Helsinkilaisten lasten psykiatristen palvelujen toteutuminen vuonna 2011

Pyrkimyksemme on, etta hoito Hyks lastenpsykiatrian poliklinikoilla on riittavan intensiivista ja nimen-
omaan hoidollisiin interventioihin painottuvaa (vaikkakin lastenpsykiatrisen hoidon pohjana on aina
oltava riittavan kattava arvio lapsen psyykkisesta tilasta ja hanen kokonaiselamantilanteestaan). Py-
rimme myds tarjoamaan samoilla edellytyksilla mahdollisimman tasalaatuista hoitoa kaikilla Helsingin
poliklinikoilla. Alueellista tasa-arvoisuutta parantaaksemme keskitimme vuoden 2011 alusta lahetteiden
kasittelyn ja puhelinkonsultaatiot yhdelle apulaisylilagkarille ja yhdelle lahetehoitajalle. Puhelinkonsul-
taatioita tulee keskiméaarin kaksi paivassa. Uutena toimintana on aloitettu Malmin alueella loppuvuo-
desta 2011 lahetekonsultaatiokdynnit, so. lahettdja voi pyytaa tai vastaanottaja ehdottaa arviokayntia
ennen lahetteen hyvaksymistéa tai palauttamista perustasolle hoito-ohjeiden kera. Kaytannossa ar-
viokaynteja on toteutettu kahdesta kolmeen potilasta kohden.

Helsinkilaisten avohoitopotilaiden mééra vaheni 6%:lla verrattuna vuoteen 2010 (kuva 1). Kayntien
maara kuitenkin kasvoi (kuva 2). Resurssisiirtoja avohoitoon ei Helsingin yksikdissa 2011 tapahtunut,
ts tma muutos on syntynyt toiminnan tehostumisen kautta. Keskimaaraiset kayntimaarat potilasta
kohti lisaantyivat (kuva 3). Avohoitopotilaiden maaran vaheneminen johtuu osittain siita, etta aluepoli-
klinikoilla kaytiin vuoden 2011 aikana lapi kaikki hoidossa olevat potilaat ja sellaiset hoidot, joissa tosi-
asiallisesti ei tapahtunut hoitoa (ei kayntejd) lopetettiin sovitusti. Maaraan vaikuttaa myds konsultaatio-
yksikon potilaat, joiden lukumaaréssa tapahtui laskua 2011. Aluepoliklinikoilla hoidettujen potilaiden
lukumaarat ovat pysyneet samalla tasolla kuin 2009 ja 2010 (aluepoliklinikoiden aikaisemmat taydet
toimintavuodet):

Sornaisten pkl — hoitokontakti 396 potilaalla

Pasilan pkl — hoitokontakti 212 potilaalla

Malmin pkl — hoitokontakti 334 potilaalla

vuoden 2011 aikana.

Kaikki potilaat paasivat Hyks-lastenpsykiatrialla hoitoon hoitotakuun maarittdmassa 3 kk ajassa v 2011.
Hoitotakuun aikaraja tiukentui toukokuussa 2011 kuuteen viikkoon, ja tavoitteenamme on vuoden 2012
aikana saada avohoidon prosessit jarjestetyksi siten, etté lapsen hoidon arvio toteutuu kuuden viikon
sisélla lahetteen hyvaksymisesta. Tama tuottaa suuria haasteita hoitojarjestelmalle, erityisesti siksi etté
erikoislaakaripula on suuri. Helsingin aluepoliklinikoiden kymmenesta erikoisladkarin vakanssista vain
viidessa oli erikoislaakari v 2011, muita hoiti erikoistuva laakari.

Lastenpsykiatrista arvioprosessia on vuoden 2011 aikana kehitetty siten, etté se on aikaisempaa tii-
viimpi. Nain voimme véhentéé arviointiin kuluvaa aikaa ja resurssia, ja toiminnan painopiste on hoidol-
lisissa interventioissa. Esimerkiksi Malmin poliklinikalla poikkileikkaus potilaiden arvio/hoitotilanteesta
kertoo, etta Malmilla 20% potilaista on arviointivaiheessa ja 80% hoitosuunnitelman mukaisessa hoi-
dossa.
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Kuva 2.
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Kuva 3.
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Lastenpsykiatrisessa hoidossa painopistetta on siirretty voimakkaasti avohoidon suuntaan. Perinteisen
osastohoidon korvaajaksi on kehitetty laajassa mitassa lapsen luonnolliseen elinymparistoon jalkautu-
vaa toimintaa, jonka avulla on kyetty auttamaan sellaisia lapsia, jotka aikaisemmin olisi jouduttu otta-
maan osastohoitoon. Osastohoito toimii avohoidon tukena siten, etta lapsen tilanteen niin edellyttdessa
on mahdollista jarjestaa erimittaisia osastojaksoja suunnitellusti osana lapsen kokonaishoitoa. Lasten-
psykiatriset hoitoprosessit ovat pitkia; usein vuosien mittaisia. Arkiympariston riittava tuki lapselle on
keskeinen kuntoutuksen osa, ja lapsen kehityksen tukeminen nimenomaan hanen luonnollisessa ym-
paristéssédén on useimmiten laitosymparistod tehokkaampaa silloin kun siihen on riittavat edellytykset
olemassa.

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

Vuonna 2011 intensiivisen avohoidon piirissa oli 141 helsinkilaislasta. Naista 43:lla (30%) oli myds en-
nalta suunniteltu osastohoitojakso. Osastohoitojaksojen havaittu hyoty potilaille ja heidan perheilleen
on selvasti parantunut kun siihen on liitetty intensiivinen avohoito ennen osastojaksoa, jolloin perhe ja
muu verkosto on jo saatu tiiviiseen yhteistydhdn. Nain osastojaksojen kesto on saatu pidettyd kohtuul-
lisen lyhyina.

Lastenpsykiatrisessa osastohoidossa olevien helsinkilaislasten lukumaara pysyi 2011 samana kuin
edellisvuonna, myoskaan hoitopaivien lukumaarassa ei ollut suurta muutosta (kuvat 4 ja 5)



Kuva 4.

Ips osastohoidossa olevien helsinkilaislasten lkm
250
200 +— 7
150 4 . Olps Qsastohoidossa
olevien
100 4 _ helsinkilaislasten
lkm
50 1+
0 T T T
2008 2009 2010 2011
Kuva 5.
helsinkildisten Ips osastohoitopaivat
10000
9000 —
8000 1+
7000 1+
6000 19 B helsinkilaisten |
5000 - T — e'sindiaisten ps
osastohoitopéivat
4000 1+ —
3000 1+ —
2000 1+ —
1000 + —
0 T T T
2008 2009 2010 2011

Helsinkilaislasten polikliiniset psykiatriset palvelut on vuodesta 2008 keskitetty Hyks lastenpsykiatrisille
aluepoliklinikoille. Paivystyksellinen lastenpsykiatria on koko Hyks-alueella keskitetty akuuttiyksikkdon
L16, jossa toimii polikliininen tyéryhma ja 6-paikkainen osasto.

Paivystyksellisen lastenpsykiatrisen hoidon kysynta on helsinkildislasten osalta pysynyt avohoidossa
hoidettavien potilaiden osalta samana kuin 2010 (kuva 6), mutta akuuttiosastopotilaiden maaréssa on
tapahtunut huomattava nousu verrattuna vuoteen 2010 (kuva 7). Akuuttiosaston tayttdaste oli v 2011
edellisvuotta korkeampi, ja helsinkilaisten lasten osuus kaikista akuuttiosastolla hoidetuista lapsista oli
edellisvuotta korkeampi. Akuuttiosaston hoitopaivien kasvu ei helsinkildisten osalta kuitenkaan ole yhta
suuri kuin potilasmaaréan kasvu (kuva 8), Osa potilasméaaran kasvusta selittyy silla, etta akuuttiosastolla
on toteutettu varsinaisten akuuttihoitojaksojen liséksi myds potilaille raataloityja lyhyita osastoarviojak-
soja tilanteissa joissa esimerkiksi diagnostiikan tueksi on tarvittu muutaman péivan osastotarkkailu.
Myds hyvin lyhyitd, muutaman paivan tarkkailujaksoja on v 2011 aikana ollut aikaisempaa enemman.
Muissa toimintayksikoissa ei ndy merkkeja sellaisista seikoista, jotka voisivat selittdd akuutin osasto-
hoidon tarpeen kasvua helsinkildislapsilla - [Ahetteiden méaéarassa ei tapahtunut suurta muutosta, poti-
lasmaarat ovat pysyneet hyvin samanlaisina aluepoliklinikoilla, ja akuutit osastohoitojaksot on pystytty
pitdmaan lyhyina (keskimaarin 14 vrk, kuva 9), mika viittaa siihen etta intensiivisen avohoidon yksikét
ja aluepoliklinikat ovat kyenneet ottamaan tarpeen mukaisesti vastaan potilaita vastaan akuuttihoito-
jakson jalkeen. Edellisin& vuosina hoitojakson keskimaaraista pituutta nostivat muutamat pitkdan osas-
tolla hoidetut potilaat, joiden oireilu oli sen laatuista, ettd osastohoito oli valttAmatonta eika osaston
vaihtaminen ollut tarkoituksenmukaista. Téllaisia potilaita on v 2011 ollut vAhemman. Nama tekijat



osaltaan selittavat akuuttiosastohoitopdivien maaréan kasvua, mutta tilannetta tulee tietysti tarkkaan
seurata kuluvan vuoden aikana.
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Lasten psykoterapioihin padsy pysyi hyvalla tasolla 2011. Valtaosa intensiivisista pitkakestoisista psy-
kodynaamisista psykoterapioista tuotetaan edelleen ostopalveluna, mutta omilla poliklinikoilla toteute-
taan paljon fokusoituja, lyhytkestoisempia psykoterapeuttisia hoitoja seké supportiivista, harvajaksoi-
sempaa psykoterapiaa. Vanhempien kanssa tehtava tyo toteutetaan nykyisin padasiassa omien poli-
klinikoiden toimintana, koska lapsen hoidon kokonaisuus pysyy nain paremmin hallinnassa ja hoidon
tavoitteiden toteutumisen seuraaminen on mahdollista lyhyemmalla aikavalilla. Ostopalveluterapioiden
tarve vaheni edellisvuoteen ndhden, mika johtuu indikaatioiden tarkentumisesta ja hoitojen toteuttami-
sesta omana tyona. Noin 400 helsinkilaislapselle ostettiin jotakin hoitoa ostopalvelusopimuksella v
2011.

Yhteisty6ta Helsingin lasten perustason palveluiden kanssa on tehty tiiviisti kaikilla aluepoliklinikoilla ja
Pienten lasten psykiatrisessa klinikassa. ADHD-lasten hoitoketjun suunnittelu eteni siten, etté parhail-
laan laadimme erikoissairaanhoidossa hoidon seurannasta ohjeita perustasoa varten, ts olemme hie-
man mydhassa suunnitellusta aikataulusta. Yhteistyo lastensuojelun kanssa on tiivistd; suurella osalla
lastenpsykiatrisessa hoidossa olevista lapsista kasvuymparisttéssé on sen kaltaisia riskitekijoita, etta
lastensuojelun tukea tarvitaan.

Tulevaisuuden keskeisia haasteita on toimivien yhteistydverkostojen luominen lasten mielenterveystyo-
ta tekevien tahojen kesken yli organisaatiorajojen. Lasten psyykkiset hairiot ovat kehityksellisia hairioi-
ta, ja niiden hoidossa keskeista on parantaa lahiympariston valmiuksia tukea lasta ikatasoiseen kas-
vuun. Tassa aivan keskeista on riittdvan turvallinen ja toimiva arki, ja vasta sen toteuduttua on mahdol-
lista auttaa lasta psykiatrian keinoin. Perheiden arjen tuki ja riittdva tuki koulussa ovat valttaméattomia
elementteja lapsen kehityksellisten hairididen korjaamisessa. Tuen tarve jatkuu usein vuosia ja voi olla
erilaista kehityksen eri vaiheissa. Yhteisty0 sosiaali-, terveys- ja koulutoimen kesken on siksi valttama-
tonta.

Helsinkilaisten nuorisopsykiatristen palvelujen toteutuminen vuonna 2011

Helsinkilaisia nuoria on vuoden 2011 aikana hoidettu HYKS Nuorisopsykiatrian Helsingin klinikassa ja
Keskitettyjen palveluiden klinikassa. HYKS Nuorisopsykiatrialla on toteutunut organisaatiomuutos si-
ten, ettd vuoden 2012 alusta aikaisempien Helsingin, Jorvin, Peijaksen, ja Keskitettyjen palveluiden
klinikoiden tilalla jatkavat Avohoidon, Osastohoidon ja Erityispalveluiden Klinikat.

Avohoidon klinikka

Nuorisopsykiatrisiin palveluihin ohjataan 13—-17 vuoden ik&isia nuoria. Nuorisopsykiatrisen hoidon tar-
vetta arvioitaessa noudatetaan kansallisia yhtenaisen kiireettdbman hoidon perusteita. Nuorisopsykiatri-
seen arvioon hyvaksyttiin vuonna 2011 toistaiseksi myds muiden ammattihenkildiden kuin laakarien
laatimia lahetteita. Jatkossa HYKS Nuorisopsykiatria alkaa noudattaa muiden erikoisalojen tavoin laa-
karinlahetekaytantta 1.4.2012 alkaen.

Helsinkilaisista tehtiin nuorisopsykiatriseen avohoitoon vuonna 2011 yhteenséd 1158 lahetettd. Naista
ulkoisia lahetteita (varsinaisia hoitotakuuléhetteitd) oli 867 ja sisaisia (muista HUS -alueen erikoissai-
raanhoidon yksikdistd) 291 kpl. Verrattuna muihin HYKS:n jasenkuntiin nuorisopsykiatrian lahetteiden
asukaslukuun suhteutettu maara on Helsingissa hieman keskiarvoa alempi (Taulukko 1).



Lahetteiden Ikm / 1000 asukasta

049 ESPOO 1,8
091 HELSINKI 1,8
092 VANTAA 2,4
235 KAUNIAINEN 0,8
245 KERAVA 2,0
257 KIRKKONUMMI 1,5

Yhteensa 1,9

Taulukko 1. Nuorisopsykiatristen lahetteiden kunnan asukaslukuun suhteutettu maara HYKS-alueella.

Ei-kiireelliset avohoidon lahetteet ovat ohjautuneet Helsingin klinikan aluepoliklinikoille ensisijaisesti
suurpiirijaon perusteella. Itdkeskuksen, Malmin ja Dagmarinkadun nuorisopsykiatrian poliklinikoille tuli
vuonna 2011 yhteensa 899 lahetettd (kuva 1). Saapuneista lahetteista palautettiin 12%. Laheteohjeis-
tus uusittiin vuoden 2011 alusta.
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Kuva 1. Helsingin aluepoliklinikoille saapuneet lahetteet 2009-2011

Helsingin kaupungin l&hettgjatahoista suurimmat olivat terveyskeskus (503 lahetettd), sosiaalivirasto
(158 lahetettd), yksityissektori (89 lahetettd) ja opetusvirasto (82 lahetettd), ks. kuva 2. Verrattuna vuo-
sien 2009 ja 2010 vastaaviin lukuihin, on terveyskeskuksen osuus lahettdjana hieman kasvanut ja so-
siaalitoimen osuus pysynyt kaytdnndssa samana. Terveyskeskuksen lahetteisté yli puolet tuli kouluter-
veydenhuollon puolelta.
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Kuva 2. Lahettajatahot Helsingissa 2011

Nuorisopsykiatrian aluepoliklinikoilla tuotettujen maksullisten suoritteiden maaréssa ei tapahtunut oleel-
lista muutosta vuosien 2010 (18648 avohoitokayntia) ja 2011 (18522 avohoitokayntid) valilla. Uusia
psykiatrisia hoitosuhteita aloitettiin 750 helsinkildiselle nuorelle. Avohoidossa olevia helsinkildisia nuo-
ria on ollut vuoden 2011 aikana aluepoliklinikoilla keskim&éarin 1000 — 1100 kunakin laskenta-
ajankohtana. Kotikdyntien maara oli hieman yli 600 vuonna 2011. Peruuttamattomien poisjaantien
osuus on ollut keskiméaarin 15% (vaihteluvali yksikoittain 10-30%). Kun edelliseen lisatdan perutut
kaynnit, joihin ei ole ehditty saada korvaavaa potilaskayntid, on kayttAmattdmien vastaanottoaikojen
osuus edelleen varsin korkea (yli 20%). Nain siitdkin huolimatta, ettéa asiaan on kiinnitetty erityista
huomiota vuoden 2011 aikana. Poliklinikoiden henkilostoresurssit eivat ole vuoden 2011 aikana merkit-
tavasti muuttuneet, ladkarivakanssien tayttdaste on vaihdellut vuoden mittaan. Tavallisimpia avohoito-
potilaiden diagnooseja olivat erilaiset masennustilat, ahdistuneisuushairiot seka erityyppiset kaytos- ja
tunnehairiét, mm. aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6.

HYKS nuorisopsykiatrian oman toiminnan lisaksi ostettiin vuonna 2011 ostopalvelupsykoterapioita yh-
teensa 164 helsinkilaiselle nuorelle (v. 2010 194).

Vuoden 2011 aikana jonotusajat aluepoliklinikoille lyhenivat hieman. Tammikuussa 2011 Helsingin
klinikan aluepoliklinikoille odotti aikaa ensikaynnille 133 nuorta ja keskimaérainen jonotusaika oli 40
vrk. Vastaavasti joulukuussa jonottajia oli 120 ja odotusaika oli 31vrk. Tulevaisuuden tavoitteena on,
ettd avohoidon uudistusten avulla paastaan tilanteeseen, jossa hoidon tarpeen arviointi paastaisiin
aloittamaan kolmen viikon sisélla lahetteen saapumisesta terveydenhuoltolain edellyttamalla tavalla.
Yksittaisia kolmen kuukauden hoitotakuun ylittdneitd odotusaikoja kirjattiin myds vuonna 2011.

tammi.1ll |odotus vrk| joulu.1l | odotus vrk
235 KAUNIAINEN 3 68 2 27
245 KERAVA 12 46 5 55
257 KIRKKONUMMI 4 20 1 10
049 ESPOO 48 34 36 19
091 HELSINKI 133 40 120 31
092 VANTAA 33 27 50 41

Taulukko 2. Nuorisopsykiatrian poliklinikoille jonottavien nuorten maara vuoden 2011 alussa ("tam-
mi.11”) ja lopussa (“joulu.11”) seka keskimaarainen odotusaika ensikaynnille kunnittain.



Nuorisopsykiatrian meneillaén olevan uudistuksen tavoitteena on aikaistaa nuorten hoitoon paasya ja
siten vahentaa psyykkisten hairididen kroonistumista ja nuorten syrjaytymista. Tahan paasemiseksi
vahvistetaan avohoitoa ja monipuolistetaan toimintamuotoja. Nopeutetun hoidon tarpeen arvioinnin
toteuttamiseksi avohoitoon on perustettu tutkimus-, arviointi- ja kriisipoliklinikat (TAK-poliklinikat) kulle-
kin HYKS alueelle Helsinkiin, Peijakseen ja Jorviin. Naiden poliklinikoiden tehtaviin kuuluu hoidon tar-
peen arvioinnin liséksi perustason konsultointi. Kaikki nuorisopsykiatrian |ahetteet paivystystilanteita
lukuun ottamatta tulevat jatkossa kulkemaan TAK-poliklinikan kautta. Tarvittaessa voidaan nuoren ti-
lanteen arviointi tehda yhteistydssa perustason kanssa jalkautuen nuoren omaan kasvu- tai toimin-
taymparistoon. TAK-poliklinikoilla on myds mahdollisuus toteuttaa lyhyita kriisihoitojaksoja. Liséaksi
avohoitoon perustetaan intensiivisen avohoidon yksikot Vantaalle ja Espooseen tiivimpaéa avohoito-
seurantaa edellyttavia tapauksia ja tilanteita varten. Nama ovat myds helsinkilaisten nuorten kaytetta-
vissa. Osaaminen ja lisdahenkildsto vahvistettuun avohoitoon saadaan nuorisopsykiatrian omista yksi-
koistd. Avohoidon ensisijaisuus on tarkedd myos siksi, ettei yhteys nuoren luonnolliseen elaméanympa-
ristoon ja héanet tunteviin ammattihenkildihin katkea nuorisopsykiatrisen tutkimus- ja hoitojakson aika-
na.

Yhteistydsséa Helsingin eri hallintokuntien kanssa suunnitellaan nuorten mielenterveyspalvelujen jarjes-
tamisté hoitoketjujen, porrastuksen ja tydnjaon kannalta tarkoituksen mukaisella tavalla. Perustason ja
erikoissairaanhoidon valiin sijoittuvia ns. valimaaston palveluja ollaan kehittdmassa. HYKS nuorisopsy-
kiatria osallistuu aktiivisesti organisaatiorajat ylittaviin Kaste —hankkeisiin, esimerkkiné Helsingissa
vuoden 2011 lopussa alkanut Jeri —toiminta.

Osastohoidon klinikka

Nuorisopsykiatrian klinikkaryhméasséa oli koko HYKS alueella vuoden 2011 aikana yhteensé 7 osastoa,
joilla oli yhteensa 57 hoitopaikkaa. Naisté osastoista 4 sijaitsee Helsingissa, 2 Espoossa ja yksi vuoden
2011 lopussa toimintansa lopettanut osasto Keravalla. Kaikki osastot ovat olleet koko HYKS alueen
nuorten kaytdssa. Naiden liséksi Erityispalveluiden klinikassa on kolme kuntoutusosastoa seka syo-
mishairidisille nuorille tarkoitettu osasto ja paivaosasto. Vuoden 2011 lopussa suljettiin yksi 8-
paikkainen tutkimus-, ja hoito-osasto, jonka resursseja on siirretty avohoitoon. Vuoden 2012 syksylla
tullaan yhdistamaan kaksi Espoossa sijaitsevaa osastoa, joista muodostuva uusi akuuttiosasto siirtyy
Helsinkiin. Taman muutoksen jalkeen osastohoidon klinikkaan jaa 3 akuuttiosastoa, joilla on yhteensa
23 potilaspaikkaa ja kaksi tutkimus-, ja hoito-osastoa, joilla on 16 paikkaa. Kaikki osastotoiminta tulee
sijaitsemaan keskitettynd Helsingissa.

Akuuttiosastoilla on toteutettu padsaantdisesti mielenterveyslain mukaisia tarkkailuarvioita ja lyhyita
hoidon arviointeja. Vuonna 2011 keskimaarainen hoitoaika akuuttiosastoilla oli 12 paivaa. Tutkimus- ja
hoito-osastotoilla jarjestetdan perusteellisia noin neljan viikon pituisia tutkimusjaksoja, joihin sisaltyy
erityistyontekijoiden tutkimukset ja sairaalakouluarvio. Tyypillisia tutkimus-, ja hoito-osastoilla hoidetta-
via nuoria ovat vakavasti masentuneet nuoret, joilla esiintyy itsetuhoista kayttaytymista tai pitkaaikaisia
kouluvaikeuksia. Keskimaarainen hoitoaika tutkimus-, ja hoito-osastoilla oli vuoden 2011 aikana 46
paivaa. Helsinkilaisilla nuorilla oli yhteensa 6685 hoitopaivaa osastohoidon klinikassa.

Osastopalveluja on ollut mahdollista ostaa Tammiharjun sairaalan ruotsinkielisesta yksikosta. Vuoden
2011 aikana ostettiin yhteensa 301 hoitopaivaa HYKS alueen nuorille.

HYKS alueen nuorille ostettiin erityisen vaikeahoitoisten nuorten hoitoyksikdista Tampereelta ja Niu-
vanniemen sairaalasta vuoden 2011 aikana yhteensa 1347 hoitopaivaa ja hoidossa oli yhteensé 6 hel-
sinkilaista nuorta. HUS avaa oman vaikeahoitoisille nuorille tarkoitetun 6- paikkaisen osaston Kellokos-
ken sairaalassa syksylla 2012. Uuden yksikdn avaamisen tarkoituksena on turvata HYKS alueen vai-
keahoitoisten nuorten hoito lahempana perhettaén ja luontaisia verkostojaan, lyhentda hoitoaikoja ja
myds vahentaa ostopalvelukustannuksia.

HYKS alueen nuorisopsykiatrialle on seurattu sitomisten ja hoidollisten kiinnipitojen mééraa ja kestoai-
koja vuosittain. Jatkossa naiden vahentamiseen kiinnitetaan erityishuomiota ja pyritdan kehittamaan
uusia tyOtapoja jotka toisivat vaihtoehtoja pakon kaytolle nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa.



Erityispalveluiden klinikka

Erityispalveluiden klinikassa hoidetaan koko HUS alueen nuoria. Siihen kuuluvat nuorten syémishai-
ridyksikko (poliklinikka, paiva- ja kokovuorokausiosasto), somaattisesti sairaiden nuorten poliklinikka,
nuorisovastaanoton nuorisopsykiatrinen ryhma (konsultatiivinen yksikkd Lastentautien klinikalle), nuor-
ten paihdepsykiatrian poliklinikka, neuropsykiatrian poliklinikan nuorisopsykiatrinen tydryhma ja ruot-
sinkielisten poliklinikka. Lisaksi somaattisesti sairaiden nuorten poliklinikan yhteydessa toimii kaksi
pientd tydryhmaa, jotka tutkivat ja hoitavat alle 18-vuotiaita transsukupuolisia ja seksuaalisesti hyvaksi-
kaytettyja nuoria. Vuoden 2012 alussa HYKS nuorisopsykiatrian kuntoutustoiminta, kolme kuntoutus-
osastoa ja paivaosasto ovat siirtyneet hallinnollisesti erityispalveluiden klinikkaan. Yhteensa kaikissa
erityispalvelualueen yksikdissa oli vuoden 2011 aikana hoidossa 1061 helsinkildista nuorta.

Erityispalveluiden klinikan osalta Helsingin kaupungin merkittavimmaét lahetetahot olivat terveyskeskus
ja kouluterveydenhuolto. Lastensuojelu oli nuorten paihdepsykiatrian poliklinikan keskeinen lahettdja-
ja yhteistyotaho.

Vuonna 2011 erityispalveluiden klinikan poliklinikoilla toteutui yhteensa 232 helsinkilaisen nuoren ensi-
kayntia. Naista 50 oli paihdepsykiatrian poliklinikalla, 43 somaattisessa tydryhmassa, 34 syémishai-
riopoliklinikalla, 78 nuorisovastaanotolla ja 27 neuropsykiatrian poliklinikalla. Yhteensa néaissé yksikois-
sa toteutui 8489 maksullista potilaskayntia.

Sybmishairidyksikon kokovuorokausiosastolla hoidettiin 10 ja paivaosastolla 163 helsinkildistd syomis-
hairiopotilasta. Osa syomishairidpotilaista hoidettiin muilla osastoilla. Kaikkiaan syomishairidosastolla
toteutui 1722 hoitopaivad, jossa on 5.5% lisdysta edellisen vuoden tulokseen verrattuna. Ostopalvelu-
na ei vuoden 2011 aikana en&é ostettu syémishairidisille nuorille hoitopalveluita.

Erityispalveluiden klinikassa toimii ruotsinkielinen nuorisopsykiatrian poliklinikka, joka avautui maalis-
kuussa 2011. Talla poliklinikalla toteutui vuoden 2011 aikana yhteensa 36 helsinkilaisen nuorten ensi-
kayntia ja 460 hoitokayntid. Oman toiminnan alettua ruotsinkielisille nuorille hankitut ostopalvelut va-
hentyivat edellisesta vuodesta 63%.

Liséksi helsinkildisnuorten kaytdssa ovat olleet Pasilassa kuntoutusyksikké, johon kuuluvat kuntoutu-
misosasto ja — koti seké Itédkeskuksen paivaosasto. Kuntoutusosastolla ja -kodissa toteutui vuonna
2011 yhteensa 2615 hoitopaivaa, jossa on 2,3% lisaysta edellisen vuoden maaraéan verrattuna. Itakes-
kuksen paivaosastolla toteutui yhteensa 558 potilaskayntia. Tulevaisuudessa kuntoutustoimintoja te-
hostetaan siten, ettd psykoosisairaille ja vaikeista neuropsykiatrisista hairidista karsiville nuorille ava-
taan erillinen heidan hoitoonsa erikoistunut kuntoutuspoliklinikka.



