ettd kertomusluonnoksessa ei
ole asia- tai tulkintavirheita. Erityisesti pyydetaan, etta lausunnoissa otetaan kantaa
kertomusluonnoksessa esitettyihin suosituksiin.

Kokonaisuudessaan tarkastuskertomusluonnos vaikutti hyvalta ja siina esiin
nostetut ongelmakohdat olivat paljolti samoja, mita Pirkanmaan
hyvinvointialueen omassa laajassa lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja
mielenterveys- ja paihdepalveluiden selvityksessa vuonna 2024 on noussut
esiin ja joita on tarkoitus jatkossa kehittaa.

Suositusten osalta Pirkanmaan hyvinvointialue lausuu seuraavasti:

1. tulisi varmistaa, ettd nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
palveluvalikoima on jatkossa alueellisesti nykyistd yhdenmukaisempi ja
palveluihin paasee terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain edellyttamalla
tavalla.

e Hyvinvointialueiden on varmistettava alueellaan yhdenmukainen
palveluiden tarjonta

2. tulisi varmistaa, ettéd nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen ikarajat
ovat jatkossa nykyistd yhdenmukaisemmat ja perustuvat terveydenhuollon
palveluissa |adketieteelliseen ndkemykseen nuoruusiasta.

o |karajat eivat talla hetkella ole yhtalaiset valtakunnallisesti ja
hyvinvointialueittain, ja tarvittaisiin valtiollista ohjausta naiden
yhtenaistamiseen

o lkarajan nosto nykyisesta 13—-17 vuodesta johtaisi tehtavakentan
laajentumiseen mm. eldkearvioiden, ajoterveysarvioiden ym. osalta.

¢ Mielenterveyslain mukainen osastohoidon ikaraja 18-v helpottaa
yhteisty6ta avohoidon ja osaston valilla samoin kuin lastensuojelun
vastaavaa ikaraja, joten ikarajan laajentaminen lisaisi
nuorisopsykiatrialla yhteistybkumppaneiden maaraa

e |karajan mahdollinen muutos johtaisi resurssitarpeen uudelleen
arviointiin

3. tulisi varmistaa, etta ostopalveluja kaytettdessa huolehditaan hoidon
jatkuvuudesta, palvelujen laadusta ja kustannusvaikuttavuudesta.

e Henkiléstdn rekrytointi ostopalveluina ei tue hoidon jatkuvuutta eika
jatkuvaa kehittdmista, ja silloin kun ostopalveluina on tuettava

Asiakirja on s@hkoisesti allekirjoitettu asianhallintajarjestelmassa. Pirkanmaan hyvinvointialue 20.11.2024 klo
10:10. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

‘ Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
’ etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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hyvinvointialueiden omaa palvelutuotantoa, on tama tarkeaa ottaa
huomioon.

e Ostopalveluita voidaan kayttda omaa palvelutuotantoa vahvistamaan
mm. keskipitkien terapioiden osalta.

4. tulisi varmistaa, ettd hoidon jatkuvuudessa ei ole katkoksia ja etta nuoret
saavat tarvitsemansa palvelut siirryttdessa nuorten palveluista aikuisten
palveluihin; siirryttdessa perustason ja erikoissairaanhoidon valilla;
lastensuojelun sijaishuollossa seka tilanteissa, joissa nuorella on
samanaikainen paihde- ja mielenterveyden hairio.

e Hoidon jatkuvuus erityisesti siirtymissa on tarkeaa varmistaa, ja tdhan
Pirkanmaan omassa selvitystydssa on myds kiinnitetty erityista
huomiota. Keskeisia tekijoitd ovat oikea ja selkea hoidonporrastus,
seka toimiva yhteistyd kaikkien hoitoketjuun osallistuvien tahojen
kesken.

5. tulisi kehittaa lahetekaytantoja siten, etta palautettujen lahetteiden osuudet
laskevat nykyisesta.

o Palautetut lahetteet nostetaan esiin, ehka turhan merkittavana
ongelmana. Lahetteen palautus voi toimia myds ns.
konsultaatiomahdollisuutena (paperikonsultaatio) ja siten tukea nuoren
hoitoa perustasolla.

e Toisaalta kuitenkin merkittava palautus-% viittaa haasteisiin
lahetekriteerien selkeydessa, joita on syyta selkeyttaa ja jalkauttaa.
Myds tahan on Pirkanmaan hyvinvointialueella jo tehty suunnitelma.

6. tulisi kehittaa tietojarjestelmia ja kirjauskaytantoja siten, ettd myos nuorten
perustason mielenterveys- ja paihdepalveluista (ml. opiskeluhuolto) ja hoidon
porrastuksen toteutumisesta saadaan riittdvasti seurantatietoa palvelujen
kehittdmiseksi.

o Tassa tarkeaan rooliin nousee yhteiset tietojarjestelmat ja
yhtenevaiset kirjaamisohjeet, joiden avulla tulevaisuudessa voidaan
paremmin seurata asiakkaan polkua aina palveluiden alusta
paattymiseen asti.

Muina huomioina raportista, nostamme seuraavat asiat:

s. 16, Pirkanmaan hyvinvointialueen peruspalveluissa oli tarkastuksen aikaan
12 erikoislaakarin virkaa ja 3 erikoistuvan laakarin virkaa, joista n. 60 % ol
taytettyina. Peruspalveluiden puolella tuotettiin kuitenkin tarkastushetkella
my0s erikoissairaanhoitoa, eli psykiatrian erikoislaakarivirat eivat
kohdentuneet peruspalveluihin.

s. 17, Tarkastuksen jalkeen Pirkanmaalla on paadytty eriyttamaan 1.6.2024
alkaen alle 18-vuotiaiden hoito lasten ja nuorten palveluihin ja siitdmaan 18—
25- vuotiaiden aikuisten nuorten hoito osaksi aikuisten mielenterveys- ja
paihdepalveluita, jossa kuitenkin on nimenomaan nuorten aikuisten hoitoon
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erikoistunut yksikkd. Nain ollen ikarajat on yhdenmukaistettu perustason
palveluiden ja erikoissairaanhoidon valilla.

s. 18, Pirkanmaan hyvinvointialueella itsenaisesti toteutetun selvityksen
pohjalta, on sovittu integroitavan myds nuorten potilaiden kohdalla
paihdepalvelut osaksi koko palveluverkkoa, niin perustason palveluissa kuin
erikoissairaanhoidossa. Tavoitteena on jatkossa tarjota paihdepalveluita
yhdessa mielenterveyspalveluiden kanssa samoissa terveydenhuollon
yksikdissa ja johtaa nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmaa
yhtena kokonaisuutena.

Alaikaisten potilaiden korvaushoidon arvioon ja toteutukseen tulisi saada
kansallisesti yhtenevaiset mallit.

s. 19-28, perustason mielenterveyspalvelut

Ostopalveluiden kayttd on Pirkanmaan hyvinvointialueella ollut erittain
vahaista, joka osaltaan selittdd matalia kokonaiskustannuksia.

Perustasolla nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa hoidon tarpeen
arviointi toteutui 14 vuorokaudessa 90 %, asiakkaista. Koska
tarkastusajankohtana peruspalveluissa toteutettiin myos erikoissairaanhoitoa,
on hoitotakuun seuraaminen koko hyvinvointialueen palveluissa ollut
haasteellista. Vuonna 2025 kaikki nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito
keskitetdan yhteen, jolloin saadaan luotettavampaa tietoa
erikoissairaanhoidon toteutumisesta kokonaisuutena.

s. 35, taulukko 4. (Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon kustannukset
potilasta kohden 2023).

Pirkanmaan hyvinvointialueen osalta mukana on ilmeisesti myds EVA-yksikon
kustannukset. Yksikdssa annetaan valtakunnallisesti keskitettya osastohoitoa
kaikista vaativimmille nuorisopsykiatrisille potilaille, joka nakyy korkeina
kustannuksina koko hyvinvointialueen luvuissa. Tama olisi hyva avata
taustatiedoksi.

Kustannuksia yliopistollisilla hyvinvointialueilla nostaa myés lasten- ja
nuorisopsykiatrian paivystys, joka yliopistollisilla hyvinvointialueilla on
aktiivisempaa kuin keskussairaalapaikkakunnilla, nostaen kustannuksia.
Taulukossa olisi hyva huomioida erikseen yliopistolliset sairaalat ja nama
kansalliset erityisvastuut.

s. 47, Pirkanmaan hyvinvointialueella nuorisopsykiatrian
erikoissairaanhoidossa on pystytty tarjoamaan potilaalle keskimaaraista
intensiivisempaan hoitoa (enemman kaynteja / vuosi), kun samalla
laitoshoidon potilasmaara on maan alhaisimpia (s. 48). Tavoite
avohoitopainotteisuuden lisdantymisesta on onnistunut.

s. 50, Erikoissairaanhoidon hoitoa on pystytty keskittdmaan enemman sita
todella tarvitseville, koska laitoshoidon osuus erikoisairaanhoidon potilaista on
suuri. Osaltaan tdssa myds nayttaytyy Pirkanmaalle keskitetty erityisen
vaikeiden potilaiden hoito EVA-yksikossa.

s. 50, Osastohoidon ylikuormitus on melko harvinaista.
Hyva huomioida, ettd moni nuorisopsykiatrian osasto on myoés ns.
paivystyksellinen akuuttiosasto, jolloin kuormituksen on oltava sellainen, etta



4 (4)

se sallii paivystyspotilaiden ottamisen. Pirkanmaan hyvinvointialueen osalta
osastokuormituksen suunta on ollut toivotun kaltainen.

s. 65, Sijaishuollossa olevien nuorten paasyssa mielenterveys- ja
paihdepalveluiden pariin

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarve voidaan nahda sosiaalipuolen
palveluissa erilaisena kuin mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Kaikki
sijaishuollon palveluissa olevat nuoret eivat valttdamattd automaattisesti
tarvitse mielenterveys ja paihdepalveluita ja etenkdan nuorisopsykiatrian
erikoissairaanhoidon palveluita.

Tarkeaa on, ettd palveluiden saatavuuden kannalta he ovat yhdenvertaisessa
asemassa niiden nuorten kanssa, jotka eivat ole sijaishuollon palveluiden
piirissa.

Tarkeda on myds huomioida, ettd nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmien
kohdalla mydskaan monesti pelkastaan hyva mielenterveys- ja
paihdepalveluiden saatavuus ei valttamatta yksistaan riita ratkaisemaan
nuoren haasteita vaan ymparistolla usein erittain merkittava vaikutus ja siten
tarvitaan usein myds muita tukitoimia kuin pelkastaan terveydenhuollon
palveluita.

Turvallinen ymparisto ja aikuisen tarjoaman tuki ilman esim. terveydenhuollon
koulutusta voi itsessaan olla riittava "hoidollinen” tuki.

Sirpa Rainesalo
vastaava johtajaylilaakari
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Valtiontalouden tarkastusviraston lausuntopyyntokirje D/556/04.07.02/2023

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan lausunto Valtiontalouden
tarkastusvirastolle tarkastuskertomusluonnoksesta koskien nuor-
ten mielenterveys- ja paihdepalveluja hyvinvointialueilla

HEL 2024-014677 T 00 01 06

Valtiontalouden tarkastusvirasto on pyytanyt lausuntoa hyvinvointia-
lueiden nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluja koskevasta tarkas-
tuskertomusluonnoksesta. Tarkastuksen kohteena oli hyvinvointialuei-
den, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman jarjestamat nuorten mielen-
terveys- ja paihdepalvelut perustasolla, erikoissairaanhoidossa, opiske-
luhuollossa ja sosiaalihuollossa. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala
antaa Valtiontalouden tarkastusvirastolle tarkastuskertomusluonnok-
sesta seuraavan lausunnon:

"Helsingin kaupungin sosiaali- terveys- ja pelastustoimiala kannattaa
tarkastuskertomusluonnoksessa esitettyja suosituksia nuorten mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen kehittamiseksi. Lasten ja nuorten psyko-
sosiaalisia interventioita tulee olla laajasti saatavilla siella, missa lapsia,
nuoria ja heidan perheitaan tavataan. Talloin lapset ja nuoret voivat
saada joustavasti heidan tarpeisiinsa soveltuvaa tukea, mika vahvistaa
palveluiden asiakaslahtoisyytta. Pyrkimys tuen antamiseen mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa on yleisesti kannatettavaa.

Lasten ja nuorten hyvinvointia ja mielenterveytta edistetaan yksilo- ja
yhteisotasolla, mutta ennen kaikkea myds yhteiskunnan ja rakenteiden
tasolla torjumalla eriarvoisuutta yhteiskunnassa. Lapsen ja nuoren psy-
kososiaalinen hoito ja palvelu on suunniteltava ja toteutettava yksilolli-
sesti ja oikea-aikaisesti huomioiden lapsen ja nuoren tarpeet, elamanti-
lanne, vaikuttavaksi osoitetut hoitomuodot ja muut tukitoimet. Yli 18-
vuotiaille on saatavilla myos tyoikaisten palvelut. Tuki, hoito ja palvelu
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on turvattava riittavan pitkalle aikuisuuteen saakka. Painopiste on olta-
va ennaltaehkaisevissa palveluissa.

Taman lisaksi sosiaali- terveys- ja pelastustoimiala esittda seuraavat
tasmennykset Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomus-
luonnokseen:

Helsingin kaupungin psykiatrian palvelujarjestelma

Helsingin kaupungin psykiatria on terveydenhuoltolain
(30.12.2010/1326) 3 § kohdan 3 mukaista perusterveydenhuollon yh-
teydessa toteutettavaa psykiatrista erikoissairaanhoitoa (aikuispsykiat-
rian erikoisala 70, nuorisopsykiatrian erikoisalaa 74 ja lastenpsykiatrian
erikoisalaa 75). Osa palveluista on matalan kynnyksen lahetteetonta
toimintaa ja kohdistuu perustasolle. Osan psykiatrisesta erikoissairaan-
hoidosta tuottaa HUS-yhtyma.

Hoidon tarpeen arviointi

Helsingin terveysasemilla hoidon tarpeen arviointi tehdaan kiireellisissa
tapauksissa saman paivan aikana ja myos lahetekaytantéon perustu-
vissa yksikoissa arvio on mahdollista saada saman paivan aikana. Ma-
talan kynnyksen mielenterveyspalvelupisteissa nuori saa hoidon tar-
peen arvion 1-3 vuorokauden sisalla yhteydenotosta.

Vastaanottokaynnit ja asiakasmaarat Helsingin kaupungin psykiatriassa

Potilastietojarjestelman vaihdoksen vuoksi Helsingin tietojen raportoin-
nissa on ollut haasteita, myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle
(THL) toimitettujen tietojen osalta. Lisaksi on huomioitava, etta tarkas-
tuskertomuksessa esitetyt erikoissairaanhoitoa koskevat luvut koskevat
HUS-yhtyman erikoissairaanhoitoa, eika niihin ole sisallytetty Helsingin
omaa erikoissairaanhoitoa.

Tamanhetkisen tiedon mukaan etakayntien osuus kaikista kaynneista
vaihtelee toimintayksikéittain noin 10-12 % valilla. Nuorisoasemalla
tehdaan suhteessa enemman kotikaynteja kuin etavastaanottoja.

Kiireetdn hoitoonpaasy Helsingin nuorisoasemalla

Nuori saa ensikayntiajan joko laakarille tai muulle terveydenhuollon
ammattilaiselle paasaantoisesti 2—4 viikon sisalla lahetteen hyvaksymi-
sesta. Talla hetkella nuorisoasemalle ei ole jonossa yhtaan nuorta.

Kokemukset ostopalveluista Helsingin kaupungin omassa nuorisopsykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Y-tunnus
PL 6000 Toinen linja4 A +358 9 310 5015 0201256-6
00099 HELSINGIN KAUPUNKI Helsinki 53
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Helsingissa ostopalveluna hankitaan ainoastaan laakaripalvelua, ja ko-
kemuksen mukaan ostopalvelu on onnistuttu integroimaan osaksi
omaa toimintaa.

HUS nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon lahetteet

Helsingilla on muista HUS-alueista poiketen laajaa omaa nuorisopsy-
kiatrian toimintaa, jossa hoidetaan keskivaikeat ja osin myos vaikeat
mielenterveyshairiot. HUSin nuorisopsykiatrian ja Helsingin psykiatrian
valilla on kiinteat keskinaiset konsultaatiokanavat. HUSin antaman tie-
don mukaan se palauttaa noin puolet Helsingista ohjatuista lahetteista
takaisin. Palautettujen lahetteiden osuus on huomattavan korkea ja
HUS-alueiden korkein. Palautettujen lahetteiden korkea osuus ei Hel-
singin osalta viittaa tarkastuskertomusluonnoksessa mainittuihin hei-
kosti toimiviin [ahetekaytantoihin, vaan pikemminkin hoidon porrastei-
suuden ongelmiin Helsingin kaupungin oman erikoissairaanhoidon ja
HUSIn erikoissairaanhoidon valilla.

Opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut

Tarkastuskertomusluonnoksessa esitetty, Valtiokonttorin tietoihin ja
Valtiontalouden tarkastusviraston laskelmiin perustuva taulukko 15 Os-
topalvelujen osuudet (%) opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalve-
luissa vuonna 2023 vaatii Helsingin tietojen osalta korjausta. Helsinki ei
osta kuraattoripalveluja lainkaan, ja psykologipalveluissakin vain jonkin
verran tutkimuksia. Helsingissa kasvatuksen ja koulutuksen toimiala
jarjestaa oppilashuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut, ja sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimiala rahoittaa ne.

Nuorten samanaikaisten mielenterveys- ja paihdeongelmien hoito

Myads viikoittain tai muuten saannodllisesti paihteita kayttaville nuorille on
kohdennettava ennaltaehkaisevia palveluja seka perus- ja erikoistasol-
la toteutettavia hoitointerventioita. Palveluja tarjotaan talla hetkella en-
sisijaisesti vakavan paihdehairion kriteerit tayttaville nuorille, jotka
muodostavat suhteellisen pienen osan kaikista hoidon tarpeessa ole-
vista nuorista.”

Lisatiedot

Mia Tuokko, psykiatrian johtajapsykiatri, puhelin: 09 310 20907

mia.tuokko(a)hel fi

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toimialajohtaja
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HUS-yhtyman lausunto Valtion tarkastusvirastolle tarkastuskertomus-
luonnoksesta Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut hyvinvointialu-
eilla

Valtion tarkastusvirasto on pyytanyt lausuntoa HUS-yhtymalta koskien selvitysta
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluista hyvinvointialueilla. Tekniset/asiavirhe-
korjaukset korjaukset toimitetaan erillisella liitteella.

Tarkastuksen havainnot ja kannanotot

Tilannekuva integraation tason vaihtelevuudesta ja hoidon jatkuvuuden riskeisti on
oikea. Taustalla olevien syiden pohdinnassa on kuitenkin tdydennystarvetta. HUS
nuorisopsykiatriassa on havaittu alueellista vaihtelua lahetteiden palautusprosen-
teissa yhtendisista erikoissairaanhoidon kriteereitd huolimatta. Lausunnossa maini-
taan yhdeksi vaikuttavaksi tekijaksi perustason puutteet. Tatd on syytad tarkentaa, silla
yhteistyossa hyvinvointialueiden kanssa on nimenomaisesti tunnistettu tarkeaksi vai-
kuttavaksi tekijaksi hyvinvointialueen kehittyvit nuorten perustason rakenteet ja pal-
veluvalikoima. Mikili alueella ei vield ole lievien ja keskivaikeiden hiiriéiden hoitoon
soveltuvia rakenteita tai ammattilaisia tai esimerkiksi reaaliaikaista etikonsultaa-
tiomahdollisuutta, joudutaan nuoria ohjaamaan erikoissairaanhoitoon keveammin
perustein. Usein asia ratkaistaan konsultaatiovastauksella lahetteen palautuksen yh-
teydessa. Soveltuvien rakenteiden ollessa olemassa tietdimattomyys perustason palve-
luista ja peruspalvelujen integroitumattomuus voivat kuitenkin johtaa uuteen lahet-
teeseen, vaikka soveltuva hoito olisi tarjolla perustasolla. Hoidon porrastus on toki
puutteellista viela osassa alueita. Kaikki em. seikat saattavat vaikuttaa lahetteiden pa-
lautumiseen perustasolle.
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kohta 3.3; yli kolmasosa suomalaisista nuorista asuu HUS-alueella. Suurin osa ldhet-
teista tulee perusterveydenhuollosta ja noin neljasosa opiskeluhuollosta. Lihettavian
yksikon toimintaan vaikuttaa tapa, jolla perustason palvelut on jarjestetty. Erityisesti
neuropsykiatristen hairididen paikallinen hoitoketju vaikuttaa siihen, mista ldhete
saapuu.

Suositukset

Suosituksissa on mainittu tarkeita nostoja, mutta lisaksi puuttuvien palveluketjujen
tilanne tulisi mainita. Lasten ja nuorten hoidon porrastuksesta sopiminen olisi myos
perusteltua olla tarkastuskertomuksen suosituksissa. Lihetekiytanteiden kehittdmi-
nen on sininsa asiallinen suositus mahdollisimman vahaisten palautustensaavutta-
miseksi. Vieldkin keskeisempaii olisi kuitenkin tunnistaa palvelujirjestelméan aukot ja
vahvistaa perustason mielenterveyspalvelujarjestelméai seka eri toimijoiden yhteis-
tyota. Etenkin lasten ja nuorten palvelujen osalta jarjestimistapa on muuttunut, ja
tdman toimialan yhteisty6ssa erikoissairaanhoidon koordinoiminen mielenterveys-
palvelujen kanssa olisi tarkeaa.

Palveluvalikoimassa on selvia aukkoja. Nuorten perheen ja verkoston huomioivia toi-
mintamalleja tai hoito-ohjelmia on niukasti. Etenkin paihteita kayttaville nuorille ei
ole juuri lainkaan tarjolla vaikuttavia psykososiaalisia menetelmia perustasolla, ja on-
gelmiin on vaikea saada apua. Myos erikoissairaanhoidosta puuttuu oleellisia palve-
luita, kuten nuorten korvaushoito, jonka saatavuus on niukkaa ja myos alueellisesti
epatasa-arvoista. Nuorten paihdepalvelujen parantaminen koko palvelujarjestel-
massa on kiireellista, eika se voi rakentua esim. jarjestotyon varaan.

Tietojen raportoimattomuus tai se, ettd niiti ei seurata, on merkittdva mahdollinen
virhelahde ja oleellista korjata. Raportin perusteella merkittavia ongelmia on hoitoon
paasyn raportoinnissa, eli hoidon tarpeen arvioinnissa ja varsinaisessa hoidon alka-
misessa, joten raportoinnin tulokset eivit valttimatta ole niilta osin luotettavia. Ra-
portin suosituksissa tdma onkin huomioitu, mutta viranomaisohjaus alaikaisten hoi-
totakuun tulkinnan ja raportoinnin osalta tulisi olla hyvin konkreettinen.

Ikarajatarkastelua avohoidon osalta on tehty jo kaksikymmenta vuotta, (esim. Nuotta
ja Nalle -selvitykset) joiden perusteella avohoidon ikédrajaus ei ole ollut enida vuosiin
perusteltu. My0s 1.5.2025 voimaanastuva terapiatakuu edellyttaa hyvinvointialueita
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tarjoamaan palveluita alle 23-vuotiaille. VTV suosituksessa tulisi mahdollisesti har-
kita perustellumpaa kannanottoa tihin tarkastuksen tulosten valossa (puuttuvat pal-
velut ja hoidon saavutettavuus 18 v. tayttamisen jalkeen). Avohoidon ikarajausta ei
myoskaan tule perustella erikoissairaanhoidon laitoshoidon 13—17 vuoden ikarajauk-
sella (mm. aikuisten ja alaikdisten hoito toisistaan erilldan tahdosta riippumatto-
massa hoidossa). Tarkastuksessa tulisikin kehittyvan jarjestelman myota huomioida
jatkossa enemmain matalan kynnyksen hoitoja, digituettuja hoitoja ja esimerkiksi
nuorten nettiterapian tarjontaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ylilddkari Outi Linnarannan mukaan eri-
koissairaanhoidon avohoitokiayntien vihentymisti voi selittda myos resurssipula ja
erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn kriteerien tiukentuminen: Etela-Suomen osalta
erikoissairaanhoidon valtakunnallisissa kriteereissa ei ole tapahtunut muutosta, 1a-
hetteiden méara erikoissairaan hoitoon, seki nuorten hoitojonot ovat viahentyneet,
mika nakyy erikoisairaanhoidon avohoidon kidynneissa. Psykoterapiaan paasy on no-
peutunut palvelusetelikidytinnon my6ts, ja matalan kynnyksen ohjatut omahoidot ja
systemaattiset yksilohoidot ovat lisddntyneet, jolloin erikoissairaanhoitoa ei aina tar-
vita. Niiden seikkojen vaikutusten arviointi on keskeistid avohoidonkadyntien muutok-
sia arvioidessa.

Tarkastuksessa voisi kehittyvan palvelujarjestelman myota huomioida myos jatkossa
enemman matalan kynnyksen hoitoja, digituettuja hoitoja ja esimerkiksi nuorten net-
titerapian tarjontaa.

Markku Makijarvi
johtajaylilaakari
HUS-yhtyma
Liite Asiakorjaukset
HUS Helsingin yliopistollinen sairaala PL 200 09 4711 etunimi.sukunimi@hus. fi
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Lausunto Tarkastuskertomusluonnoksesta koskien Nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluita hyvinvointialueilla

Kanta-Hameen hyvinvointialueen kannanotot annettuihin suosituksiin:

Sosiaali- ja terveysministerion seka hyvinvointialueiden, Helsingin
kaupungin ja HUS -yhtyman:

1. tulisi varmistaa, etta nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
palveluvalikoima on jatkossa alueellisesti nykyista
yhdenmukaisempi ja palveluihin paasee terveydenhuoltolain ja
sosiaalihuoltolain edellyttamalla tavalla.

e Olemme tasta samaa mielta
o Meilla perustasolla alaikaisten nuorten osalta yhdenmukainen
palveluvalikoima ollut saatavilla 1.11.2024 alkaen, palveluun
paasee molempien lakien edellyttamalla tavalla.
o Erikoissairaanhoidon osalta palveluvalikoima on ollut
yhdenmukainen pidempaan

2. tulisi varmistaa, etta nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
ikarajat ovat jatkossa nykyista yhdenmukaisemmat ja perustuvat
terveydenhuollon palveluissa laaketieteelliseen nakemykseen
nuoruusiasta.

e Eli kdytdnnossa 13-23v, mika olisi monin paikoin vaikeasti
toteutettavissa, silla se tarkoittaisi resurssien siirtamista
psykiatrialta nuorisopsykiatrialle. Sen sijaan tarkeampaa olisi,
etta kohta 4 toteutuisi sujuvasti
o Meilla tama on ratkaistu niin, etta psykiatrialla on nuorten
hoitoon erikoistunut tiimi, jossa laakarilla on paljon kokemusta
nuorisopsykiatristen potilaiden hoitamisesta ja hoito-ote on
“pitavampi”

o Perustasolla tydonjako on tehty alaikdisten nuorten ja taysi-
ikaisten nuorten osalta



. tulisi varmistaa, etta ostopalveluja kaytettaessa huolehditaan
hoidon jatkuvuudesta, palvelujen laadusta ja
kustannusvaikuttavuudesta.

e Ostopalvelulaakareita kaytettaessa hoidon jatkuvuutta ei voida
taata, koska kyseessa on valiaikainen ratkaisu, josta pyritaan
kaikin keinoin eroon sen kalleuden vuoksi. Terapiaostoissa
jatkuvuus voidaan taata, mika onkin tarkea asia.

. tulisi varmistaa, etta hoidon jatkuvuudessa ei ole katkoksia ja etta
nuoret saavat tarvitsemansa palvelut siirryttaessa nuorten
palveluista aikuisten palveluihin; siirryttdessa perustason ja
erikoissairaanhoidon valilla; lastensuojelun sijaishuollossa seka
tilanteissa, joissa nuorella on samanaikainen paihde- ja
mielenterveyden hairio.

e Erittain tarkea asia.
o Naita rajapintoja on meilla jo ryhdytty tunnistamaan ja
kehittamaan

. tulisi kehittaa lahetekaytantoja siten, etta palautettujen lahetteiden
osuudet laskevat nykyisesta.

Olemme samaa mielta. Mahdollisimman joustavat
konsultaatiokaytanteet ja monialaisen verkostotyon mallin
kayttoonotto edistavat tata tavoitetta.

. Tulisi kehittaa tietojarjestelmia ja kirjauskaytantoja siten, etta myos
nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalveluista (ml.
opiskeluhuolto) ja hoidon porrastuksen toteutumisesta saadaan
riittavasti seurantatietoa palvelujen kehittamiseksi.

o Tietojarjestelmien kehittaminen ei ole hyvinvointialueiden
kasissa.
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Keski-Suomen hyvinvointialueen lausunto tarkastuskertomusluonnoksesta / Nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelut D/556/04.07.02/2023

1. tulisi varmistaa, ettd nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen palveluvalikoima on jatkossa
alueellisesti nykyista yhdenmukaisempi ja palveluihin padsee terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain
edellyttamalla tavalla.

a.

On tarkead, ettd nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden palveluvalikoima on yhdessa
sovittu, yndenmukainen ja yhteensopiva hoidon eri portailla hyvinvointialueen sisalla ja
yhdenmukainen hyvinvointialueiden valilld. tulee huomioida erot palvelutarpeissa eri
hyvinvointialueiden valilld ja myos hyvinvointialueen sisalla eri kuntien ja mahdollisesti
asuinalueiden valilla. Palveluvalikoiman yhdenmukaisuudessa on myds huomioitava eri
hyvinvointialueiden erot tutkimisen ja hoidon vastuun porrastamisessa, mika vaikeuttaa hoidon
portaille sijoittuvien palvelujen yhdenmukaisuuden vertailua hyvinvointialueiden valilla.
Lainsaadanndssa ja rahoituksessa tulee huomioida myds vakavien ja vaativien hairididen hoito,
samanaikaisesti kuin ennaltaehkaisyn ja perustason palvelutarpeiden tulee kohdentua riittavasti
lievien ja keskivaikeiden oireiden hoitoon ja neuropsykiatrisiin arjen haasteisiin.
Interventionavigaattorin kaytto edellyttaa yhdenmukaisia palveluvalikoimia hyvinvointialueilla.
Henkilostdn osaamisen vahvistamiseen tulee varata riittdvat taloudelliset resurssit. Koulutus- ja
kehittamistyota tulee tehda kansallisesti ja YTA-yhteistyona.

2. tulisi varmistaa, etta nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen ikdrajat ovat jatkossa nykyista
yhdenmukaisemmat ja perustuvat terveydenhuollon palveluissa lddketieteelliseen ndkemykseen

nuoruusiasta.

a.

Olisi hyva, etta ikarajat maariteltdisiin kansallisesti ja ettd hyvinvointialueiden sisalld samat
ikarajat kulkisivat lapi hoidon portaiden. Kaytdnnéssa kuitenkin ldpi portaiden kulkeva sama
ikdraja on mahdoton (esim. opiskeluhuolto). Perustason mielenterveys- paihdepalveluissa Keski-
Suomen hyvinvointialueella ikdraja yhtendistetdan 1.1.2025 alkaen toteutuvaksi 18—22-vuotiaat
ja tdma muutos tukee osaltaan myos lastensuojelun jalkihuollon lakisdateista ikdrajaa.
Perustason lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelutiimit aloittivat toimintansa syksyn
2023 aikana.

Nuoruusika on erityinen psyykkisen kehityksen vaihe, johon liittyy oman identiteetin etsimisen
lisdksi keskeisid valintoja opiskelun, ammatin, ihmissuhteiden osalta. Valtaosa aikuisian
mielenterveyshairioistd ilmaantuu ensi kertaa jo 25 ikdvuoteen mennessa (Fusar-Poli 2019,
Kessler 2005).

Mielenterveyspalvelujen kadyttd kuitenkin vahenee jyrkasti 18-vuotiailla, mika viittaa
aikuispalveluiden heikompaan saavutettavuuteen nuorten aikuisten keskuudessa (Forsell 2022).
Siirtymat nuorten palveluista aikuisten palveluihin aiheuttavat putoamista palveluiden piirista
(perustaso ja esh). Katkoksen siirtaminen myohemmaksi on perusteltua senkin vuoksi, etta
ajanjakso on tutkimusten mukaan otollisin aika ehkdista aikuisian psyykkista sairastavuutta,
perustuen aivojen voimakkaaseen kehitykseen 12-25 ikdvuosien vililla (Fusar-Poli 2019).
Yhtendisyys olisi hyvd, mutta erikoisairaanhoidon nakdkulmasta esim. nuorisopsykiatriresurssit
eivat riita nuorten aikuisten palvelujen siirtdmiseen erikoissairaanhoidossa nuorisopsykiatrian
vastaanottopalveluihin. Jotta nuorisopsykiatrian ikdraja voitaisiin siirtda 22 ikdvuoteen, pitaisi
huomio kansallisesti kiinnittda tarvittavan nuorisopsykiatriresurssin kouluttamiseen.
Mielenterveyslaki erottelee alaikdiset ja tdysi-ikdiset esim. tahdonvastaisen hoidon osalta
Sosiaalihuollollisten palveluiden vahvempi rooli erityisesti mielenterveyden tuessa ja hoidossa
tulee tunnistaa selkedmmin.
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On huomioitava, etta erikoissairaanhoidon erikoisaloilla on monia ikérajoja lasten/ nuorten
palvelujen ja aikuisten palvelujen rajapinnalla ja ne perustuvat siihen, etta sairauden
ilmentymisessa tapahtuu muutosta keski- ja mydhaisnuoruudessa. Vastaavaa muutosta voidaan
havaita myos psyykkisen sairastamisen osalta tarkasteltaessa nuorten ja nuorten aikuisten
diagnoosiprofiileja.
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e.

f.

Paaasia palvelujen jarjestamisessa erikoisairaanhoidossa on, etta nuorten aikuisten
erityistarpeet on huomioitu palveluvalikoissa ja Ikdryhmakohtaisessa vastuunjaossa. Keski-
Suomen hyvinvointialueella tdma on ratkaistu nuorten aikuisten hoitomallilla aikuisten
vastaanottopalveluissa.

3. tulisi varmistaa, etta ostopalveluja kaytettdaessa huolehditaan hoidon jatkuvuudesta, palvelujen
laadusta ja kustannusvaikuttavuudesta.

a.

Tama on merkittava asia tuen ja hoidon vaikuttavuuden, kustannusten kasvun hillinnan ja
hairiokysynndn ehkaisyn nakdkulmasta.

On huolehdittava siita, ettd meilla on riittavasti virassa olevia ladkareita tekemassa
virkapaatoksia tai vaihtoehtoisesti riittavan turvallisin lainsaddanndllisin keinoin on
mahdollistettava paatosten tekeminen ostopalvelulddkareiden toimesta.

tietojohtamisen ja johtamisen nakdkulmasta tulisi saada paremmin tietoa toiminnanohjauksen
kautta hoidon prosesseista, hoidon kohdentumisesta, kdytetyista tydmenetelmista ja
vaikuttavuudesta.

4. tulisi varmistaa, etta hoidon jatkuvuudessa ei ole katkoksia ja ettd nuoret saavat tarvitsemansa palvelut
siirryttdessa nuorten palveluista aikuisten palveluihin; siirryttaessa perustason ja erikoissairaanhoidon
valill3; lastensuojelun sijaishuollossa seka tilanteissa, joissa nuorella on samanaikainen paihde- ja
mielenterveyden hairio.

a.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa koskevia lakimuutoksia tulisi edistda ja nopeuttaa niin, etta
ne mahdollistaisivat paremmin palvelujen tarpeen mukaisen harkinnan ja kohdentamisen
yksilokohtaisessa tyossa.

Jotta palvelujen siirtymissa ei tule katkoksia, tulee varmistaa myos aikuisille tarkoitettujen edella
mainittujen palvelujen riittavyys ja jatkuvuus.

Pth ja esh:n vililld ja esh-lastensuojelun vélilla tuen/hoidon jatkuvuus tulee varmistaa hoito- ja
palveluketjuilla ja niiden riittavalld implementoinnilla kentan toimijoille. Organisaation
rakenteessa tulee olla selkeat yhteistyokaytannot johdon kesken. Lisdksi selkedt yhteistyo- ja
konsultaatiokdytannot asiakastyon toimijoiden osalta.

Lasten ja nuorten perustason palveluiden ja lastensuojelun palveluiden yhteistoiminnan
lisdaamisella tavoitellaan oikea-aikaisempaa avun saamista

Erityisesti alaikdisten ja nuorten aikuisten paihdepalvelut (avo- ja laitosmuotoinen) ovat
riittamattomia, hyvinvointialueiden kesken on eroja. Vaativan paihdepsykiatrian (esh-taso)
tunnistaminen vaatii kansallista ohjausta.

Lasten ja nuorten perustason ladkarityon osaamisen ja laadun kehittamista tulee vieda
eteenpain organisaation sisdisena perehdyttamisena, tdydennyskoulutuksin seka perustason
laakarikoulutuksessa.

5. tulisi kehittaa lahetekdytantoja siten, ettd palautettujen lahetteiden osuudet laskevat nykyisesta.

a.

Jotta konsultaatioita ja keskustelevia siirtymia voidaan nykyisestaan lisatd, tarvitaan osaamista,
rakenteita, digitaalisia kdytant6ja ja henkiloresurssia perustason- ja erityistasolle tahan
yhdyspintatyéhon.

Perustasolla pitda olla riittdva osaaminen arvioida, milloin siirtyma erikoissairaanhoitoon on
tarpeellinen. Tarvittaessa apuna voi kayttaa esh:n konsultatiivisia palveluja.

Perustason mtp-tiimien tyota ei tunneta terveysasematyossa, kun iso osa palautuvista
|ahetteista tulee terveyskeskuslaakareilta. Tk-ladkareiden vaihtuvuus on suurta ja
vuokraladkareiden kayttd on merkittavassa osassa.

6. tulisi kehittda tietojarjestelmia ja kirjauskdytantoja siten, ettd myds nuorten perustason mielenterveys-
ja paihdepalveluista (ml. opiskeluhuolto) ja hoidon porrastuksen toteutumisesta saadaan riittavasti
seurantatietoa palvelujen kehittadmiseksi.
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a. Koska osa psykososiaalisista menetelmista on tarkoitus tuottaa myds sosiaalihuoltolain ja
lastensuojelulain mukaisissa palveluissa, tarvitaan tietojarjestelmien yhteensovittamista.
Nykyiset asiakas- ja potilastietojarjestelmat ovat erillisiad ja eivat tue toiminnanohjauksen
tarpeita

b. Ontarkeds, ettd mielenterveys- ja pdihdepalveluilla on kansallisesti yhtenaiset mittarit (sisdltaen
esim. THL:n toimenpidekoodit ja interventioiden vaikuttavuuden mittareita), mutta sen lisaksi
hyvinvointialueella tulee olla hoidon portaiden ja hoitoa tukevien palvelujen yhteinen
mittarialusta, jonka avulla tieto palveluista, palvelujen vaikuttavuudesta ja tehdysta tyosta on
kaytettavissa hoitoketjujen toimivuuden ja kayton mittareina. Tieto tukee kehittamisen lisaksi
myds hoito- ja palveluketjujen johtamista mm. osaamisen ja tydntekijaresurssin jakautumisen
nakokulmasta.

c. Haasteena tilastojen valtakunnan tason tarkastelussa ovat erilaiset potilastietojarjestelmat ja
niista luultavasti eri tavoin saatavat esim. kdayntimaarat. Toinen haaste kansallisen tason
tarkastelulle ovat hyvinvointialueiden erilaiset tavat hoidon jarjestamiselle. Osalla alueista
erikoissairaanhoidon alla saattaa olla suurin osa nuorten hoitoketjusta ja osalla alueista palvelu
on porrastettu niin, etta erikoissairaanhoidon palveluissa ovat vain kaikkein haastavimmin
sairastavat nuoret. Tama vaikuttaa hoidon porrastuksen tilastojen luotettavuuteen ja antaa
vaikutelman siita, etta kustannukset porrasteisen hoitovastuun alueilla ovat potilaskohtaisesti
suuremmat erikoissairaanhoidossa kuin niilld alueilla, joissa erikoissairaanhoidon
hoitoketjuvastuu on laajempi. toimintamallien yhtendistaminen hyvinvointialueiden sisalla ja
hyvinvointialueiden valilld on kesken. erityisesti perustason mtp-palvelurakenne on vain osalla
hyvinvointialueita.

Yhteinen geneerinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma tukisi tiedon siirtymista palvelujen valilla.
Tietojarjestelman kehittdminen siten, etta kaikki lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyo
nousee myds kansalliseen raportointiin

Jyvaskyldssa 21.11.2024

Paivi Kalilainen
vastuualuejohtaja

Lapset, nuoret ja perheet
Keski-Suomen hyvinvointialue
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
21.11.2024

Lausunto tarkastuskertomusluonnoksesta
Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut D/556/04.07.02/2023

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Kkiittdad mahdollisuudesta antaa lausunto
tarkastuskertomusluonnoksesta. Tarkastuskertomuksesta kay ilmi Pohjois-Pohjanmaan
haastava tilanne nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen saatavuudessa,
saavutettavuudessa ja yhteensovittamisessa.

Tarkastuskertomuksessa mainitut suositukset tukevat nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden saatavuuden tavoitteita ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue asettaa
tavoitteeksi suositusten mukaisen toiminnan kehittamisen. Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue on suunnitellut useita parannuksia nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluihin.

Haasteena hyvinvointialueella on sirpalemainen rakenne. Hyvinvointialueiden aloittaessa
vuonna 2023, Pohjois-Pohjanmaalla yhdistyi 19 eri sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuussa olevien organisaatioiden toiminta. Yhdenmukaistaminen mm.
toimintakulttuurissa, palveluissa ja tietojarjestelmissa vie aikaa, mika valitettavasti
heijastuu palveluiden yhdenvertaiseen saatavuuteen. Nykyinen rahoitusmalli
mahdollistaa hyvin kapean kehittamistyon, mika osaltaan hidastaa palveluiden
yhdenmukaistamista ja suositusten taytantédnpanoa.

Osa mainituista suosituksista, kuten yhteensovitetut tietojarjestelmat, yhdenvertaiset
palvelut, hoidon jatkuvuus, kustannustehokkuus ja ostopalvelujen seuranta ovat
strategisia toimenpiteitd, joita hyvinvointialue toteuttaa jo tallakin hetkella.

Pohjois-Pohjanmaan erityisena vahvuutena ovat integroidut yhden johdon alla toimivat
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon mielenterveys- ja paihdepalvelut, ja nain
ollen mm. [dhetekulttuuria on mahdollista keventda nopeallakin aikataululla. Myds
resurssien siirtdminen on mahdollista tarpeen mukaisesti. Ostopalveluiden laadun
valvonta on jo parantunut hankinnan mydéta.
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Varsinais-Suomen hyvinvointialueen lausunto
tarkastuskertomusluonnoksesta Nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelut hyvinvointialueilla

Varsinais-Suomen hyvinvointialue (Varha) kiittda mahdollisuudesta lausua Valtiontalouden
tarkastusviraston raporttiluonnoksesta Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut hyvinvointialueilla.

Varhan nakemykset tarkastuksen havainnoista ja kannanotoista

Tarkastuksen havainnot ovat oikein kohdentuvia ja hyvinvointialueella hyvin tunnistettavia.
Tarkastusraportti on kansallisesti merkittava ja sen havainnot ovat hyodyllisia niin
hyvinvointialueella kuin yhteistoiminta-aluetason toiminnan kehittdmisessa.

Palveluiden palvelurakenteista ja hoidon toteutuksesta lausuttaessa viitataan alueellisiin eroihin,
mutta tarkempi nakyma siihen miten nuorta ja perhetta hoidetaan puuttuu. Palveluvalikoiman
ohella merkittavaa on, miten yndenmukaisesti ja milla keinoilla ja menetelmilla hoidamme
perustason mielenterveyshoidossa ja psykiatrisessa hoidossa. Alueelliseen yhdenvertaisuuteen
vaikuttaa merkittavasti myds hoidon sisaltd ja laatu, vaikka nama eivat sinansa taman tarkastuksen
focuksessa olleetkaan.

Havainto hoitotakuun tulkinnanvaraisuudesta on oikea ja tilanne voi tuottaa vaaristymaa
alueellisessa ja kansallisessa seurannassa ja vertailussa.

Tiedolla johtamisen merkitysta on aiheellisesti korostettu raportissa monessa asiayhteydessa.
Tarkastuksen ajankohta oli tietojen tuottamisen kannalta Varhalla erittdin haasteellinen, koska
suoraan jarjestelmista saatavia tietoja oli kattavasti saatavissa lahinna erikoissairaanhoidosta.
Tilanne on jo nyt raportoitavasta ajasta kehittynyt.

Havainnot palveluintegraation puutteissa niin palvelujen valilla kuin perus-erikoistason valilla ovat
oikeaan osuneita.

Havainto mielenterveys- ja paihdepalvelujen puutteiden opiskelu- ja sosiaalihuoltoa
opiskeluterveydenhuollolle tuomasta kuormituksesta on oikea. Toisella asteella
opiskelijaterveydenhuollossa tdma, yhdistettyna raportin havaintoon yli 18-vuotiaiden nuorten
palvelujen niukkuudesta, aiheuttaa erityistd kuormitusta.

Kannanotot kertomusluonnoksessa esitettyihin suosituksiin

Pidamme tarkastusraportin suosituksia oikeaan osuvina. Niissa on huomioitu hyvin
muutostarpeita ja tarkeimpia kehittdmisteemoja. On tarkeata, etta suositukset eivat jaisi vain
suosituksiksi, vaan niitd tukemaan saataisiin myos kansallisen tason toimeenpano-ohjausta ja
esim. yhteisia mittareita.

Havaitut asia- tai tulkintavirheet

Havaitut asia- tai tulkintavirheet on koottu omalle taman lausunnon liitteena olevalle
dokumentilleen
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Valtiontalouden tarkastusvirasto

Viite: Lausuntopyynténne 5.11.2024 D/556/04.07.02/2023

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut hyvinvointialueilla
Palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja yhteensovittaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kiittaa mahdollisuudesta lausua Valti-
ontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomusluonnoksesta. Tarkas-
tuskertomuksen aiheena on hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtyman jarjestdmien nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut
perustasolla, erikoissairaanhoidossa, opiskeluhuollossa ja sosiaalihuol-
lossa. On hyva, ettd VTV on ottanut tarkastuksen kohteeksi nuorten
mielenterveys- ja pdihdepalvelut. Kyseessd on erittdin tarkea ja ajan-
kohtainen palvelujen kokonaisuus, josta on kuitenkin vdhan koottua
valtakunnallista tai hyvinvointialuetasoista tietoa saatavilla. Tarkastuk-
sessa arvioitiin nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimi-
vuutta erityisesti saatavuuden, saavutettavuuden seka palvelujen yh-
teensovittamisen nakdkulmista.

THL pyytaa kiinnittdmaan raportissa huomiota seuraaviin raportissa ka-
siteltyihin asioihin:

Tiedon lahteet ja kasitteet tulisi raportissa kuvata selkeammin

Tarkastuksessa on keratty tietoa palvelujen saatavuudesta, saavutetta-
vuudesta seka palvelujen yhteensovittamisesta. Saatavuus ja saavutet-
tavuus- kasitteiden maarittely jaa kuitenkin suhteessa arvioinnin tulok-
siin liian yleiseksi ja siten myds arviointikysymyksiin vastaaminen jaa
osin epatarkaksi ja yleisluontoiseksi. Olisi tarkeda, ettd lukijalle avataan
se, mita kasitteilla tassd yhteydessa tarkoitetaan. Palvelujen saavutet-
tavuuteen ja saatavuuteen liittyvan tiedon haasteet eivat kerro suoraan
palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden haasteista vaan niiden ar-
vioinnin haasteista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for halsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland + PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki - puh/tel +358 29 524 6000
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Tarkastusraportissa esitettava tieto on perdisin useasta lahteesta, joita
luetellaan raportin liitteosassa. Tietoa on koottu esimerkiksi THL:lle
tehdyista tietopyynnoéista, suoraan hyvinvointialueilta (tarkoittanee alu-
eiden omia tietojarjestelmia seka alueiden omia toiminnanohjausjarjes-
telmid), ja osa tiedosta perustuu hyvinvointialueiden itsearvioihin.
Haastatteluin kerdtyn aineiston osalta jaa epaselviksi, minkalaisessa
positiossa olevia henkilditd on haastateltu. Se, ettd on haastateltu pe-
rusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, opiskeluhuollon edustajia
kuudella hyvinvointialueella jaa ohueksi kuvaukseksi haastateltavista.
Miten valittiin ne hyvinvointialueet, joilla haastatteluja tehtiin? Oliko
taustalla kaikille hyvinvointialueille tehty selvitys, jonka perusteella
paadyttiin tekemaan haastatteluja tietyilla alueilla? Epaselvaksi jaa
myods se, mikd on ollut hyvinvointialueiden, Helsingin ja HUS-yhtyman
selvitysten sisaltd. Esimerkiksi kyselylomake raportin liitteena selkeyt-
taisi tata.

Edelld kuvatun johdosta tarkastuksessa kéytetyn aineiston laatua on
vaikea arvioida. Raportissa ei riittdvdn selkedsti joka kohdassa kuvata,
mistd mikdkin tieto on perdisin. Ilman tdtd tarkennusta on mahdotonta
arvioida esitettyjen yksittdisten havaintojen mahdollisia virhelGhteité.
Tarkastuksen liittyvid rajoituksia voisi olla aiheellista nostaa omaksi
kappaleeksi.

Mielenterveysperusteiset kdynnit eivat raportissa kuvaudu kattavasti

Tarkastusraportin tiedot eivat sellaisenaan anna kattavaa kokonaisku-
vaa nuorille kohdennetuista mielenterveyden palveluista etenkin pe-
rustason palvelujen kuvauksen osalta, joka keskittyy hyvinvointialuei-
den perusterveydenhuollon kayntien tarkasteluun.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for halsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland + PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki - puh/tel +358 29 524 6000
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Koska mielenterveyspalveluiden toteumana raportoidaan paéosin hy-
vinvointialueiden toimittamia I-ryhman toimenpidekoodeilla kirjattuja
perusterveydenhuollon kayntitietoja, raportin ulkopuolelle jaa varsin
merkittdva osa ikdryhmalle kohdennetuista mielenterveys- ja paihde-
palveluista. Erityisesti opiskeluhuoltopalvelut on tarked huomioida,
koska ne ovat kdytidnndssa ensi linjassa tunnistamassa nuorten oireilua
ja tuen tarpeita, ja samalla myds tarjoamassa ja jarjestimassa tukea,
tarvittaessa yhdessd muiden sote-palvelujen kanssa. Opiskeluhuollon
kdynneistd merkittdva osa on mielenterveysperusteisia kdynteja (Hieta-
nen-Peltola ym 2024), jotka kirjautuvat padosin O- ryhman toimenpide-
koodeilla. Luotettavamman kuvan saamiseksi perustason resurssien
tarkastelu tulisikin ulottaa laajemmin perustason mielenterveysperus-
teisiin kdynteihin, kuten on tehty esimerkiksi THL:n tilastoraportissa
(Forssel 2022). Siina tarkastelussa huomioidaan myd&s esimerkiksi opis-
keluhuollon palvelut.

Opiskeluhuollon kuraattorien tyd ei toistaiseksi kirjaudu rekistereihin.
Niinikdan sosiaalihuollossa toteutettu muu mielenterveysty6 puuttuu
raportin mielenterveystydn toteutuman arviosta.

Myo&skaan Kelan jarjestaman mielenterveyskuntoutuksen kaynnit eivat
ndy mielenterveyskayntien tarkastelussa, vaikka Kelan kuntoutus to-
teutuu kdytannossa osana nuoren julkisen sektorin palvelukokonai-
suutta. Mielenterveysperusteisia kdynteja nuorille ja nuorille aikuisille
tuotetaan lisaksi tyoterveyshuollossa sekd muualla yksityissektorilla.

Esitetyn tilastotiedon puutteellinen kattavuus ja tietoldhteiden alkupe-
rén epdselvyys ovat koko raportin lGpileikkaava ongelma, ja valitetta-
vasti heikentdd tehtyjen havaintojen yleistettdvyyttad.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for halsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
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Mielenterveyspalvelujarjestelmaa koskevat asiantuntijaraportit tulisi hyddyntaa
tulkittaessa tietojarjestelmien tuottamaa tietoa

Hyvinvointialueet eroavat toisistaan ja myds nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujen osalta palvelutarve saattaa alueilla olla hyvinkin eri-
lainen. Tulosten tulkintaa haastaakin se, miten palvelut on eri hyvin-
vointialueilla jarjestetty (Poutanen ym. 2024).

Tulosten tarkastelussa olisi ollut hyddyllistd huomioida toteutunutta
vahvemmin palvelujarjestelman tuntevien asiantuntijoiden tuottamat
raportit ja julkaisut. Esimerkiksi Kelan tuottamia tilastoja ja raportteja
ei ole kattavasti hyddynnetty. Aiheen kannalta keskeisistd THL:n tuot-
tamista raporteista ja julkaisuista lahdeluettelosta puuttuvat esimer-
kiksi julkaisut koskien lasten ja nuorten mielenterveysperusteisia kdyn-
teja (Forsell, 2022), ADHD-ladkehoidon ja -diagnoosien yleistymista
(Vuori ym 2023, Aalto-Setéla ja Vuori 2023), lasten ja nuorten mielen-
terveyden peruspalveluiden vaikuttavuutta (Huikko ym 2023, Aalto-Se-
tala ym 2024), palveluiden kayttoa ja alueellista jakautumista (Haula
ym 2023, Poutanen ym 2024. Aivan vastikdan on julkaistu psykiatrisia
sairaalapaikkoja koskeva raportti (Linnaranta 2024), opiskeluhuoltopal-
velujen seurantaraportti OPA 2024 (Hietanen-Peltola ym 2024) ja my6-
hemmin syksylla julkaistaan sydmishairididen palveluita koskeva selvi-
tys (Silen ym 2024). Naissa julkaisuissa on paitsi numeerista tietoa,
myo&s asiantuntijoiden tulkinta siitd, mita keratty informaatio tai ha-
vainto kadytanndssa palvelujarjestelman kannalta tarkoittaa. Moni naista
julkaisuista sisaltaa myds toimenpidesuosituksia havaittujen epakoh-
tien korjaamiseksi. Nuorten palveluita kuvataan myds perustasolle
suunnatuissa THL:n oppaissa (Aalto-Setala ym 2023, Haravuori ym
2016; tulossa paivitys Silen ym 2024). Asian kannalta oleelliset ja puut-
tuvat julkaisut on koottu lausunnon liitteeksi. Ehdotamme, ettd nyt jul-
kaistavan raportin loppuun laaditaan kattava koonti asian tarkastelun
kannalta keskeisista julkaistusta tarkempaa perehtymistd varten.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for halsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
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Raportissa tulisi esittda vahva suositus perustason mielenterveyspalvelujen yhte-
ndisestd rakenteesta

Raportissa kiinnitetadn asianmukaisesti huomiota nuorten perustason
mielenterveyspalveluiden rakenteellisiin puutteisiin ja palveluiden saa-
tavuuden suuriin alueellisiin eroihin. Lasten ja nuorten perustason
mielenterveyspalvelut ovat toiminnallisesti sirpaleisia sekd vastuiltaan
epéaselvia, mika on todettu lukuisissa aiemmissa raporteissa (esim.
Huikko ym. 2023).

Perusterveydenhuollon puutteelliset mielenterveys- ja paihdepalvelut
ovat heijastuneet sosiaalihuollon puolelle siirtden virheellisesti tervey-
denhuollolle kuuluvaa mielenterveyshairididen hoitovastuuta sosiaali-
huoltoon, esimerkiksi osaksi perheneuvoloiden tuottamaa kasvatus- ja
perheneuvontapalvelua. Lisdksi muiden perustason mielenterveyspal-
velujen puuttuessa opiskeluhuoltopalveluille on siirtynyt niille kuulu-
matonta vastuuta esimerkiksi peruskouluikdisten nuorten osalta.
Viime vuosina tatd on pyritty selkeyttaman mm. perustamalla tervey-
denhuoltoon lasten ja nuorten mielenterveysyksikdita. Niiden resur-
sointi on taloustilanteesta johtuen ollut kuitenkin heikkoa. Paikoin yksi-
kditd on myds resursoitu siirtaimallad terveydenhuoltoon henkiléresurs-
seja esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvonnasta. Eri alueilla on tehty
hyvinkin erilaisia ratkaisuja, minka my&ta perustason palveluihin ei ole
muodostunut kansallisesti yhtenevaisia rakenteita. Tama puute tode-
taan raportissa. Sen sijaan eri palvelujen véliset konsultaatiot, niiden
tarve ja toteutuminen jaavat hyvin pienelle huomiolle. Esimerkiksi eri-
koissairaanhoidon konsultatiivisen roolin tarkastelu puuttuu raportista
taysin, samoin mielenterveys- ja pdihdepalvelujen yhteisty6ta ei juuri
kuvata. Erikoisairaanhoidon tarjoama yhteistyd ja konsultaatiot perus-
tasolle ovat kuitenkin valttamaton edellytys, jotta hoidon porrastus voi
toteutua STM:n kiireettdman hoidon kriteerien mukaisesti.

Perustason mielenterveys- ja padihdepalveluiden rakenteiden puutteet
heijastuvat kaikkiin raportissa tarkasteltaviin nakdkulmiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for halsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
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Rakenteiden merkitys on keskeinen myds vuonna 2025 voimaan tule-
van, perustason palveluihin kohdentuvan lasten ja nuorten tera-
piatakuun toteutuksen onnistumisessa. Rakenteiden, toimivien palvelu-
prosessien sekd konsultaatioiden merkitysta on tarkeaa korostaa ra-
portissa siksikin, ettd hyvinvointialueiden ovat juuri rakentamassa alu-
eellisia palveluprosessejaan. Esimerkiksi tuoreessa opiskeluhuoltopal-
veluiden tilaa kuvaavassa selvityksessa todetaan, etta opiskeluhuolto-
palvelujen ammattilaiset kokevat yhteistyén muiden perus- ja erikois-
tason mielenterveyspalvelujen kanssa heikentyneen sote-uudistuk-
sessa (Hietanen-Peltola ym 2024).

Raporttiin tulisikin kirjata vahva suositus valtakunnallisesti yhtenaisten
palvelurakenteiden edistamisestd yhdenvertaisen palveluiden saata-
vuuden sekd palveluiden kehittdmisen mahdollistamiseksi. THL on
aiemmin tuottanut konkreettisen ehdotuksen perustasolle soveltuvasta
mallista, jossa integroidaan perustason lasten ja nuorten mielenter-
veyspalveluita tuottavat palvelut erikoissairaanhoidon tuella toimivaksi
yhtenaiseksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi (Huikko ym. 2023, Aalto-
Setidld ym. 2024).

Perustason ja erikoissairaanhoidon vilisia lahetekaytintoja tulee kehittda

Raportti tuo havainnollisesti esille lAhetekdytiantdjen ongelmat perus-
tason toimijoiden ja erikoissairaanhoidon kesken. Erikoissairaanhoidon
palauttamien kiireettéman hoidon lahetteiden palautusosuus peruster-
veydenhuoltoon on huomattavan suuri, jopa 50%,ja alueelliset erot pa-
lautettujen lAhetteiden maarissd ovat suuret. Tama on merkittdva on-
gelma, joka saattaa uhata myds potilasturvallisuutta. Raportissa kuva-
taan, ettad erikoissairaanhoidon edustajat kokivat suurten palautusmaa-
rien johtuvan perustason toiminnasta, kun taas perustason edustajien
nakemyksen mukaan erikoissairaanhoidon lahetekriteerit ovat liian tiu-
kat.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for halsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
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Raportissa todetaankin, ettd perustason ja erikoissairaanhoidon lahete-
kaytantoja tulee jatkossa kehittad. Voi myds pohtia, tulisiko jarjestel-
maa kehittdd siihen suuntaan, etta erityisesti nuorten osalta paastiisiin
tilanteeseen, jossa lahetekdytannoistd pyrittéisiin kokonaan eroon. Toi-
miva ohjauskdytintd perustason ja erikoissairaanhoidon kesken on pal-
velujarjestelman toiminnan kannalta keskeinen asia. Samassa yhtey-
dessa raportissa olisi ollut aiheellista tarkastella erikoissairaanhoidon
perustasolle tarjoaman konsultaatiotuen toteutumista.

Erikoissairaanhoidon tarjoaman konsultaatiotuen riittdvyys ja tarve G-
hetekaytdntdjen kehittdmiseen olisi hyvd nostaa raportin suosituksiin.

Opiskeluhuoltopalvelujen haasteet on tunnistettu raportissa padasiassa hyvin

Raportissa tuodaan hyvin esiin opiskeluhuoltopalvelujen mielenterveys-
tyohon liittyvat isot ongelmat: resurssipulmat, ostopalvelut ja tydn jat-
kuvuuden haasteet, erikoissairaanhoidon maarittdmat mutta perusta-
son nakdkulmasta toimimattomat ldhetekriteerit ja lAhetteiden runsas
palautuminen. Suuri ongelma on myds muiden perustason mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen puute, jolloin hoidon porrastuksessa syntyy
katkos ja opiskeluhuoltopalveluille valuu liian iso vastuu. Tarkea ha-
vainto raportissa oli, ettd opiskeluhuoltopalvelujen ruuhkautuessa lie-
vemmista tai vasta alkavista mielenterveysongelmista karsivat eivat
saa opiskeluhuoltopalvelujen tukea lainkaan. Osalla ongelmat syvene-
vat tdman vuoksi tarpeettomasti.

Opiskeluhuoltopalveluja koskevassa tekstissa oli joitain epatarkkuuksia
ja virheitakin, jotka on luetteloitu lausunnon liitteessa.
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Kasvatus- ja perheneuvonnan roolia sosiaalihuollon mielenterveystydssa tulisi ra-
portissa taustoittaa laajemmin

Vuosina 2020-2022 toteutetun kasvatus- ja perheneuvonnan kehitta-
misprosessin (Kalmari ym. 2022) myo6téa kasvatus- ja perheneuvonta-
palvelua ryhdyttiin palauttamaan sosiaalihuoltolain mukaiseksi sosiaa-
lipalveluksi, ja vastuuta sinne vahitellen siirtyneesta lasten ja nuorten
mielenterveyshairididen hoidosta siirrettiin takaisin terveydenhuoltoon.
Tassa yhteydessa tarkennettiin kasvatus- ja perheneuvonnan ydinteh-
tavia, ikarajoja sekd mm. tietohallintoa. Kasvatus- ja perheneuvonnan
tehtavaksi ohjaavan lainsdadanndon mukaisesti todettiin lapsen ja nuo-
ren terveen kasvun ja kehityksen edistaminen tukemalla vanhempia,
vahvistamalla vanhempien vanhemmuustaitoja sekd tukemalla koko
perheen toimivia vuorovaikutussuhteita ja voimavaroja. Lisdksi aiemmin
palvelu oli laajasti rajattu vain alle 13-vuotiaille lapsille perheineen,
mille sosiaalihuoltolaki ei anna mitdéan perustetta.

Sittemmin hyvinvointialueilla on ryhdytty laajentamaan kasvatus- ja
perheneuvonnan palveluita koskemaan kaikkia alle 18-vuotiaita lapsia
ja nuoria perheineen.

Edelleen jatkuvan kehittamistyén myota kasvatus- ja perheneuvonnan
ydintehtavissa on vahvistunut myds paitsi nuorten perheille ja vanhem-
mille annettava tuki, myés mm. vanhempien parisuhdetuki. Raportissa
olevat maininnat sosiaalihuollossa perheille tarjottavasta perheterapi-
asta liittyvat juuri kasvatus- ja perheneuvonnan vahvistuneeseen rooliin
lasten ja nuorten perheille sekd vanhemmille tukea tarjoavana sosiaali-
palveluna.

Edelld kuvatut ja edelleen kdynnissa olevat muutosprosessit ovat osal-
taan heijastuneet mm. mielenterveyspalveluiden integraatioon seka
hoito- ja palveluprosesseihin. Palveluiden yhteensovittamista vaikeut-
tavat alueiden useat rinnakkaiset tietojarjestelmat, joiden yhtendista-
minen vaatii aikaa.
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Kelan roolin tulisi ndkya raportissa

Kela mainitaan lausunnossa ainoastaan taustoittavassa kuviossa 2
(s.10), jossa kuvataan Kelan sairauspaivdarahaa, tyokyvyttomyyselaketta
ja kuntoutuspsykoterapiaa mielenterveysperusteisesti saaneiden 16-19-
vuotiaiden osuutta ikdluokasta.

Nuoret ovat Kelan jarjestamissa mielenterveyden kuntoutuspalveluissa
merkittava kayttdjaryhma, ja toisaalta terveydenhuollon nakékulmasta
Kela tdydentda julkisen sektorin palvelua vastaamalla merkittavasta
osasta terveydenhuollon kdytdssa olevasta nuorten mielenterveyden
palveluvalikoimasta. Kela on keskeinen pitkien psykoterapioiden tar-
joaja.

Kela jarjestaa lakisdateisena vaativana laakinnallisend kuntoutuksena
nuorille erilaisten psykoterapioiden lisédksi neuropsykologista kuntou-
tusta seka kuntoutuskursseja.

Yli 16-vuotiaat voivat saada Kelan harkinnanvaraista kuntoutuspsykote-
rapiaa. Lisdksi Kela voi harkinnanvaraisena kuntoutuksena jarjestaa
neuropsykologista kuntoutusta, kuntoutuskursseja, LAKU-perhekun-
toutusta (alle 16-vuotiaille) ja Oma vayla -kuntoutusta (16 vuotta tayt-
taneille). N&aihin ohjaudutaan ja niitd seurataan terveydenhuollosta ka-
sin, yleensa erikoissairaanhoidosta.

Tuoreessa Kelan tiedotteessa (18.11.2024) todetaan erilaisten kuntou-
tuskustannusten voimakas kasvu viime vuosina. Nuorilla ja nuorilla ai-
kuisilla esimerkiksi kuntoutuspsykoterapiaa kdytetddan yha enemman
mielenterveyden hairididen, erityisesti ahdistuneisuushairion ja kliinis-
ten masennustilojen hoidossa.

Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen voi ohjautua myds yksityissekto-
rilta. Pelkastdan yksityissektorilla asioineet nuoret ovat VTV:n raportin
tarkastelun ulkopuolella.
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YTHS:n tuottamat palvelut jaavat raportissa huomiotta

Raportissa tarkasteltuun ikdryhmaan kuuluvia nuoria on my®és Ylioppi-
laiden terveydenhoitosaation (YTHS) palvelujen piirissa. Kuitenkaan Yli-
oppilaiden terveydenhuoltosadatiota ei tarkastella palveluiden jarjesta-
jana raportissa lainkaan. Kela jarjestda ja YTHS tuottaa korkeakoulu-
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon. YTHS tuottaa merkittavalle
osalle opiskelijoita perustason terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, si-
saltden myds mielenterveyspalvelut. Hoitotakuun maaraajat koskevat
YTHS:n palveluja.

YTHS:n opiskeluterveydenhuoltopalveluihin oikeutettujen korkeakoulu-
opiskelijoiden maara yli kaksinkertaistui, kun laki korkeakouluopiskeli-
joiden opiskeluterveydenhuollosta tuli voimaan 1.1.2021 laajentuen kos-
kemaan myds ammattikorkeakouluopiskelijoita. Ylioppilaiden tervey-
denhuoltosaatié on viime vuosina vahvasti panostanut muun muassa
digimielenterveysklinikan palvelujen kehittamiseen.

Kaytannossa korkeakouluopiskelijat voivat saada perustason tervey-
denhuoltopalveluita sekd hyvinvointialueeltaan ettd YTHS:sta. Tama
olisi hyva tuoda esiin tarkasteltaessa palvelujen saatavuutta.

ADHD:n hoitopolku tarjoaisi havainnollisen nakyman koko jarjestelmaan

Perustason kuormittuneisuutta on viime vuosina voimakkaasti lisannyt
neurokehitykselliseen oireluun liittyvat selvitykset ja hoito. Pelkdstaan
ADHD-ongelmiin ja hairidihin liittyva tydskentely selittaa pitkalti perus-
terveydenhuollon jonoutumista ja kuormittaa vahvasti myods opiskelu-
huoltopalveluita. THL:n tilastoraportissa (Forsell, 2022) perustason
mielenterveysperusteisista kdynneista ikdryhmassa 13-17 v. joka viides
toteutunut kaynti liittyi ADHD:n tutkimukseen, tukeen tai hoitoon. Hai-
rididen diagnostiikka, hoito ja kuntoutus ovat yleensd moniammatillista
tyoskentelya edellyttavaa ja pitkakestoista.
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Neurokehitykselliset ongelmat kuormittavat sekad perusterveydenhuol-
toa, erikoissairaanhoitoa, oppilashuoltoa ettad sosiaalipalveluita. My&s
Kela osallistuu vahvasti ndiden hairididen kuntoutusten jarjestamiseen.
Nuoren ADHD-polun yksityiskohtaisempi tarkastelu antaisi siten vaylan
alueellisten palveluketjujen ja koko palvelujarjestelman toiminnan ja
laadun tarkasteluun.

Aihe olisi perusteltua ottaa erilliseen tarkasteluun myds siksi, etta
Suomessa sekd ADHD-diagnoosit ettd ADHD-laakehoito ovat viime
vuosina voimakkaasti yleistyneet. THL:n rekisteripohjaisessa selvityk-
sessd ADHD-diagnoosi todettiin vuonna 2022 8,3%:lla 7-17-vuotiaista
pojista ja 3,3 %:lla tytdistd. ADHD-diagnoosit olivat pojilla kolminker-
taistuneet ja tytoilla viisinkertaistuneet seitseman vuoden aikana. Sa-
manaikaisesti myds ADHD-lddkehoito on Suomessa voimakkaasti yleis-
tynyt. Kelan selvityksessa vuosien 2015-2023 ADHD-laakeostoista il-
meni, ettd Suomessa alakouluikdisten poikien ADHD-ladkkeiden kayttd
lahes kolminkertaistui kahdeksassa vuodessa. Useampi kuin joka kym-
menes pojista kaytti ADHD-ladkehoitoa v. 2023. Alueelliset erot ladke-
hoidossa olivat huomattavat. Samanaikaisesti kansainvalisesti arvioi-
daan ADHD:n esiintyvyydeksi noin 5-7 %.

Kansainvalisesti korkeat ADHD-diagnoosien maara seka ladkehoidon
yleisyys Suomessa viitannevat yli- tai virhediagnostiikkaan, ja alueelli-
set erot diagnostiikassa ja ladkehoidossa erilaisiin alueellisiin kaytan-
téihin (laadkareiden puute, diagnostiikan puutteet, muiden palveluiden
puutteet yms). Alueelliset erot ADHD-diagnooseissa ja lddkeostoissa
tuottaisivat siten kiinnostavan laatumittarin hoidon sisdllén, palveluket-
Jun toimivuuden seké alueellisen saatavuuden ndkdkulmista.

Tiedolla johtaminen nakyvammin esiin

Tiedolla johtamisen haasteita on kéasitelty raportissa niukasti, vaikka
aihe on erittdin ajankohtainen. Perustasolla palvelujen tiedolla johta-
misen edellytykset ovat heikot.
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Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien yh-
distamisen yhteydessa tulee paivittaa tietorakenteet niin, etta mielen-
terveys- ja paihdepalveluiden sisaltdjen vaikuttavuutta voidaan tulevai-
suudessa seurata yhdenmukaisesti. Toimintakykymittareiden ja sosiaa-
lihuollon toimenpidekoodien kayttoénotto mahdollistaa jatkossa palve-
luiden arvioinnin nykyistd paremmin.

Lausunnossa olisi aiheellista korostaa tiedolla johtamisen merkitysta
kehittamistydn pohjana, ja raportti voisi ottaa kantaa paitsi siihen, mita
tietoa tulisi kerata ja miten, myds suosituksia siitd, miten se mahdollis-
tetaan. Voisiko raportissa esittdd, etta tata tarkoitusta varten hyvin-
vointialueille ohjataan erillistd rahoitusta?

Asia on ajankohtainen ja kiireellinen myd&s v. 2015 voimaan tulevan te-
rapiatakuun seurannan toteuttamiseksi. Erityisen ajankohtainen tama
kehittamistarve on sosiaalihuollolle, jolle se on kokonaan uudenlainen
tehtdva. Vaikka merkittdva osa mielenterveystydsta toteutuu tallakin
hetkelld sosiaalihuollossa, sosiaalihuollon mielenterveystyd on nyt esi-
merkiksi kirjaamisen, toimenpidekoodien ja sdanndéllisen seurannan ul-
kopuolella.

Paihdehairididen osuus jaa raportissa ohueksi

Perusjoukon kuvaus jaa kevyeksi erityisesti padihdehairididen osalta.
Epaselvaksi jaa, kuinka suurella osalla nuorista on vakavia paihdehairi-
oita. Esimerkiksi kuviossa 1 olisi voinut erottaa omaksi tarkastelukseen
F-diagnooseista paihteiden kayttdon liittyvat hairiot. Epaselvaksi jaa
myos se, kuinka paljon ei-hairiétasoisia paihteiden kayttéon liittyvia
ongelmia nuorilla on. Perusjoukon tarkempi kuvaus olisi ollut tarkeaa,
jotta pystyttaisiin paremmin hahmottamaan sitd joukkoa, jolle naita
palveluja alueilla tulisi olla tarjolla. Nuorten paihdepalvelujen osalta
raportti jaa ylipaataan varsin kevyeksi.
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Hoidon jatkuvuutta ja samanaikaisia mielenterveys- ja paihdehairiota
kasittelevan suosituksen kohdalla voisi pohtia sitd, etta nostaisi sa-
manaikaiset mielenterveys- ja paihdehaiiriét omaksi suosituksen koh-
dakseen. Tosiasiallisesti nuorilla saattaa “kaksoisdiagnoosin” lisdksi olla
myo6s paljon muita ongelmia, joihin he tarvitsevat apua ja tukea. On
tarked kiinnittaa huomioita myds siihen, etta eri ongelmia pyritdan hoi-
tamaan samanaikaisesti, ei toisiaan seuraavina perakkaisinad tapahtu-
mina.

Koska pdihdehairioitd koskeva tieto raportissa jaa ylipaataan kevyeksi,
otsikoinnin rajaaminen esimerkiksi koskemaan pelkastaan nuorten
mielenterveyspalveluja ja niiden saatavuudessa ja saavutettavuudessa
havaittuja ongelmia parantaisi tarkastuskertomuksen sisallén ja otsikon
vastaavuutta.

Vaikeimmin sairaiden nuorten palveluita kuvataan raportissa niukasti

Vaikeimmin sairaiden ja osastohoitoa tarvitsevien nuorten palveluita on
raportissa kasitelty niukasti. Lasten ja nuorten psykiatriset sairaalapai-
kat ovat vdhentyneet huomattavasti ja paikat on keskitetty, mika on
perheille vaativa tilanne. Tuoreessa THL:n raportissa (Linnaranta
2024) hyvinvointialueet toivat esiin huolensa vakavasti sairaiden, osas-
tohoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon laadusta. Erityisesti tuotiin
esiin huoli siita, ettei toistuvasti itsetuhoisen tai vaikeista syomishai-
rion vuoksi hoitoa tarvitsevan nuoren hoitoa pystyta tarjoamaan riitta-
valla intensiteetilld. Palveluiden jarjestimisen kannalta haasteellisina
koettiin erityisesti hyvinvointialueille kohdistuvat sadstdpaineet seka
henkildstoresurssin saatavuus.

Digipalveluiden kuvaus jaa raportissa ohueksi

Raportissa nostetaan esille tarve vahvistaa edelleen palveluiden saata-
vuutta esimerkiksi teknologia-avusteisten palveluiden avulla.
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Digitaalisissa palveluissa tehtya kehittdmistyota ja niihin liittyvia erilai-
sia ratkaisuja palveluiden piiriin paddsemiseksi ei kuitenkaan kuvata.
Esimerkiksi osana DigiFinland Oy:n tekemaa sihkdisen perhekeskuksen
kehittamisty6tda on myods nuorille kehitetty oma sdahkdinen luotettavan
tiedon tietolahde ja palveluportaali Omahelpperi. https://omahelp-
peri.fi/. Sahkdinen perhekeskus on otettu kayttédn jo 11 hyvinvointialu-
eella. Lisdksi viisi aluetta on kehittanyt oman vastaavanlaisen sahkdi-
sen perhekeskuksensa. Omahelpperin kautta nuoret saavat paitsi luo-
tettava tietoa omaa ikaryhmaansa koskettavista asioista, itsehoito-oh-
jeita sekd ohjauksen alueensa sekd kansallisesti yhteisiin palveluihin.

Alueilla on my®&s varsin laajasti lasten, nuorten ja perheiden palveluissa
otettu kayttoodn palveluiden l8ytymista ja niiden piiriin pddsemista hel-
pottavia sahkdisen asioinnin kanavia kuten esimerkiksi verkkosivujen
Pyyda apua -nappi, jonka avulla voi ilmaista tuen tarpeensa tarvitse-
matta tietdd, mihin palveluun/yksikkd6n tulisi ottaa yhteytta.

Toisaalta myoskaan digipalveluihin liittyvia haasteita ei raportissa kasi-
telld. Nopeasti yleistyvilla mielenterveyden digipalveluilla pyritaan ly-
hentdmaan jonoja eri mielenterveyspalveluihin ja sddstdmaan kustan-
nuksissa. Perustasolla digitaaliset seulontapatteristot aiheuttavat myds
turhaa asiointia ja ruuhkauttavat palveluja.

Koottua tietoa digipalveluiden sijoittumisesta palvelujarjestelman eri
osiin, kayton edellyttamisesta ennen palveluihin paasya tai asiakasko-
kemuksista verrattuna kohtaavaan palveluun ei juuri ole.

Suomessa on useamman vuoden toiminut valtion vahvasti rahoittama
Terapiat etulinjaan — hanke, joka on tuonut nopealla aikataululla Suo-
meen aikuisille digitaalisen itsearvioinnin valineen ja kdytannoén, jossa
hoidon alku toteutetaan digivoittoisesti ensijasennyksen, omahoidon ja
verkkoterapian ollessa painopisteind. Malli on kohdennettu nimen-
omaan perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Vastaa-
vaa mallia on rakennettu myds lasten ja nuorten arviointiin.
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Tutkimustietoa mallin soveltuvuudesta lapsille ja nuorille ei ole, mutta
mallia ollaan HUS-vetoisesti vahvasti jo viemassa kansalliseen palvelu-
jarjestelmaan. Itsearvioinnin kayttéon lapsilla ja nuorilla liittyy paljon
kysymyksia esimerkiksi siita, mikd on perhepalveluiden tai lastensuoje-
lun rooli oireiden arvioinnissa, tai miten terveydenhuolto arvioi digitaa-
lisesti sosiaalihuollon tarpeita.

Onnistunut perustason kehittamisty6 nakyvaksi

Tarkastusraportissa jaa huomiotta viime vuosien onnistunut kehitta-
misty0 liittyen psykososiaalisten menetelmien kayttédnottoon lasten ja
nuorten perustason mielenterveyspalveluissa. Tavoitteena on ollut siir-
tda lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen hoidon ja tuen painopiste
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja muihin perustason
palveluihin. Nayttd6on perustuvia menetelmia lasten ja nuorten mielen-
terveyden haasteisiin on aiemmin ollut puutteellisesti saatavissa, eika
niitd ole yllapidetty tai levitetty koordinoidusti ja pitkdjanteisesti. Mie-
lenterveysstrategian toimeenpanoon kohdennettiin vuosina 2020-2022
merkittavasti rahoitusta psykososiaalisten hoitojen saatavuuden paran-
tamiseen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kautta.
Hanketydn avulla on viime vuosina koulutettu tuhansia psykososiaalis-
ten menetelmien osaajia perusterveydenhuoltoon, opiskeluhuoltoon ja
sosiaalihuoltoon.

Esimerkiksi masennuksen hoitoon koulutettujen osaajien maaran (noin
1500 ammattilaista) arvioitiin hankekauden paattyessa olevan varsin la-
hella nuorten palvelutarpeeseen vastaamiseksi riittdvaksi arvioitua
maaraa (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyotyta-
voitteiden loppuarviointi, THL, painossa).
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman paatyttya kehitta-
misty6 on jatkunut vuoteen 2025 saakka Suomen kestavan kasvun oh-
jelmassa. Vuonna 2025 toimeenpantava lasten ja nuorten terapiatakuu
jatkaa tatd nayttéon perustuvien psykososiaalisten menetelmien kayt-

toonottoa.

Padjohtajan sijainen,
hallinto- ja talousjohtaja Mia Nykopp

Johtaja Piia Aarnisalo
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