Helsinkilaisten lasten psykiatristen palvelujen toteutuminen v 2014

Helsinkilaisten potilaiden maara kasvoi 11 % verrattuna edelliseen vuoteen. Kéayntien maara lisaan-
tyi 14 % ja hoitopdaivien lukumaara vaheni 27 % edellisvuoteen verrattuna. Kehitys on jatkunut saman-

suuntaisena jo vuosia. Kayntien maara nousee enemman kuin potilaiden maara, koska yha vaativam-

pia potilaita hoidetaan avohoidossa, ja talléin tarvitaan intensiivista avohoitoa.

Alkuvuodesta 2015 kayntien lukuméaéara on kasvanut 29 % verrattuna alkuvuoteen 2014 ja hoitopéaivien
lukumaaréa on vahentynyt 25 %, eli sama trendi jatkuu edelleen.
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Hoidon kysynta tarkasteltuna kiinnitettyjen lahetteiden osalta kasvaa: 2014 kiinnitettyja l&hetteita oli
12,6% edellisvuotta enemman. Kysynnan lisaantyminen nakyy Helsingin osalta myds alkuvuonna 2015
(tammi - maaliskuun 2015 lahetemaara oli 21,3% edellisvuotta korkeampi). Helsingin kysynnan lisays
lastenpsykiatriselle erikoissairaanhoidolle on systemaattisesti kasvanut, vaikka 2008 uudistuksessa
ennaltaehkaisyyn panostettiin huomattavasti kun perheneuvoloiden resurssi kohdennettiin kokonaan
tahan tyohon.
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Odotusajan mediaani ensikaynnille oli 20 vrk vuonna 2014 (vs 14 vrk 2013). Kuuden viikon hoitota-
kuu toteutui lukuun ottamatta joitakin yksittéisia potilaita. Nopeasta hoitoon paasysta olemme saaneet
positiivista palautetta vanhemmilta.

Alkuvuodesta 2015 odotusajan mediaani on kasvanut ja on nyt 26 vrk, mika johtuu alkuvuoden suures-
ta lahetemaarasta, minka vuoksi toimintamme on ruuhkautunut seka alkuarvioyksikdssa ettéa vastaan-
otoilla. On todennakaista, ettd odotusaika pitenee vield tastd ennen kesaa, koska palvelun kysynté ei
nayta hiljenemisen merkkeja.

Paivystyksellinen lastenpsykiatria on koko Hyks-alueella keskitetty Alkuarviointi- ja akuuttiyksikkdon
jossa toimii polikliininen tiimi ja 6-paikkainen osasto.

Akuutin osastohoidon tarve kasvoi edelleen 2014 helsinkildislasten kohdalla. Selvitamme tarkemmin
mista syista ja mita reittia helsinkilaislapset akuuttihoitoon ovat paatyneet ja keskustelemme Helsingin
kaupungin lasten mielenterveystoimijoiden kanssa siita, miten téata kehityssuuntaa voidaan muuttaa.
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Lastenpsykiatrisessa hoidossa painopistetté on siirretty voimakkaasti avohoidon suuntaan. Perinteisen
osastohoidon korvaajaksi on kehitetty laajassa mitassa liikkuvaa avohoitoa, joka on lapsen luonnolli-
seen elinymparistoon jalkautuvaa toimintaa. Liikkuvan avohoidon avulla on kyetty auttamaan sellaisia
lapsia, jotka aikaisemmin olisi jouduttu ottamaan osastohoitoon. Osastohoito toimii avohoidon tukena
siten, ettd lapsen tilanteen niin edellyttdessa on mahdollista jarjestda erimittaisia osastojaksoja suunni-
tellusti osana lapsen kokonaishoitoa. Lastenpsykiatriset hoitoprosessit ovat pitkid; usein vuosien mit-
taisia. Arkiympariston riittava tuki lapselle on keskeinen kuntoutuksen osa, ja lapsen kehityksen tuke-
minen nimenomaan hanen luonnollisessa ymparistdssaan on useimmiten laitosympéaristoa tehok-
kaampaa silloin kun siihen on riittavéat edellytykset olemassa.

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

Prosessien tehostamisen myo6ta potilaiden keskim&araiset hoitoajat seka osasto- ettéa avohoidossa
ovat lyhentyneet, mista syysta olemme toistaiseksi onnistuneet ottamaan vastaan lisddntyneen kysyn-
nan. Nain pitkakestoiseen ja voimakkaaseen kasvuun on kuitenkin mahdotonta vastata vain erikoissai-
raanhoidon prosesseja tehostamalla. Jotta erikoissairaanhoidon kustannusten kasvu saadaan pidettya
kurissa, perustason toimijoiden tulisi panostaa varhaisiin lapsen toiminnallisia kykyja ja arjen sujumista
kohentaviin, riittavan pitkaaikaisiin tukimuotoihin (esim. puhe- ja toimintaterapia, kotiapu pikkulapsiper-
heille, Ihmeelliset vuodet —ryhmat ym. varhaiset interventiot lapsille ja vanhemmille, tuetut iltapaivétoi-
minnot, paivakodin ja koulun tukitoimet).



Lasten psykoterapioihin paasy pysyi hyvalla tasolla 2014. Terapiaan padsyn odotusaika riippui hae-
tusta terapiamuodosta — musiikkiterapiaan tai kuvataideterapiaan ei terapeutista johtuvaa odotusaikaa
juurikaan ole, sen sijaan psykodynaamiseen psykoterapiaan ja kognitiiviseen psykoterapiaan odotus-
ajat ovat pisimmat, kuitenkin yleensa alle 6 kk.

Valtaosa intensiivisista pitk&kestoisista psykodynaamisista psykoterapioista tuotetaan edelleen osto-
palveluna, mutta omilla poliklinikoilla toteutetaan paljon fokusoituja, lyhytkestoisempia psykoterapeutti-
sia hoitoja seka supportiivista, harvajaksoisempaa psykoterapiaa. Tuotamme omana toimintana myos
kognitiivis-behavioraalista ja kognitiivisanalyyttista psykoterapiaa ja perheterapiaa. Vanhempi-
en/vanhemmuuden kanssa tehtava tyo toteutetaan nykyisin padasiassa omien poliklinikoiden toiminta-
na, koska lapsen hoidon kokonaisuus pysyy nain paremmin hallinnassa ja hoidon tavoitteiden toteutu-
misen seuraaminen on mahdollista lyhyemmalla aikavalilla. Ostopalveluterapioiden tarve vaheni edel-
lisvuoteen n&hden, mika johtuu indikaatioiden tarkentumisesta ja hoitojen enenevasta toteuttamisesta
omana tyona. Ostopalveluterapioiden kustannukset olivat vuonna 2014 noin 725 000 € (vrt 2013 noin
807 000 €).

Ruotsinkielisten lasten psykoterapian tarjonnasta on edelleen ajoittain puutetta. Valtaosa ruotsinkielen-
taitoisista terapeuteista hoitaa potilaita sekd suomen etta ruotsin kielella, eika heidan ole mahdollista
pitda varalla paikkoja odottamassa mahdollisia ruotsinkielisia potilaita.

Ostopalveluterapiakustannusten huimin nousu liittyy vuoteen 2008, jolloin perheneuvolan mak-
susitoumuksilla terapiassa olleet lapset siirtyivat Hyks lastenpsykiatrian kustannettaviksi. 2009 ryhdyt-
tiin méaaratietoiseen tydhon terapiaan paasyn tehostamiseksi ja hoidon indikaatioiden tarkentamiseksi.
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Hoidon kustannukset

Keskimaaraisen potilaskohtaisen vuosikustannuksen muutos on — 32,5% (2007 — 2014).
Samanaikaisesti potilaiden lapivirtaus on lisdantynyt huomattavasti, ts. potilaiden hoitoajat ovat lyhen-
tyneet.

Helsinkilaisten lasten hoidon kustannukset 2007 - 2014

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
potilaiden Ikm 968 1434 1829 1715 1734 1857 2050
kokonaiskust 10440856 11239934 13932400 15586600 13078000 14028000 14921000

kust/pot/vuosi 10786 7838 7617 9088 7542 7554 7279



YhteistyOt& Helsingin lasten perustason palveluiden kanssa on tehty tiiviisti kaikilla lastenpsykiat-
risilla vastaanotoilla ja Pienten lasten psykiatrisessa yksikossa. Keskeisena kehittdmiskohteena vuon-
na 2014 on ollut yhteisty6 lastensuojelun kanssa, ja uusia toimintatapoja, yhteistoiminnan muotoja ja
pelisaantdja on kehitetty.

HYKS Pienten lasten psykiatrian yksikkd on vuonna 2014 osallistunut laaja-alaiseen tydskentelyyn
pienten lasten mielenterveystydn hoitoketjujen rakentamiseksi Helsingissa. Tyoskentelyyn osallistuvat
paitsi terveydenhuollon myés lastensuojelun ja varhaiskasvatuksen edustajat. Tavoitteena on vuoden
2015 aikana synnyttaa kasikirja-tyyppinen ohje ja kaynnistda perustason tyontekijoiden koulutusta ai-
heesta. Taman rinnalla on osallistuttu myds varhaiskasvatuspaallikon johdolla varhaiskasvatuksen
erityisen tuen organisoimista pohtivan tyéryhman tyéskentelyyn. Tyéryhméssa on pohdittu

mm. avustajaresursseja ja lausuntoja seké varhaiskasvatuksen lapsikohtaisia yhteenvetoja koskevia
kaytantoja.

Tulevaisuuden keskeisia haasteita on toimivien yhteistyéverkostojen luominen lasten mielenterveys-
tyota tekevien tahojen kesken yli organisaatiorajojen. Lasten psyykkiset hairiot ovat kehityksellisia hai-
riditd, ja niiden hoidossa keskeista on parantaa lahiymparistén valmiuksia tukea lasta ikatasoiseen
kasvuun. Tassa aivan keskeista on riittavan turvallinen ja toimiva arki, ja vasta sen toteuduttua on
mahdollista auttaa lasta psykiatrian keinoin. Perheiden arjen tuki ja riittava tuki koulussa ovat valtta-
mattdmia elementteja lapsen kehityksellisten hairididen korjaamisessa. Tuen tarve jatkuu usein vuosia
ja voi olla erilaista kehityksen eri vaiheissa. Yhteistyt sosiaali-, terveys- ja koulutoimen kesken on siksi
valttamatonta.

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

Yhteenveto:

Helsinkilaisten lasten paasy lastenpsykiatriseen hoitoon on pysynyt hyvalla tasolla. Kuuden viikon hoi-
totakuu on toteutunut yksittaisia poikkeuksia lukuun ottamatta. Yhteistyota tehdaan lastensuojelun ja
koulutoimen kanssa tiiviisti seka yksittaisten potilaiden kohdalla etté toimintatapoja uudistaen ja yhtei-
sid koulutuksia jarjestaen. Potilasvirta lastenpsykiatrisesta erikoissairaanhoidosta perustason palvelui-
hin on liséd&ntynyt lastenpsykiatrisen tiimin aloitettua toimintansa, mutta on edelleen maaraltadan vahais-
ta, ja voimakkaasti kasvava kysynté aiheuttaa ruuhkaa yksikdissamme. Huolta herattaa akuuttiosastol-
la hoidettujen potilaiden lukumaaran voimakas lisddntyminen toisena vuotena perakkain.

Lasten mielenterveyshairitt liittyvat lapsen psyykkisen kehityksen ongelmiin, jotka ovat sidoksissa seka
lapsen rakenteellisiin tekijoihin etta ymparistdn (erityisesti perheen) riskitekijdihin. Hoidon/kuntoutuksen
tarve on yleensa pitk&aaikainen, hoitoa/kuntoutusta on valttdmatonta kohdentaa seka lapseen etta ta-
man ymparistoon, ja hoidon ja kuntoutuksen valinen raja on liukuva. Jotta erikoissairaanhoidon resurs-
sit ja kustannukset tulisivat kohdennetuiksi niille potilaille, jotka niitéa ensi sijassa tarvitsevat, ehdotam-
me kaynnistettavaksi hoitoverkkotydskentelya eri potilasryhmien kohdalla optimaalisen resurssien kay-
ton ja tydnjaon takaamiseksi.



