Sosiaali- jaterveystoimen peruspalvelujen alueellinen arviointi 2000 Lénsi-Suomen |&éni ssa
Lansi-Suomen l&8aninhallitus, sosiaali- ja terveysosasto

5 SOSIAALI-JA TERVEYSTOIMI

5.1 Arvioinnin toteuttaminen

Sosiadli- ja terveystoimen peruspalvelujen arviointi kytkeytyy osaksi valtioneuvoston
vahvistaman sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman 2000-2003 seu-
rantaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman tavoitteiden ja toi-
menpidesuositusten toteutumisen arviointi aloitettiin vuoden 2000 arviointikierroksella
lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistémisen, syrjaytymisen ehkaisyn ja erityispalvelu-
jen turvaamisen nékokulmasta. Kasilla olevaan raporttiin on koottu arviointitul okset
aheista

0 kouluterveydenhuolto.

O puuttuminen alaikaisten alkoholin kayttéon julkisella paikalla.

[ lasten januorten erityispalvelut.

[0 aaikaisten psykiatrinen hoito.

Lasten ja nuorten hyvinvointiin liittyvat myds useimmat hallinnonalojen yhteiset arvi-
ointikohteet, joita olivat vuonna 2000 huumetilanne 1&&nin alueella, nuorten syrjaytymi-
sen ehkédisemiseks tehdyt toimenpiteet, toimenpiteet nuorten rikolliselle uralle gautu-
misen ehkédisemiseksi, esiopetuksen toteutuminen seka julkisten verkkopalvelujen laa-
juus janiiden kaytto.

Sosiadli- ja terveystoimen peruspalvelujen arviointia koordinoi ja kehittda sosiaali- ja
terveysosastolla kymmenhenkinen arviointi- ja kehittdmisryhma (ARVIKE). Vuosittai-
nen arviointity6é tehd&an seka sosiaali- ja terveystoimen etta halinnonalojen yhteisten
aiheiden osalta arviointikohteittain muodostettavissa tiimeissa, joita vetédvat ARVIKE-
ryhmastd ja osaston muista asiantuntijoista nimetyt teemavastaavat. Vuoden 2000 arvi-
ointityoskentelyyn on osallistunut 24 alueellisten palveluyksikkdjen asiantuntijaa — mo-
net heistd ovat arvioineet useampia arviointikohteita. Arvioinnin suorittaneista asian-
tuntijoista koostuneet arviointiryhmét on nimetty arviointikohteittain raporttitekstien
lopussa.

Lansi-Suomen l&aninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston arviointia koordinoinut
ARVIKE-ryhméa ja muu teemavastaava.

L&dninsos aalitarkastaja Aino Arponen, Jyvaskylén aluedllinen palveluyksikko
L&dninsosi adlitarkastgja Aimo Hirsiaho, Jyvaskylén alueellinen palveluyksikko
Terveydenhuollontarkastaja Maija-Liisa ljas, Vaasan alueellinen palveluyksikko
Terveydenhuollontarkastgja Eija Klemel&, Turun toimipaikka

Erikoissuunnittelija Marja-Leena Kuusisto, Turun toimipaikka

L &8ninsosi adlitarkastaja Juha Mieskolainen, Tampereen alueellinen palveluyksikko
Erikoissuunnittelija lrmeli Perél, V aasan aluedllinen palveluyksikko

Laskentasihteeri Virpi Sarkka (ryhman sihteeri), Jyvaskylan aluedllinen palveluyksik-
ko

La&dninsosiadlitarkastgja Maija-Liisa Soukkanen (teemavastaava), Turun toimipaikka
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Valtakunnallisen vertailtavuuden varmistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon arvi-
ointikohteiden rgjauksia on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerion johdolla 1&anin-
hallitusten ja Stakesin edustgjista kootuissa asiantuntijaryhmissa. Kaikkien arviointi-
kohteiden osalta rajaustytskentel yssa el kuitenkaan onnistuttu asetettujen tavoitteiden ja
aikataulujen mukaisesti, miké saattaa hankal oittaa tulosten vertailtavuutta.

Arviointiprosessin suunnittelu- ja toteutusvaiheissa on hankittu ohjausta ja arviointitu-
kea Stakesin FinSoc-yksikolta. Myds muuta Stakesin asiantuntija- ja tietotukea on hyo-
dynnetty.

Aluedllisen arvioinnin luonteesta johtuen arviointitulokset eivét sisdlla kuntakohtaista
arviointia. Arvioinnissa kaytettyja tietoja on kasitelty ja arvioinnin tuloksia raportoitu
[ahinn& seutukunnittaisista ja maakunnittaisista nakokulmista. Kunta- ja aluekohtaisuus
nayttaytyvat konkreettisimmillaan |8hinné arvioinnissa esille nostettujen lupaavien toi-
mintakadytantojen/hankkeiden listauksissa.

Peruspalvelujen arvioinnin odotetaan palvelevan useiden osapuolten tietotarpeita. Alu-
eellisella arvioinnilla kootaan paéasiassa tietoa valtakunnan tason seuranta- ja kehitté-
mistarpeisiin. Toisaalta aluedllisella arvioinnilla pyritddn tukemaan ja tdydentamaan
kuntien ym. toimijoiden omaa arviointia. Arviointiyhteistydhon liittyvien vuorovaiku-
tusmenettelyjen yhteydessa kuntien ym. tahojen edustgjille tarjoutuu mahdollisuus ke-
hitté omaa arviointiaan seka peilata tuloksiaan alueellisen arvioinnin tuloksiin ja johto-
paatoksiin.

Aluedllisessa arviointityoskentelyssd e ole toistaiseks paasty sellaisiin tydskentely-
muotoihin, jotka olisivat mahdollistaneet vapaaehtoiselta pohjalta kuntien ym. toimijoi-
den monipuolisen osallistumisen arviointiin. Arviointityd on siten ollut vield melko yk-
sisuuntaista, 18hinna arvioinnin kannalta tarpeellisiksi katsottujen tietojen hankintaa.
Joidenkin arviointikohteiden osalta on toteutettu myds asiantuntijahaastatteluita ja
tyostetty arviointikysymyksid yhteisissa tyokokouksissa sekd muiden tapaamisten yh-
teydessa. Arviointiaineiston muodostaneet tietolahteet on kirjattu kunkin arviointikoh-
teen raporttitekstin lopussa.

Peruspalvelujen alueellisen arvioinnin |dhtoékohtana on kansalaisten perusoikeuksien
tasavertaisen toteutumisen seuranta. Arviointiin liittyvét arvot nousevat perustuslaista,
sosiaali-ja terveydenhuollon erityislainsdadannostd, hyvinvointivaltion sosiaali- ja ter-
veyspoliittisista |ahtokohdista ja tavoitteista sekéa kansalaisten palvelu- ja hyvinvointi-
tarpeistaldanin eri aluellla.

Sosiadli- ja terveystoimen arviointiraportti seka tuleviin arviointikierroksiin liittyvaa
gjankohtaistietoa on saatavilla Lansi-Suomen |aéninhallituksen www-sivuilla olevilla
sosiaali- jaterveysosaston sivustoilla osoitteessawww.intermin.fi/lslhsosterarviointi
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5.2 Lapset januoret —tulevaisuuden tekijat
L &nsi-Suomen laanissa

Vaki vaheneereuna-alueilta ja keskittyy maakuntien ja seutukuntien keskuksiin

Vuonna 2000 Lansi-Suomen l&anissd asui yli 1,8 miljoonaa kansalaista 205 kunnan, 7
maakunnan ja 36 seutukunnan alueella.

Katsauksen maakunnat

Laanit ja maakunnat 2000

/\/ Maakuntaraja

Laanit:

] Cepntsan

B oo

:] Ita-Suomen laani
iaani

Lahde: TK/Kunnat ja kunta-
pohjaiset aluejaot 2000

e Tilastokeskus

Lansi-Suomen |a8nissa vaestbn maard on vahentynyt vuodesta 1995 |dhtien Keski-
Pohjanmaan, Satakunnan, EteléPohjanmaan ja Pohjanmaan maakunnissa. Vakimaara
on kasvanut Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa sek& hieman myos Keski-Suomessa.
Seutukunnittain tarkasteltuna vakimaara on vahentynyt suhteellisesti eniten Kaustisen,
Kaakkoisen Keski-Suomen ja Koillis-Pirkanmaan seutukunnissa. Vakimaara on puo-
lestaan kasvanut eniten Tampereen, Jyvaskylan, Turun, Salon sekd Pohjoisten seindnaa
purien seutukunnissa. (Tilastokeskus, Seutu- ja maakuntakatsaus 2000.)

Vakiluvun muutos maakunnittain
tilastollisen kuntaryhman mukaan 1999

KAUPUNKIMAISET KUNNAT .
eski-Suomi
Etela-Pohjanmaa
. Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
. Koko maa
Keski-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Satakunta
TAAJAAN ASUTUT KUNNAT
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Pohjanmaa

Etela-Pohjanmaa

Keski-Suomi

i Satakunta
Keski-Pohjanmaa
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Pirkanmaa

Pohjanmaa

Koko maa

Keski-Suomi

X Satakunta
Keski-Pohjanmaa
Etela-Pohjanmaa
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Tilastollisen kuntaryhmittelyn mukaan véestd lisdééntyi vuonna 1999 Varsinas
Suomessa kaikissa kuntaryhmissd. Kaupunkimaisissa kunnissa kasvua tapahtui Varsi-
nais-Suomen lisdks Keski-Suomessa, EteléPohjanmaalla ja Pirkanmaalla. Valtaosassa
tagjaan asutuista kunnista vakimaara vaheni. Varsinais-Suomea |ukuunottamatta kaikki-
en muiden maakuntien maaseutumaisissa kunnissa vakiluku véaheni. (Tilastokeskus,
Lansi-Suomen katsaus 2000.)

Lapsia ja nuoria erityisesti 1&anin koillis- ja pohjoisosissa mutta vaki vanhenee
koko maata voimakkaammin

Ladnin véestd on koko maata iké@ntyneempda - erityisesti Pohjanmaan, Etela
Pohjanmaan ja Satakunnan kunnissa. Vuosina 1980-1999 vaesttn keski-ika on noussut
voimakkaimmin Pohjanmaalla, Pirkanmaalla, Keski-Suomessa ja Satakunnassa (Tilas-
tokeskus, Lansi-Suomen katsaus 2000.)

Alle kouluikéaisten, oppivelvollisuusikdisten ja varttuneempien nuorten osuudet ovat
korkeimmat Etel& Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Pohjanmaan alueilla seka Keski-
Suomessa.

Lasten ja nuorten osuudet vaestdsta Lansi-Suomen |&anissé ja koko
maassa wonna 1999 (Sotka)

Koko maa

Lansi-Suomen laani

Varsinais-Suomi

Satakunta

Pirkanmaa

Keski-Suomi

Pohjanmaa

Keski-Pohjanmaa

Eteld-Pohjanmaa
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L apsiperheiden osuus alle maan keskiarvon mutta lapset kasvavat yksinhuoltaj a-
perheissd muuta maata harvemmin

Satakunnassa, Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa |lapsiperheiden osuus perheista on
pienin mutta yksinhuoltajaperheiden osuus lapsiperheista suurin. Etel&-Pohjanmaalla ja
K eski-Pohjanmaalla tilanne on puol estaan péinvastainen.

Lapsiperheiden ja yksinhuoltajaperheiden osuudet Lansi-Suomen
laanissa ja koko maassa vuonna 1999 (Sotka)
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Tyottomyys vaikeuttaa nuorten itsendistymista erityisesti |1aanin keskiosissa

Nuorisoty6ttomien osuus on vahentynyt 1990-luvun puolivéista lahtien koko l&énin
alueella. Maakunnittaiset erot nuorisotyottomyyden asteessa ovat kuitenkin jopa 10 pro-
senttiyksikén suuruiset ja tyéttomyysaste on ollut joidenkin maakuntien kohdalla koko
maan ja laénin keskiarvoja korkeammalla. Vaikeinta nuorisoty6ttomyys on ollut Keski-
Suomessa, Keski-Pohjanmaalla ja Satakunnassa.

Nuorisotydttomat, % 15-24-vuotiaasta tydvoimasta Lansi-Suomen
ladnissa ja koko maassa vuosina 1995-1998 (Sotka)
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5.3 Kouluterveydenhuolto

Arvioitavat tavoitteet ja toimenpiteet

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on turvata jokaiselle koululaiselle mahdollisimman
terve kasvu ja kehitys seka luoda perusta terveelle aikuisuudelle. Kouluterveydenhuol-
toon kuuluu kunnassa sijaitsevien peruskoulujen, lukioiden ja ammatillisten oppilaitos-
ten oppilaiden terveydenhoito ja tarpeellinen erikoistutkimus seka terveydellisten olojen
valvonta. Suunnitelmallinen terveyskasvatus on olennainen osa koul uterveydenhuoltoa.

K ouluterveydenhuollon jarjestamisté koskeva normisto on varsin vélja. Vatakunnallista
selkeda ohjeistusta kouluterveydenhuollon jarjestédmisesté el ole. Kouluterveydenhuol-
lon j&rjestdmisestd sdadetéddn kansanterveyslain 14 8:ssa. Laki e méadrittele tarkemmin
paveluiden sisdllosta tai toteuttamistavoista. Laadkintohallitus on antanut viimeksi
vuonna 1981 kouluterveydenhuollon sisdltda koskevan ohjekirjeen, jonka luonne on
muuttunut valtionosuusuudistuksen ja siihen liittyneen lainsdadannén myo6ta. Ohjekirje
on menettanyt sitovuutensa.

Vuonna 1993 terveyspalvelujen jéarjestdmisvastuun siirtyminen kunnille on lisannyt
erilaisuutta kouluterveydenhuollon voimavaroissa ja sisdllossa. Sosiadli- ja terveyden-
huollon tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2000-2003 suositellaan kuntien varmis-
tavan kouluterveydenhuoltoon ja oppilashuoltoon riittavéat voimavarat. Kouluterveyden-
huollon ja oppilashuollon asiantuntijoiden tulee toimia siten, ettd lasten ja nuorten hy-
vinvoinnin edistdminen otetaan huomioon kouluyhteisdon koko toiminnassa, myds ope-
tussuunnitel missa ja arvioinnissa.

Arviointikohteen rgjaus

Sosiadli- ja terveysministerion seka laaninhallitusten neuvotteluissa arviointikohteiksi
on rgjattu kouluterveydenhuollon resurssit, sisalto ja kehittdminen, jotka ovat olleet mm.
kansanedustajien kirjallisten kysymysten kohteena viimeisten kahden vuoden aikana.
Koska osa laaninhallituksista tekee oppilashuoltoa koskevan erillisselvityksen vuonna
2001, oppilashuolto rajattiin tdmén arvioinnin ulkopuolelle.

Asiantuntijoiden kannanotoissa todetaan, ettéa kouluterveydenhuollon perusedellytyksiin
kuuluu nimetty vastuuhenkil 6, joka johtaa ja koordinoi aueensa kouluterveydenhuoltoa.
K ouluterveydenhuollon tulee olla osa kouluyhteison toimintaa, jossa palvelut ovat mah-
dollisimman joustavasti oppilaan saatavissa huomioiden paikalliset olot. Parhaiten tama
toteutuu siten, ettd palvelut on jérjestetty oppilaan omalla koululla

153



Sosiaali- jaterveystoimen peruspalvelujen alueellinen arviointi 2000 Lénsi-Suomen |&éni ssa
Lansi-Suomen l&8aninhallitus, sosiaali- ja terveysosasto

Perusedellytyksiin kuuluvat myds riittavét henkil6storesurssit. Suositeltavien henkil 6-
resurssien madra on yhteydessa kouluterveydenhuollon jérjestdmistapaan ja kouluter-
veydenhuollon muilta toimintayksikoiltd saamaan tukeen. Suomen Koulu- ja Nuoriso-
|a8ketieteen yhdistys suosittaa kokopaivatoimista kouluterveydenhoitajaa korkeintaan
600-700 oppilasta kohden. Jos terveydenhoitaja toimii useilla kouluilla, oppilasmaérén
tulee olla pienempi. Koululdakarilla tulee olla yksi viikkotyopéaiva 1000 oppilasta koh-
den. Kouluterveydenhuollon tukena tulee olla riittévat psykologin ja kuraattorin palve-
lut.

Henkilokunnan ammattitaidon yll&pitédminen tulee varmistaa riittéavalla taydennyskou-
lutuksella ja tyonohjauksella vuosittain. Asiantuntijoiden mukaan kouluterveydenhuol-
toa koskevan taydennyskoulutuksen suositeltava méédra on vahintdan 10 tyopéivaa vuo-
sittain.

Hyvan kouluterveydenhuollon edellytyksiin kuuluvat méaréaikaistarkastukset, jotka
perustuvat oppilaalle tehtyyn, yksilolliseen kouluterveydenhuollon suunnitelmaan. Ma&
réaikaistarkastuksiin tulee kuulua seka ala- etta yléasteella vahintéan kerran tehtéva |85
karintarkastus. Oppilaan psykososiaalisen hyvinvoinnin arviointi ja seuranta edellyttéa
oppilaan, kouluterveydenhoitajan, 1&8karin, opettagjien ja vanhempien vélista yhteistyota.
Ainakin ala-asteella oppilaan maéraaikaistarkastukseen sisdltyy vanhempien kirjallinen
haastattelu ja tapaaminen. Kouluterveydenhuollon tulee osallistua my6s opetussuunni-
telman mukaisen terveyskasvatuksen oppituntien suunnitteluun ja toteuttamiseen. Kou-
luterveydenhuollon perusedellytysten toteutuessa kuntalaiset voivat odottaa hyvétasoi-
sen kouluterveydenhuollon tavoitteiden tayttyvan.

Koulu on tybyhteisd, jossa sovelletaan terveyden edistémisen monimuotoisia toiminto-
ja. Kouluterveydenhuollon henkildstélla on osavastuu koulun terveydellisten olojen
valvonnasta yhteistydssa tydsuojelun, tyéterveyshuollon ja ympéristéterveydenhuollon
kanssa. Kouluterveydenhuolto varmistaa, etta koulu on oppilaille seka fyysisesti etta
psyykkisesti terveytta ja hyvinvointia edistéva yhteisd. Kouluterveydenhuollon kéyttoon
varataan asianmukaiset tydtilat.

Edell& esitetyn perusteella arvioinnin kohteena ovat

» kouluterveydenhuollon palveluiden saatavuus ja jarjestdminen.
» kouluterveydenhuollon voimavarat ja niiden muutokset.

e ammatillinen osaaminen koul uterveydenhuollossa.

* kouluterveydenhuollon ty6- ja toimintatavat.

* kouluyhteiso.

Arviointi perustuu Lansi-Suomen ldaninhallituksen vuosina 1998 ja 2000 terveyskes-
kuksille tehtyihin kyselyihin kouluterveydenhuollon jérjestdmisesta seka Stakesin op-
pilaisiin kohdistamiin kouluterveyskyselyihin vuosilta 1996-1998. Kaytettévissa oleva
arviointitieto el ole kattavaa kaikkien arviointikohteiden osalta, sill& tilastointikaytannot
vaihtelevat terveyskeskuksittain eiké kaikista arvioitaviksi suunnitelluista alueista saatu
luotettavaa tietoa.
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Arviointitulokset

Kouluterveydenhuollon palveluiden saatavuusja jarjestdminen

Melkein kaikki terveyskeskukset ovat nimenneet kouluterveydenhuollon vastuuhenki-
[6n ja méard oli lisdantynyt verrattuna vuoteen 1998. Vastuuhenkilé on useimmiten
johtava laékari tai muu terveyskeskuslédkari. Kouluterveydenhuollon toimintasuunni-
telma tehddan vuosittain runsaassa kolmanneksessa terveyskeskuksista. Parhaiten tama
toteutuu Keski-Suomessa, missé yli puolet terveyskeskuksista tekee kouluterveyden-
huollon suunnitelman. Lahes 80 % terveyskeskuksista jarjestéd kouluterveydenhuollon
palvelut alueensa kouluilla samallatavalla. Laékéarin jaterveydenhoitajan vastaanotto on
jarjestetty koulun tiloissa noin puolella terveyskeskuksista. Etel&Pohjanmaalla tdma on
toteutunut 1&hes 90 %o:sti.

Lahes puolet kaikista terveydenhoitgjista ja kouluterveydenhuollon 188kéareista kayttéa
ATK-padtetta tyovalineena. Maaré on lisdantynyt 7 % kahden vuoden seurantgjakson
aikana. Keski-Suomen alueella ATK-laitteiston kéytto on télla hetkella toteutunut jo 75
%:lla terveyskeskuksista. Niista kouluterveydenhuollon toimipisteistd, joilla on ATK-
laitteet, |ahes kaikkien paéte on yhteydessé terveyskeskuksen potilastiedostoon.

PALVELUIDEN SAATAVUUS JA JARJESTAMINEN, tawite toteutunut (%)

kouluterveydenhuollon suunnitelma tehdaan
wiosittain

yhtenainen kaytanto kth palveluiden jarjestdmisessa

ladkarin ja terv.hoitajan vastaanotto omalla koululla

ATK yhteydessa potilastiedostoon

terveydenhoitajilla ATK kayttdmahdollisuus kaikilla
kouluilla

kouluterveydenhuoltoon nimetty vastuuhenkil®

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[0 Vuosien 1998 ja 2000 vélilla e ole tapahtunut olennaisia muutoksia kouluterveyden-
huollon jarjestamisessa. Kouluterveydenhuollon jérjestdmisen kéytannoissa havait-
tiin Lansi-Suomen 188nin alueella suuria eroja terveyskeskuksittain ja maakunnit-
tain. Kouluterveydenhuollon vastuuhenkild puuttuu vield viidesosalta terveyskes-
kuksia huolimatta siitd, etta heitéd on lisdtty kahden vuoden seurantajakson aikana.
ATK-laitteiden médaratyovalineind on hieman yleistynyt.
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Kouluterveydenhuollon voimavarat ja niidden muutok set

Terveyskeskuskyselyssa henkilévoimavarojen suhteutuksesta oppilaitten lukumaaréén
el saatu luotettavia vertailtavia tietoja. Vastagjista noin puolet arvioi, ettéa henkildstén
tyOpanos on kahden viime vuoden aikana pysynyt ja tulee pysyméén seuraavan kahden
vuoden aikana ennallaan, vaikka oppilaitten ongelmat ovat monimutkaistuneet ja vai-
keutuneet. Yli puolet terveyskeskuksista hoitaa kuraattorin ja psykologin palvelut kun-
nan omana toimintana ja neljéannes hankkii ndma ostopalveluna. Vain viidesosa kayttéa
kouluterveydenhuollon tukena psykologin ja kuraattorin palveluja. Yli puolella on kay-
tettévissa joko psykologin tai kuraattorin palveluja, mutta 10 %:lla e ole mahdollisuuk-
sia kayttéa kumpaakaan. Noin kolmanneksessa vastauksista tuodaan esille [88kérin tyo-
panoksen vahaisyys, minka katsotaan olevan esteend mm. kouluterveydenhuollon ke-
hittdmiselle.

Vuonna 1999 tehdyssd kouluterveyskyselyssa peruskoulun oppilaista 11 % ilmoittaa
olevan vaikeaa paasta koulun la&kérin tai terveydenhoitajan vastaanotolle, mika vastaa
koko maan tilannetta. Oppilaista on kéynyt terveydenhoitajan vastaanotolla lukukauden
aikana vahintéén kaks kertaa 45 % ja koulun lé&kérin vastaanotolla vahintdan kerran 51
%. Luvut vastaavat koko maan keskimaaraisid kéyntimaarid. Lansi-Suomen 188nissa
kouluterveydenhuollon |a&karilla kaynnit ovat vahentyneet vuoden aikana ldhes 6 000
kaynnillgd, mika on vallitseva suuntaus koko maassa. Selityksena saattaa olla tilastointi-
kaytantdjen eroavai suudet tai 188kériresurssien vaheneminen kouluterveydenhuoll ossa.

[0 Kouluterveydenhuollon voimavaroissa on eroja maakunnittain. Henkiloston maara
on pysynyt ennallaan. Psykologin ja kuraattorin palveluja on edelleen liian vahan.

Ammatillinen osaaminen kouluter veydenhuollossa

Kouluterveydenhuollon henkilstdlle tehddan vuosittain koulutussuunnitelma vain vii-
desosassa terveyskeskuksista, joissa suunnitelmat ovat toteutuneet yleensa hyvin. Par-
haiten koulutussuunnitelmia on toteutettu Pirkanmaalla. Koulutukseen varatuista médra
rahoista e ole luotettavaa tietoa. Kolmasosassa terveyskeskuksista kaikki halukkaat
kouluterveydenhuollon tyontekijat ovat saaneet tydnohjausta.

Kouluterveyskyselyssa on kysytty oppilailta kouluterveydenhuollon toimivuutta tilan-
teissa, joissa oppilaat haluavat keskustella henkil bkohtaisista asioistaan. Valtaosa oppi-
laista on tyytyvéisia kouluterveydenhuollon toimivuuteen, joskin erot kuntien valilla
ovat hyvin suuria. Lansi-Suomen |aénin alueella tyytyméttomien oppilaiden médra on
23 %, mik& vastaa koko maan arviota.

[0 Kouluterveydenhuollon henkil6ston koulutussuunnitelmia tehdaan véhan. Tyonohja-

us toteutuu vain osassa terveyskeskuksista. Suuri osa oppilaista on tyytyvéisia kou-
|uterveydenhuollon toimivuuteen henkil 6kohtai sissa asioissa.
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Kouluterveydenhuollon ty6- ja toimintatavat

Terveyskeskusten méarg, joissa tehdaan |adkarintarkastus ala-asteella vahintdan kerran,
on hieman vahentynyt tai pysynyt ennallaan. Sen sijaan |88kéarintarkastukset yl8asteella
ovat lisééntyneet jonkin verran. Eteld ja Keski-Pohjanmaalla |d8karintarkastukset ovat
toteutuneet parhaiten. Vanhempien kutsuminen terveystarkastuksiin on lisdantynyt
vuoteen 1998 verrattuna 15 % koko 1&8nissa. Erilaiset kyselylomakkeet tiedon hankki-
miseks seka oppilailta ettd vanhemmilta ovat kdyttssd suurimmassa osassa kouluter-
veydenhuoltoa (90 %). Terveyskeskuksille osoitetussa kyselyssa vastagjat arvioivat, etté
alueen koululaisten keskuudessa etenkin niska-, hartia- ja selkésairaudet, psyykkiset
ongelmat, oppimisvaikeudet ja huumeiden kéaytté on lisdantynyt. Vain puolet terveys-
keskuksista tilastoi kouluterveydenhuollon toimintaa ja oppilaiden terveydentilaa kos-
kevia tietoja. Terveydenhoitgjien osallistuminen terveyskasvatuksen oppituntien suun-
nitteluun ja toteuttamiseen on vahentynyt kahden vuoden aikana kolmannekseen terve-
yskeskuksista. Kouluterveydenhuollon henkilostd osallistui eniten terveyskasvatuksen
oppituntien pitdmiseen Satakunnassa.

KOULUTERVEYDENHUOLLON TYO- JA TOIMINTATAVAT (%)

toimintaa/oppilaiden terveytta tilastoidaan wosittain 48

kouluth:n henkilést6 osall. terv.kasvatuksen oppituntien 30
suunnitt. ja toteuttamiseen

lahes kaikki vanhemmat osallistuvat ainakin yhteen ala-

30
asteen terv.tarkastukseen
vanhemmat kutsutaan vah. yhteen ala-asteen 71
terv.tarkastukseen
lagkarintarkastus vah. kerran ylaasteella 88
laakarintarkastus vah. kerran esikoulu/ala-asteella 90

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0 Yhteistyd perheiden kanssa on lisdantynyt. Kyselylomakkeita kéytetdan kouluter-
veydenhuollon tydvalineind enemman kuin aikaisemmin. Arvioiden mukaan psyyk-
kiset ongelmat ja huumeiden kéayttd ovat lisdantyneet, mutta niit e seurata syste-
maattisesti.

Kouluyhteiso

Terve kouluyhteisd tydympéristona tukee oppilaan hyvinvointiaja turvallisuutta. Siihen
sisdtyy niin oppilaiden tydskentelyolosuhteet kuin koko kouluyhteison ilmapiiri. Ter-
veyskeskuskyselyssa vastagjien arvioiden mukaan koulukiusaaminen on vahentynyt,
vaikka kouluterveyskyselyn mukaan oppilaiden mielestéa se on lisdantynyt. Neljasosassa
terveyskeskuksista on tehty kaikille kouluille toimintamalli koulukiusaamistapauksiin.
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Joka viidennessa terveyskeskuksessa suunnitelmallista koulun terveydellisten olojen
valvontaa suoritetaan vahintéan kolmen vuoden vélein. Koulun tydolojen tarkastustoi-
minnassa e ole vakiintunutta kaytantod, koska se on organisoitu hajanaisesti. Léhes 80
%:ssa terveyskeskuksista koulurakennusten tarkastuksissa on ilmennyt home-, ilman-
vaihto-, ilmapiiri- ja/tai ergonomisten tekijoiden aiheuttamia ongelmia.

[0 Koulukiusaamisen ehkéisemiseen tulee edelleen kiinnittda huomiota. Koulun tyo-
olojen tarkastuskaytantda tulisi kehittéd yhteistyossé eri ammattiryhmien kanssa.

L upaavat toimintakaytannot/hankkeet

Lansi-Suomen |8anissa lahes kaikissa terveyskeskuksissa on meneilla kouluterveyden-
huollon kehittémishankkeita. Hankkeiden teemoissa korostuvat péihteet, huumeet, syr-
jaytyminen ja mielenterveys seka yhteisty® opettajien, vanhempien ja terveydenhuollon
henkil6ston valilla Tavoitteena useimmissa hankkeissa on uusien tyo- ja toimintatapo-
jen kehittaminen.

A Lansi-Suomen |aanissa on toteutettu |&aninhallituksen alueellisten yksikoiden koor-
dinoimina vuosina 1998-2000 kouluterveydenhuollon kehittémishanke, jossa on laa-
dittu suosituksia kouluterveydenhuollon runko-ohjelmaksi. Uusia kaytanttja ko-
keillaan useissa |éénin terveyskeskuksissa.

A Nuorten hyvinvointihanke (pilottikunnat Pirkkala ja Ylgjarvi), jossa mm. testataan
kouluterveydenhuoltoon uusia tyévéineitd ja -tapoja hairiintyneiden nuorten tun-
ni stami seen ja auttami seen.

A Koulunkorvahanke Tampereella, jossa kehitetédn uusia toimintatapoja koulu-
kiusaamisen ehkéaisemiseks ja vahentamiseksi.

A Salon seudun terveyskeskuksessa on kouluikéisten mielenterveystyon tehostamisen
kehittamishanke, jonka tavoitteena on mielenterveyshairididen varhainen tunnista-
minen ja tehostetun oppilaskohtaisen tyomallin kehittaminen osana kouluterveyden-
huollon toimintaa.

A Turussa on laadittu lagja kouluterveydenhuollon opaskirja, jonka tavoitteena on
toimia apuvalineena kaytannon terveydenhuollossa.

A Porissaon vamistunut koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon laatukésikirja.

A Lapualla toimii moniammatillinen Ponkk&-tyoryhmd, jonka tavoitteena on yhteis-
tyon kehittdminen nuorten parissa tyoskentelevien kesken. Tydryhma on mm. laati-
nut oppaat seka vanhemmille ettd nuorten parissa tydskenteleville huumeiden ja
péi hteiden ké&yton tunnistamiseksi.

A Vaasassa ammatillisen oppilaitoksen Movis-toiminnan tukipalveluiden avulla pyri-
téén turvamaan opiskelijan mahdollisuus itsensa kehittamiseen, kasvuun ja oppimi-
seen omista edell ytyksisté ja el@amantilantei sta | dhtien.

Osaa edella mainituista hankkeista on tuettu vuonna 2000 lasten ja nuorten mielenterve-
yspalvel uiden edistémiseen tarkoitetulla valtionavustuksel la.
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Suositukset

&

Terveyskeskustasolla laaditaan osana paikallista hyvinvointipoliittista ohjel-
maa kouluterveydenhuollon suunnitelma, jossa on otettu huomioon asiantun-
tijoiden suositukset.

Terveyskeskuksissa nimetéén koul uterveydenhuollon vastuuhenkil 6.

Kouluterveydenhuollon voimavarojen mitoittamisessa suositellaan kaytetta
vaksi Suomen Koulu- ja Nuorisol é8ketieteen yhdistyksen hallituksen suosituk-
sia: 700 oppilasta’kokopéivatoiminen terveydenhoitaja, 188kérilla yks viikko-
tyopéiva 1000 oppilasta kohti seka joustava kayténtd saada psykologi- ja ku-
raattoripal velut kouluterveydenhuollon kayttoon.

Kouluterveydenhuollon henkilston osallistumisesta suunnitelmalliseen téay-
dennyskoulutukseen suositellaan tavoitteeks Suomen Koulu- ja Nuorisol8&-
ketieteen yhdistyksen hallituksen suosituksen mukaisesti 10 koulutuspéi-
vadhenkil6/vuosi. Kaikilla tulee olla my6s mahdollisuus tyonohjaukseen.

Koulun tydterveyshuoltoa ja tytsuojelua koskeva normisto tulee yhtendistéa
siten, etté koulujen ty6olojen valvonta kuuluu tietylle vastuutaholle ja sité tar-
kastellaan kokonai suutena.

Arviointiaineisto

Hyvan kouluterveydenhuollon edellytykset. Suomen Koulu- ja Nuorisolééke-
tieteen yhdistyksen hallituksen kannanotto. Suomen Laakarilehti 39/2000,
3940 — 3941.

Kansanterveydaki 66/1972: 14 8.

Kansanterveysasetus 802/1992.

Kouluterveydenhuolto. (Terho, P., Ala-Laurila, E-L., Laakso, J., Krogius, H.,
Pietikdinen, M. (toim.) 2000).

Kouluterveyskyselyt 1996-2000/Stakes.

Lénsi-Suomen |&8ninhallituksen kyselyt terveyskeskuksille vuosina 1998 ja
2000.

Ohjeet kouluterveydenhuollosta. La&kintohallituksen ohjekirje nro 1392/1981.
Sosiaali- jaterveydenhuollon tilastotietokanta SOTKA, vuodet 1998-1999.
Kouluterveydenhuollon tukiaineisto (Terho, P., Vakkilainen, E-L.). Stakesin
oppaita 16/1993.

Tahan meilla pitéis olla varaa. Kannanotto lasten ja nuorison terveyspalvelui-
den vahimmaistasosta, sisall6std, mitoituksesta ja saatavuudesta. (K okko, Simo
(toim.). Stakesin lasten ja nuorison terveyspalveluiden asiantuntijaryhma. Sta-
kesin raportteja 42/1993.

159



Sosiaali- jaterveystoimen peruspalvelujen alueellinen arviointi 2000 Lénsi-Suomen |&éni ssa
Lansi-Suomen l&8aninhallitus, sosiaali- ja terveysosasto

Arviointiryhmé

Arponen Aino, |88ninsosiaalitarkastaja, Jyvaskylan alueellinen palveluyksikko
Eneberg Kirsti, sivistystoimentarkastaja, Vaasan aueellinen palveluyksikkd
lj&s Maija-Liisa, terveydenhuollontarkastga, (teemavastaava), Vaasan alueelli-
nen palveluyksikko

Klemela Eija, terveydenhuollontarkastaja, Turun toimipaikka

Lifflander Paivi, terveydenhuollontarkastaja, Jyvaskylan alueellinen palveluyk-
sikkd

Liponkoski Riitta, terveydenhuollontarkastaja, Turun toimipaikka

Piekkola Sinikka, terveydenhuollontarkastgja, Tampereen aueellinen palvelu-
yksikkd
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5.4 Puuttuminen alaikaisten alkoholin
kayttoon julkisella paikalla

Arvioitavat tavoitteet ja toimenpiteet

Sosiadli- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2000-2003 paino-
tetaan sosiadlisten ja terveydellisten ongelmien ehkaisyssa nuorten péihteiden kayton
vahentamista. Paihdeongelmien ehkéisya tehostetaan muun muassa liséamalla eri hal-
lintokuntien ja viranomaisten, jarjestdjen seka elinkeinoelaman véalista yhteistyota ja
selkiyttamalla ehkaisevan paihdetydn organisointia ja vastuutahoja.

Erdénad nuorten paihdeongelmien ehkéisyn tavoitetta tukevana toimenpidesuosituksena
tavoite- ja toimintaohjelmassa on esitetty, etta poliisi ja sosiaalitoimi puuttuvat valitto-
masti erityisesti ala-ikéisten alkoholin kaytt6on julkisella paikalla. Toiminnan tavoitteen
taustalla on huoli julkisen alkoholin kayton lis&&ntymisesta ja péihteiden kaytt6a suosi-
van kulttuurin haittavaikutuksista. Pyrkimyksena on puuttua péihteiden kayttéon mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa ja antaa signaali Siitd, ettd alaikdisten alkoholin
kaytto el ole suotavaa.

Arviointikohteen rajaus

Arvioinnissa tarkastellaan kuntien sosiaaliviranomaisten toimenpiteita alaikaisten ako-
holin kayttoon puuttumiseksi yhteistydssa poliisin ja muiden eri tahojen kanssa seuraa-
vien kysymysten kautta.

1) Miten julkiseen akoholin kéyttéon kunnassa yleensa suhtaudutaan eli onko kunnas-
sa akoholin kaytto julkisella paikalla kielletty jarjestyssaannolla ja miten sen val-
vominen on onnistunut.

2) Onko kunnassa jarjestetty katupartiointia alaikaisten alkoholin kayttéon puuttumi-
seks ja keiden toimesta.

3) Onko aaikéisten akoholin kayttdon puutumisessa tehty yhteisty6ta poliisin ja sosi-
aalitoimen véalilla Painottuuko yhteistytssa kontrollitoimet vai lapsen eléamantilan-
teen selvittely ja yhteistyd vanhempien kanssa.

4) Miten vastuullinen alkoholin myynti ja anniskelu toimii: saavatko alaikéiset alkoho-
lijuomia; alkoholin anniskelu lapsiperheille ja nuorille tarkoitetuissa tilaisuuksissa;
|&&aninhal lituksen toimenpiteet.

5) Onko kunnissa erityisia hankkeita, joilla yhteisvastuuta ja yleistd suhtautumisen
muutosta alkoholin k&yttéon on yritetty alaikéisten alkoholin kéyton vahentamiseksi
saada ailkaan mm. yhteisten sopimusten ja keskustelujen avulla. Onko yhteisty6ta
paikallistasolla alkoholielinkeinon kanssa.
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Alakéisten alkoholin kayttdon puuttumista arvioidaan kuntien ehkaisevan péihdetyon
yhdyshenkil6ille tehdyn kyselyn perusteella. Alkoholin myynnin ja anniskelun valvon-
taan liittyvia toimia arvioidaan yhdyshenkilokyselyn ja l&8ninhallituksen alkoholihallin-
non tilastojen seka alkoholitarkastgjilta saatujen ndkemysten perustella. Arvioitavia,
asiaan liittyvid hankkeita on saatu |&aninhallituksen kerédman syrj&ytymishankeraportin
aineistosta seka Stakesin www-sivuilta.

Arviointitulokset

Kuntien yhdyshenkilille tehdyn kyselyn mukaan noin puolet kunnista on jarjestyssaan-
nolla kieltdnyt alkoholin kayton julkisella paikalla. Vahiten kieltoja jarjestyssdannolla
on sdadetty entisen Vaasan laanin alueella. Jarjestyssdannon valvominen on kuitenkin
onnistunut pddosin heikosti. Vajaa kolmannes naistd kunnista ilmoitti, ettéa valvominen
on onnistunut melko hyvin tai heikosti |ukuun ottamatta Varsinais-Suomen ja Satakun-
nan auetta, jossa yli puolet koki julkisen akoholin kdytén valvomisen onnistunen vé
hintéédn melko hyvin. Erédéna onnistumisen syyna oli erityiset yhteistyésopimukset ja —
hankkeet mm. sosiaalitoimen ja poliisin valilla

Y hteistytta alaikéisten alkoholin kéyton vahentéamiseksi julkisella paikalla poliisin seka
sosiaali- ja nuorisotoimen vdlilla tehddan kyselyn mukaan yli puolessa laéanin kuntia
Selvasti muita aueita yleisempda yhteistyd oli Keski-Suomen ja Keski-Pohjanmaan
maakunnissa. Y hteistytssé voidaan erottaa seuraavanl ai sia toimintamuotoja.

» Katupartiointi. Yleisin yhteistydn muoto on tehostettu valvonta kaduilla ja muilla
yleisilla nuorten kokoontumispaikoilla. Suurelta osin kyseessa ovat tehoiskut, joissa
juomat otetaan alaikéisilta pois ja usein otetaan yhteys nuoren kotiin. Y hteydenoton
kotiin tekee yleensd sosiaali- tai nuorisotoimen tyontekija. Joissain kunnissa on
nuorten selviamisasema tai sosiaalipaivystys, jonne poliisi toimittaa alaikaisen toi-
menpiteita varten. Hieman vajaa puolet kunnista on jarjestanyt katupartiointia puut-
tumaan mm. nuorten akoholin kayttdon ja auttamaan juopuneita nuoria. Muita au-
eita yleisempéaa katupartiointi on Keski-Suomessa. Partioinnista vastaavat useimmi-
ten jarjestdt ja muut vapaaehtoiset tahot. Viranomaisista selvasti muita useammin
mukana on nuorisotoimi.

» Diskot, nuorisotilat, nuorisokahvilat. Yhteisilla sopimuksilla poliisi vierailee ta
tekee tarkastuksia eri nuorisotiloihin. Muutamat kunnat ovat jarjesténeet ns.
"nollatoleranssidiskoja’, joissa sisdanpyrkijét on puhallutettu. Joissain hankkeissa
on nahtavissa myos kontrollin ja sanktioiden korostumista. Mm. erdéssa hankkeessa
nuorisotilasta tai selviamispaikasta ilmoitetaan juopuneista poliisille, joka toimittaa
péihtyneitd nuoria kotiin ja selvittéd myos mista alkoholijuomat on hankittu seka
tarvittaessa sakottaa vanhempia.

* Yhteistytpalaverit. Lahes yhta usein kuin edellisia yhteistydmuotoja, tuotiin esille
yhteiset keskustelutilaisuudet ja yhteistydoryhmét, joissa ovat mukana mydés poliisi,
sosiaalitoimi ja nuorisotoimi. Niissa on kasitelty nuorten alkoholin kéyttda julkisella
paikallajaetsitty yhteisid linjauksia.
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* Alkoholin myynnin valvominen. Joissain yksittéisissd kunnissa on yhteistydssa
muistutettu kauppiaita alaikaisille myynnista ja vedottu vastuullisuuteen alaikaisten
kohdallatai tehty valvontaiskuja kauppojen edustalla.

* Yhteiset sopimukset paikallistasolla. Muutamassa kunnassa tuotiin esille yhteiset
sopimukset kunnan eri viranhaltijoiden, poliisin ja jarjestojen kesken siitd miten
toimitaan mm. nuorten akoholin kayton kohdalla. Néissa kunnissa on pyritty to-
teuttamaan "koko kyl& kasvattaa” —periaatetta yhteisissd, jossa vastuu lasten ja
nuorten hyvinvoinnista jakautuu kaikille heidén kanssaan tekemisissé oleville aikui-
slle.

Vanhempien vastuuta lasten pahteiden kayton ehk&i semisessd on viime aikoina koros-
tettu mm. l&aninhallituksen huumetydryhman raportissa. Vanhempainiltoja ja muita
keskustel utilaisuuksia on kaytetty muistuttamaan vanhempia vastuustaan lastensa alko-
holin hankkimiseen ja nauttimiseen liittyen. Vanhempia on my6s tullut mukaan vapaa
ehtoisina valvomaan mm. nuorisokahviloissa ja katupartioissa. Noin viidesosassa kyse-
lyyn vastanneista kunnista ovat lasten vanhemmat osallistuneet katupartiointiin — ylei-
simmin Pohjanmaalla.

[0 Alakaisten alkoholin k&yttoon on yritetty puuttua alkoholin kaytén julkisella pai-
kalla kieltdvan jarjestysséannon avulla arviolta joka toisessa kunnassa. Jarjestys-
sd8nnon valvominen e kuitenkaan ole onnistunut kuin harvoin. Joka toisessa kun-
nassa on tehty yhteisty6ta alkoholin kayttdon puuttumiseksi julkisella paikalla polii-
sin ja sosiaali- ja nuorisotyon vailla Padosin yhteistyo on liittynyt katupartiointiin
usein erilaisten tehoiskujen muodossa. Partioinnista vastaavat usein jarjestot ja muut
vapaaehtoiset. Muita yleisempia yhteistyémuotoja ovat olleet poliisin vierailut nuo-
risotiloissa ja yhteiset keskustelutilaisuudet tai viranomaisyhteistydryhmaét. Joissain
kunnissa on ndiden yhteisten keskustelujen avulla tehty yhteisia sopimuksia aikuis-
ten kesken siitd, miten alaikéisten alkoholin kdyttdon puututaan. Viranomaisyhteis-
tyossa alaikéaisten alkoholin kayttoon puuttumisessa on nahtavissa seka tukeen etta
kontrolliin painottuvia toimintatapoja. Padosin poliisin rooli on nadhty julkiseen juo-
potteluun ensivaiheessa puuttujana ja sosiaali- tai nuorisotyontekijé on tilanteen jat-
koselvittgja ja tuen tarjoga, joka on yhteydessd myos vanhempiin.

Ladninhallitus l&hetti kunnille helmikuussa 2000 kirjeen, jossa kerrottiin kuntien vai-
kutusmahdollisuuksista lasten ja nuorten alkoholin kayttotn julkisissa tilaisuuksissa.
Kirjeessatuotiin esille, ettd kunta voi asettaa omalla maallaan tapahtuvan yleisotilai suu-
alkoholijuomien hallussapidon alueella sekd kunta voi kieltéatai raoittaa alkoholin an-
niskelua nuorille ja lapsiperheille tarkoitetuissa tilaisuuksissa jo vuokrasopimuksessa.
Vain muutamasta kunnasta on tullut palautetta, etté asiaa on késitelty kunnan elimissé ja
useimmiten todettu, ettel se aiheuta toimia kunnan taholta. Y hdestd Pohjanmaan kun-
nasta on saatu tieto kaupunginhallituksen tekemasta padtoksesta kieltéé alkoholin annis-
kelu lapsille, nuorille ja perheille tarkoitetuissa tilaisuuksissa ja tiloissa. Laaninhallituk-
sessa e ole tehty kyseisiin tilaisuuksiin varsinaisia kieltaviéa lupapadtoksig, mutta yritté-
jien kanssa on neuvoteltu ja ohjattu ennakkoon niin, ettd lupahakemuksia on vedetty
takaisin tal tilaisuuksien luonnetta ja anniskelualuetta on muutettu niin, ettd anniskelu-
lupa on voitu myontéd. Parissa tapauksessa anniskeluaikaa on rajoitettu ilta-aikaan, jol-
loin lapsille tarkoitettu ohjelma on jo loppunut.
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Kuntien ehkéisevan pédihdetyon viranhaltijoiden nékemysten mukaan alaikéiset saavat
ostettua alkoholijuomia helposti. Tata kasitysté osin tukevat kouluterveystutkimuksen
tiedot. Pa&osin alkoholijuomat saadaan kuitenkin kavereilta, omilta vanhemmiltaja sisa
ruksilta. Alkoholivalvontaviranomaisille tulee jonkin verran ilmoituksia alaikéisille
myynnistd ja anniskelusta kuntalaisilta ja poliisilta sek& nuorten sukulaisilta. Laéninhal-
lituksen tarkastuskayntien yhteydessa on harvoin saatu nayttoa alaikaisille anniskelusta
tal myynnista sanktiotoimia varten. Vuonna 2000 on alaikéisille myynnin tai anniskelun
vuoksi tehty Pirkanmaalla nelja paatostd, Keski-Suomessa yks ja Varsinais-Suomessa
yksi alkoholiluvan méaréaikaiseks peruuttamiseks ja annettu kaks varoitusta. Alkoho-
liyritt§ia on ohjattu asiassa keskusteluin ja koulutustilaisuuksien yhteydessd. Vain
muutaman kunnan viranomaiset ovat pyrkineet vaikuttamaan alkoholiyrittgjiin vastuul-
lisen alkoholin myynnin tai anniskelun edistamiseksi. Pirkanmaalla kahden kunnan alu-
eella on jarjestetty alkoholifoorumeita, joissa on ollut alkoholielinkeinon harjoittgjia
mukana seka parissa kunnassa pienimuotoi sempia keskustel utilaisuuksia tai kahdenkes-
kisia keskusteluja yrittgien kanssa haittojen minimoimisesta.

0 Yleisesti ottaen kunnat eivét ole olleet halukkaita rajoittamaan akoholijuomien an-
niskelua julkisissa tiloissa ja tilaisuuksissa. Alkoholilupia myontévét viranomaiset —
kuten 188ninhallitus — on pyrkinyt neuvottelemalla yrittgien kanssa rajaamaan ako-
holin anniskelua lapsiperheille ja nuorille tarkoitetuissa tilaisuuksissa. Vaikka kun-
nissa on oltu huolissaan siitg, etta alaikaisille on myyty alkoholijuomia, vain har-
voissa kunnissa ovat viranomaiset keskustelleet alkoholiyrittgjien kanssa vastuulli-
semmasta toiminnasta. Tiedot epdkohdista eivat mydskaan vality riittavasti valvon-
taviranomaisille.

[0 Eri tahojen valista yhteisty6ta ja vastuun ottoa alaikéisten julkisesta alkoholin kay-
tosté tapahtuu kohtal aisen monessa kunnassa. V apaaehtoistyon osuus on merkittava
ja nuorten vanhemmat osallistuvat toimintaan. Asiasta kéyty julkinen keskustelu
mediassa on voinut myos osaltaan vaikuttaa asiaan. Perheiden ja léhiyhteisdjen
vastuun korostaminen el yksinaan riité vaan sita pitéa tukea julkisin toimin. Alko-
holiviranomaisten mahdollisuudet kontrolloida ja rgoittaa akoholin saatavuutta
ovat kayneet vahaisiksi. Paihteiden kysynnan vahentamistyo tarvitsee kuitenkin tu-
ekseen myos tehokkaita saatavuuden kontrollitoimia.

L upaavat toimintakaytannot/hankkeet

A Tampereella on toteutettu ”Viideltd saunaan ja kuudelta putkaan” -projekti, jossa
mm. poliisin puuttumista nuorten julkiseen alkoholin kaytt6on ja ilkivaltaan tehos-
tettiin erityisesti keskustassa. Kun havaittiin mahdollista lastensuojelullista tarvetta,
alaikéiset toimitettiin sosiaali- ja paihdepoliklinikalle, josta otettiin yhteys nuoren
kotiin. Hankkeen myd6téa nuorten juopottelu ja hairiokayttéytyminen keskustan alu-
eella vaheni, mutta siirtyi ainakin osaksi 1&hidihin. Hanke oli osa hallintokuntien
yhteistydssa laatimaa turvallisuussuunnitelmaa ja hankkeella oli alkoholin katukéay-
tén vahentdmisen ohella myds muita tavoitteita kuten héiritsevan kayttaytymisen,
vakivallan jailkivallan vahentaminen.
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Suositukset

< Kuntien mahdollisuuksia osallistua alkoholin saatavuuden valvontaan erityi-
sesti alaikaisten osalta tulee selvittéd. Tulee kaynnisté paikallistason hankkei-
ta, joissa kuntien roolia alkoholin myyntiin ja anniskeluun liittyvissi asioissa
selvitetédn osana ehkéisevda paihdetyota ja lisdtéan yhteistyota alkoholielin-
keinon harjoittajien kanssa.

< Ehkéisevan paihdetyon vastuuhenkilon asemaa kunnissa on vahvistettava eh-
kai sevan péihdetyon koordinoijana.

< Eri viranomaisten ja vanhempien seka yhdistysten kesken on paikallistasolla
|agj ennettava sopimuksia yhtei sista toimintatavoi sta nuorten alkoholin kayttoon
liittyen. Alkoholifoorumien kaytt6a yhteisen keskustelun kaynnistdjana ja yll &
pitgjana tulee lag entaa.

< Eri toimijoiden tulee hytdynt&d mediaa entistéd enemman vaikuttaessaan alko-
holi- ja pdihtymysmydnteiseen ilmapiiriin ja asenteisiin.

Arviointiainaesto

Laaninhallituksen kysely kuntien ehkaisevén péihdetyon yhdyshenkil6ille mar-
raskuussa 2000.

Ehkéisevan péihdetyon yhdyshenkil dverkostojen alueel liset tyokokoukset.
L&aninhallituksen alkoholihallinnon tiedostot ja paétokset.

Tilkkutékistd hyvinvointikudelmaksi. Katsaus syrjdytymista ehkaiseviin, var-
haistoteamista ja eldmaan kuntoutumista tukeviin hankkeisiin Lansi-Suomen
|&énissa 2000. Lansi-Suomen l&aninhallituksen julkaisusarja 17/2000.

Stakesin neuvoa-antavat “www-Sivut.

Arviointiryhmé

Arponen Aino, |88ninsosiaalitarkastaja, Jyvaskylan alueellinen palveluyksikko
Eskelinen Jukka, terveydenhuollontarkastaja, Vaasan aluedllinen palveluyksik-
ko

Mieskolainen Juha, |daninsosiadlitarkastgja, (teemavastaava), Tampereen au-
eellinen palveluyksikko

Soukkanen Maija-Liisa, |ééninsosiaalitarkastaja, Turun toimipaikka
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5.5 Lastenjanuorten erityispalvelut

Arvioitavat tavoitteet ja toimenpiteet

Lasten ja nuorten erityispalvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa on méaritelty alan lagis-
sa ja asetuksissa, maamme hallitusmuodon perusoikeussdadoksissa seka ratifioiduissa
kansainvalisissad ihmis- ja lasten oikeuksia koskevissa sopimuksissa. Lasten ja nuorten
erityispalvelujen turvaamista on edistetty mm. valtakunnallisten ja alueellisesti organi-
soitujen kehittdmishankkeiden seka hyvinvointi-, lapsi- ja nuorisopoliittisten ohjelmien
avulla

Lastensuojelun suurten kustannusten tasausjarjestelman toimivuudesta on saatu koke-
musta 1.3.1999 |&htien.

Sosiadli- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2000-2003 korostetaan
palvelujen toimivuuden parantamista seka niiden saatavuuden varmistamista niin, etta
asukkaat voivat saada tarvitsemansa sosiaali- jaterveyspalvelut lain ja asetuksen mukai-
sina ja ilman kohtuutonta viivetta kaikissa kunnissa. Kuntakohtaisia ja alueellisia eroja
pienennetddn ohjelmakaudella. Lasten ja nuorten erityispalveluista mainitaan erityisesti
vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten erityispalvelujen saatavuuden pa-
rantaminen. Kunnat jarjestavat omakieliset palvelut suomen- ja ruotsinkielisille, viitto-
makielta kayttaville seké mahdol lisuuksien mukaan myds maahanmuuttgjille.

Toimenpidetasolla arviointi kohdistuu tavoite- ja toimintaohjelman toimenpidesuosituk-
seen 38, jonka mukaan

* kunnat kehittavét erityispalveluja koskevia palvelu- ja hoitosuunnitelmia seké
palveluohjausta.

» suositellaan pitkdanteisia yhteistydsopimuksia kuntien ja erityispalvelujen tuot-
tajien vailla

Arviointikohteen rajaus

Arviointi rgjataan sosiaalihuollon alan erityispal veluihin seuraavasti:

* lastensugjelun, lastensuojelun suurten kustannusten tasausjérjestelman toimi-
VUuus.

» gjaishoidon, kasvatus- ja perheneuvolapalveluiden, vaikeavammaisten ale
kouluikaisten ja pitk&aikai ssairaiden lasten |akisdateisten erityispalvelujen saata-
vuus, palvelujen tarpeen ndkyméat seké kaytettévissa olevat jarjestel yt kunnissa.
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Lastensuojelun tilaa ja nékymi& arvioidaan kunnissa tilastotietojen ja Verkostoituvat
erityispalvelut —hankkeen (VEP-hanke) yhteydessa kerdtyn aineiston perusteella. Las-
tensuojelun sijaishoidon saatavuutta, perheiden valmennusta ja alueilla vallitsevia yh-
teistyokaytanttja arvioidaan vastaavasti erillisprojektien tietojen ja tilastojen valossa.
Samojen tietojen mukaan arvioidaan myos kasvatus- ja perheneuvontapalvelujen seka
erityispaivahoidon saatavuutta ja kayttoa al ueittain.

Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten erityispalvelujen arvioinnissa ovat kohde-
ryhmana valkeavammaiset ja paljon tukea ja palveluja tarvitsevat lapset kuten kehitys-
vammaiset, cp-vammaiset, autistiset, dysfaattiset, kuulo- ja nékdvammaiset |apset.

Arviointitulokset

Kodin ulkopuoliseen hoitoon sijoitettujen lasten ja nuorten maéra on ollut vuosina
1998-1999 Lansi-Suomen laénissa jonkin verran maan keskiarvoa alempi suhteessa O-
17-vuotiaaseen vaestoon (vuonna 1999 |aanissa 8,9 lasta ja nuorta tuhatta 0-17 vuotta
tayttanytta lasta kohti, vaihteluvali 4,6-12,0; maan keskiarvo 10,8 lasta). Sijoitettuja
lapsia ja nuoria oli eniten Varsinais-Suomessa, vahiten Pohjanmaan maakunnassa. Kes-
ki-Suomessa, Pirkanmaalla ja Satakunnassa sijoitettujen maaré oli 1dhella 18anin kes-
kiarvoa. Pohjanmaan maakunnista Keski-Pohjanmaan tilanne oli pari prosenttia alueen
kahden muun maakunnan yl&puolella.

L astensuojelun tarve ndyttdd hieman kasvaneen viime vuosina. Lamavuosien ja pitkaai-
kai styottomyyden aikana kasautuneet ongelmat ndkyvét edelleen perheiden toimeentu-
lon ja el@méanhallinnan ongelmina. Paihteiden ja huumeiden kayton lisdantyminen on
vaikeuttanut | astensuoj el uty6ta ja sijai shuollon jarjestamista.

Kuntien sosiaalitoimessa lastensuojel utyon tehtdvien hoitoa vaikeuttavat niukkuus sosi-
aalityontekijoistd, osin myos puutteet kelpoisuudessa, tyttehtdvien lagjuus ja runsas
asiakasmaaré. Sosiaalityontekijoiden virkoihin on ollut vaikeuksia saada kel poisuuden
omaavia hakijoita varsinkin pienempiin kuntiin. Sosiaalitydssa vain harvoilla kunnilla
on toimivia péivystysarjestelyjajakriisipalveluja.

[0 Lastensuojelutyon toteutuksessa ilmenee aluedllisia ja kuntakohtaisia eroja. Lasten-
suojelutyon tarve ndyttéd kasvavan kuntakoon mukaan ja painottuu kasvukeskuk-
siin. Kuntien voimavarat sosiaalitydssa ja lastensuojelutyon erityispalvelujen saata
vuudessa vaihtelevat. Lastensuojelun tarpeessa olevat perheet, lapset ja nuoret ovat
varsin erilaisessa asemassa asuinpaikastaan riippuen. Paivystysaikaisen avun saanti
ja kriisiavun jarjestaminen on vaikea jarjestdd pienemmissa kunnissa. Nain ollen
tamatoiminta olis tarkoituksenmukaista jérjestéa useamman kunnan yhtei styona.
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Lastensuojelun suurten kustannusten tasausrahaston voimassaolon toinen vuosi on
osoittanut, ettd korvauksia kustannuksiin ovat saaneet seka suuret etté pienet kunnat.
Varsinais-Suomen, Satakunnan sek& Pirkanmaan aueilla kunnat ovat hakeneet korva-
uksia aktiivisemmin, Keski-Suomen ja Pohjanmaan maakuntien alueilla enempi suu-
remmat kunnat. Kuntien aktiivisuus lastensuojel utoimenpiteiden kirjaamisessa ja huol-
tosuunnitel mien laadinnassa vaikuttaa tasausrahastosta saatavaan hyotyyn. Vuotta 2000
koskevat laskutukset ovat vield kesken ja vuoden 1999 tietojen perusteella el voida teh-
dalopullisiajohtopdétoksid, koska jérjestelmatuli voimaan kesken vuotta.

Jarjestelma néayttéd suosivan kustannuksiltaan kalliimman laitoshoidon kustannusten
tasausta. ESim. Satakunnan erityishuoltopiirin laskelmien mukaan lasta ja perhetta kos-
kevasta laitoshuollosta ja perhehoidosta yhteensd maksettavat korvaukset ovat kym-
menkertaiset avohuollollisista tukipalveluista maksettaviin korvauksiin ndhden. Avo-
huollon tukipalvelujen kayttstd e aheudu useinkaan yli 150 000 markan menevia
perhekohtaisia kustannuksia, mitka yltaisivéat tasausrahastosta saatavaan korvaukseen.

[0 Vield e voida luotettavasti arvioida sitd, onko tasaugérjestelma edistanyt kuntien
lastensuojelutyon kehittamistd, vahentanyt vaiko lisdnnyt kuntien véaista eriarvoi-
suutta. Kuntien tulisi tehostaa lastensuojelun kustannusten seurantaa, jotta voisivat
hyodyntéé tasauksesta saatavaa tukea lastensuojelutyon kehittémiseen. Avohuollon
palvelujen ja tukitoimien kehittdminen tulisi olla my6s tasaus érjestelmasta saadun
tuen yksi keskeinen kehittdmisen tavoite.

L&anin alueella on edelleen puutetta sijaishoitopaikoista. Kunnallisia lastenkotegja lak-
kautettiin ja niiden paikkalukua supistettiin vallalla olevien laatuvaatimusten mukaan
1990 uvun alkuun mennessi. Samanaikaisesti kun laitospaikat vahenivét, kuntiin pe-
rustettiin yksityisi perhekoteja yha enemman varsinkin vuonna 1997 voimaan tulleen
yksityista sosiaalipal velujen valvontaa koskevan lain mukaisesti.

L&anin perhekodeissa on runsaasti lapsia EtelaSuomen 1&anin alueelta, 1ahinna Helsin-
gin seudulta. Perhekotien sijaintipaikkakunnilla joudutaan jérjestdmaén erityispalveluja
kouluissa ja terveydenhuollossa. Huumeongelmaisten hoitopaikkojen puute liséa pai-
neita kuntien lastensuoj el utyontekijdille. Satakuntaan ja Pirkanmaalle on mm. perustettu
myos yksityisid laitoksia vaikeasti hoidettaville lastensuojelulain perustein sijoitettaville
lapsille ja nuorille. Pohjanmaan maakunnissa on vaikeuksia ruotsinkielisten hoitopaik-
kojen |6ytdmisessd. Kuntien toimeksiantosopimuksin hoidettavien lasten sijaisperheita
[6ytyy laanin alueelta vaihtelevasti riippuen kuntien tdméan toiminnan organisointiin
k&yttamista voimavaroista.

[0 Lastensuojelun sijaishoidon jarjestelyissd kuntien kannattais tehda yhteistydsopi-
muksia keskendédn mm. lastensuojelulaitospaikkojen kaytostd alueittain, jarjestda
yhteistydna myos sijaishoidon hankintaa ja valmennusta. Moniongelmaisten lasten
januorten hoitoon tarvitaan liséa erikoistuneita sijaishoitopaikkoja.
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La&dnissa on eri tavoin jérjestettya perheneuvolatoimintaa seka hyvia alueellisia yhteis-
tyokaytantoja lastensuojel utyon tukena. Kasvatus- ja perheneuvol apal veluiden kayttd on
ollut 1&anissa jonkin verran maan keskiarvon yl&puolella. Ruotsinkielisia perheneuvola-
palveluja on saatavilla heitkommin. Pohjanmaan maakuntien alueella télaisia palveluja
on saatavissa vain yhdessd kunnassa (Mustasaari). Tosin myds kaksikielisi& perheneu-
volapalveluja tuotetaan (mm. Vaasa).

Perheneuvol atoimintoja on organisoitu monin eri tavoin, joista kaksi esimerkkia. Keski-
Suomessa toimii suurempien kuntien sosiaalitoimen yll8pitamand 6 perheneuvolaa eri
puolilla maakuntaa, joista muut kunnat ostavat palveluja. Jyvaskylan neuvolan palve-
luja kayttavat useat Jyvaskylan ymparistokunnat. Keuruun kaupungissa on perheneu-
volapavelut yhdistetty mielenterveystoimiston ja A-klinikan kanssa erityispalveluyksi-
koksi. Jyvaskylan neuvola tarjoaa palveluja myds muille maakunnan perheneuvoloille
jatoimii koulutusneuvolana.

Varsinais-Suomen ja Satakunnan alueella jarjestetddn kasvatus- ja perheneuvolapalve-
luja monenkirjavasti sosiaalitoimessa, perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidos-
sa, myos yksityisen palveluntuottajan toimesta K okemaella A-klinikkasaétion perhe- ja
péaihdeklinikalla. Perheneuvoloissa tytskentelee talla alueella yleensd vain yhdesta
kahteen sosiaalityontekijan ja psykologin muodostamaa tyoryhmaa, eika niillé ole omaa
|&8kérid. Vain Turun ja Porin kaupungellla on suurehkot neuvolat. L&akaripalvelut
puuttuvat 11 perheneuvolasta.

[0 Kasvatus- ja perheneuvontapalveluja voidaan jarjestéad monin eri tavoin aueittain
kuntien yhteistyona, kuten kehitys |&énin alueella on osoittanut. Kasvatus- ja perhe-
neuvontapal vel uiden saatavuus ja asiantuntija-apu tulee turvata psykososiaalisen tu-
en tarpeessa oleville lapsille ja perheille kuntien sosiaalitydssa, koulujen oppi-
lashuollossa jaterveydenhuollon asiakastydssa.

Lansi-Suomen 188nin kunnat ovat mydntaneet omaishoidon tukea vammaisia ja pitkaai-
kaissairaita lapsia kotona hoitaville useammin kuin maassa keskimaarin vuonna 1999
(2,7 tukea tuhatta 0-17-vuotiasta kohti, maan keskiarvo 2,3). Suhteellisesti eniten lasten
ja nuorten hoitamiseen kohdennettuja omaishoidontuen sopimuksia oli Pohjanmaalla ja
K eski-Suomessa, vahiten K eski-Pohjanmaalla.

Vuonna 1999 Kansanel&kelaitos myonsi lapsen hoitotukia 1&&nin alueella maan keskiar-
voa vastaavasti (tuen sagjia 4,6 % 0-15-vuotiaista). Suhteellisesti eniten lapsen hoitotu-
kia myonnettiin Keski-Pohjanmaan maakunnissa, hyvin myds Pohjanmaalla, Keski-
Suomessa ja Varsinais-Suomessa, vahiten Satakunnassa.

[0 Kuntakohtaiset erot omaishoidon tuen saajien maarissa ovat merkittéavia. Omaishoi-
don tuen ja siihen liittyvien tukipalvelujen jarjestaminen vaikeavammaista lasta ko-
tona hoitaville omaisille on téarkedd perheen jaksamisen kannalta. Tata kustannuk-
siltaan edullista vammaispalvelua olis tarpeen lagjentaa kunnissa paikallisten tar-
peiden edell yttamassa suhteessa.

169



Sosiaali- jaterveystoimen peruspalvelujen alueellinen arviointi 2000 Lénsi-Suomen |&éni ssa
Lansi-Suomen l&8aninhallitus, sosiaali- ja terveysosasto

Kehitysvammahuollossa on edelleen toimiva palvelujérjestelma huolimatta siité, etta
avohuollon palveluja on kunnallistettu. Erityishuoltona annetaan laitoshoitoa ja kehitys-
vammaneuvolapalveluja jokaisen erityishuoltopiirin alueella. Keski-Suomessa kunnat
vastaavat itse kehitysvammaisten avohuollon palveluista, Pirkanmaalla sosiaalipalvelu-
jen kuntayhtyma yll&pitéa edelleen lagjaa palvelutoimintaa. Muissa kuntayhtymissa
avohuollon palveluja on supistettu tuntuvasti.

Erityishuoltopiirien kuntayhtymissa on vireilla myds uusia kehittéamishankkeita. Eskoon
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma on paéttanyt |agjentaa toimintaansa lastensuojelun alu-
eelle yhteistytssa Nuorten Ystavét ry:n kanssa (vuoden 2001 alusta aloittava Eskoon
perhetukikeskus). Keski-Suomessa on virellla Suojarinnesaétion perustaminen. Saétion
tarkoituksena on edistda alkuvaiheessa vammaisten kuntouttavaa toimintaa, kehitté
mi sty6té ja neuvol atoi mintaa.

Palveluohjaustoiminnan kehittdminen on vasta kehitteilla. Tahan liittyvia kokeiluja on
vireilla joissakin suuremmissa kunnissa kuten Turussa, jossa on perustettu terveyskes-
kuksen ja lasten erityisneuvolan, koulutoimen, sosiaalitoimen erityispalveluista koostu-
vien edustgjien tyéryhma kehittamaan asiakasldhtéista lasten ja nuorten kuntoutuksen
mallia. Keski-Suomessa kuntien kehitysvammahuollon erityistyontekijét ja palveluyksi-
kot voivat antaa perheille yksilollista tukea ja ohjausta my6s ns. palveluohjauksen muo-
dossa. Jyvaskyla ja Jyvaskylan maalaiskunta ovat mukana Kehitysvammaliiton palve-
luohjauskokeilussa. Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtyman tyontekijat kdyvat myos
perheissa lomittgjina (ns. lomittgjarengas). Taman toiminnan kayttoa saattaa rajoittaa
aluks korkeahko palvelumaksu.

Vuoden 2001 alusta voimaan tullut laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista velvoittaa kuntia laatimaan palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muun vastaavan suun-
nitelman kaikissa asiakkaan pysyvissa palvelun tarpeissa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmia on laadittu enemman vaikeavammaisille paljon palveluja
jatukea tarvitseville lapsille ja nuorille. Palvelusuunnitelmia on laadittu [&hinnd kulje-
tuspalvelujen, tulkkipalvelujen ja henkil6kohtaisen avustgjan asioissa. Vammaisten ja
pitkaaikaissairaiden lasten ja nuorten kuntoutussuunnitelmia laaditaan eri tarpeisiin so-
siadi- ja terveydenhuollossa usein samanaikaisesti ilman tarpeellista yhteistyota ja
suunnitelmien kokoamista yhteen.

[0 Jatkossa ndméa suunnitelmat tulee laatia kaikille palvelujen tarpeessa oleville. Pal-
veluohjaustoiminnan kehittdminen edellyttéa kunnissa henkiloston koulutusta ja
vamennusta seka kokeilutoimintaa. Asiakaskohtaisten suunnitelmien laadinnassa
tulisi kunnissa tehostaa sosiadli- ja terveydenhuollon toimijoiden yhtei sty6ta.

Paivahoidon piirissi on Pihlgjan tutkimuksen mukaan noin 7,5 % lapsia, jotka ovat eri-
tyisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa. Kunnittain erityista tukea tarvitsevien lasten
maara vaihtelee huomattavasti aina 0-46 %:n vdilla Mielekas Elama -hankkeen yhtey-
dessa on arvioitu lapsista ja nuorista noin 15-20 % omaavan psyykkisia harioita.
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Erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa olevista lapsista vain 65 %:lle oli hankittu
Kuntoutussuunnitelmia on tehty meneilléan olevan Erika—projektin tietojen mukaan
noin 80 %:lle erityista tukea tarvitsevista lapsista, vaikka ndma tulisi laatia kaikille.
Erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa ol evia lapsia péivahoitoon sijoitettaessa el ole
aina pienennetty paivahoitoasetuksen mukaan ryhmakokoa eiké henkil6kuntaa ole ollut
riittavasti vastaamassa erityishoidosta ja —kasvatuksesta. HenkilGkohtaisten avustajien
palkkaamisessa on kaytetty tydllisyysvaroin palkattuja, usein kouluttamattomia ja puo-
livuosittain vaihtuvia avustgjia. Vaikeimmassa asemassa on todettu olevan sosiaalis-
emotionaalisesti héiriintyneet lapset, joille erityistd tukea oli ohjattu tutkimuksen mu-
kaan vain 38 %:lle (ryhmakoon pienennys, avustaja tai erityisryhmd). Kehitysvammai-
sillelapsille tukitoimia oli olemassa paremmin eli 86 %:lle péivahoidossa olevista.

Kunnat ovat tuoneet esille mm. VEP-hankkeen selvitysten yhteydessa, etta erityispai-
vahoitoa tarvitsevien lasten maara lisdantyy jatkuvasti. Samanaikaisesti koulutetuista
erityislastentarhanopettgjista on pulaa, koska heité on siirtynyt enenevéssa maarin mm.
koulutoimen puolelle erityisopettajien viransijaisiksi. N&in my6s kuntoutussuunnitelmia
on vaikea toteuttaa, kun pétevéasta henkil 6stosta on pul aa.

[0 Kunnissa tulis kiinnittda erityista huomiota lasten paivahoitolain ja asetuksen ryh-
makokoa, tuen jarjestdmista yms. koskeviin velvoitteisiin, kun jarjestetéén erityis-
péaivahoitoa erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitseville lapsille. Lasten ja nuorten
kuntoutus- palvelusuunnitelmien laadinta kaipais sosiaali- ja terveysalan henkil 6s-
ton tiiviimpaa yhteistyotd, jossa palveluohjaga olis erityisen tarpeen perheen ja
palvelujajarjestavien jarahoittavien tahojen yhdyshenkil6na.

Lansi-Suomen |&anissa kunnat ovat tehneet Stakesin tutkimuksen mukaan vammaispal-
velulain mukaisia tulkkipalvelupéétoksia eniten koko maassa suhteessa vaestoon vuon-
na 1998 (Lansi-Suomen |&ani 7,53 pagtosta 10 000 asukasta kohti, maan keskiarvo 6,0).
Nama padtokset koskivat kaikkia ikaryhmi& Lansi-Suomen 188nin alueelle on muodos-
tunut alueellisella pohjala toimivia tulkkikeskuksia melko kattavasti ympéri 18ani&
Viittomakielta kayttaville on voitu jarjestéé tulkkipal vel uja | 88ni ssa alempaa paremmin.
Parhaiten oli padtoksia tehty Keski-Suomessa, Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa,
vahiten Keski-Pohjanmaan maakunnassa. Hyva viittomakielen taito on todettu olevan
kuuron lapsen hyvinvoinnin keskeinen ehto. My6s vaikeasti puhevammaiset |apset tar-
vitsevat tulkkausapua. Maahanmuuttajien tulkkauspalvelut tuottavat ongelmia sosiaali-
jaterveyspalveluissa niin tulkkien saannin kuin myds kustannusten korvausten suhteen.

[0 Viittomakielen ja tulkkauksen k&yton opetus tulisi aloittaa lapsille jo varhain. Tata

suuremmissa kunnissa. Laanin alueella toimivien aueellisten tulkkikeskusten toi-
minta olis tarpeen ulottaa palvelemaan kaikkien kuntien tulkkipalvelujen tarvitsi-
joita.
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L upaavat toimintakaytannot/hankkeet

A Etel&Pirkanmaan seutukunnassa on jarjestetty kuntien valisend yhteistyona lasten-

suojeluasioissa yhteista koulutusta sekd valmisteltu seudullista yhteistyo- ja toimin-
tamallia. Valkeakoskella on aoitettu vertaisryhmétoiminta péihdeperheiden lapsille,
johon on yhdistetty tyoskentely vanhempien kanssa. Siihen on voinut osallistua
my6s seudun muista kunnista.

Keski-Suomessa on lastensuojelun sijaishuollossa toimiva maakunnallinen yhteis-
tyomalli, jossa kaikki kunnat ovat mukana Jyvaskylan kaupungin sijaishuoltoyksi-
kon palvelujen kayttdjind. Toiminta on sijaishoitopaikkojen koordinointia, konsul-
taatioapua, perheiden valmennusta, kehittamistoimintaa, koulutusta. Seingoen seu-
dullatoimii Etappi-ryhmary. lastensuojelun ja ammatillisten sijaisperheiden yhteis-
renkaana kehittden yhteisté osaamista, laadunhallintaa ja sijai skotitoimintaa. VVaasan
ja Seingoen seudulla perheneuvolat ovat organisoineet my6s Pride-valmennusta si-
jaisperheiksi aikoville.

Pienten kuntien sosiaalityontekijoiden tydpareina toimivat usein terveyskeskusten
neuvoloiden, kouluterveydenhuollon ja mielenterveystoimistojen tyontekijét. Myos
perheneuvol oiden tyontekij6ita on kaytetty tydpareina. Useisiin kuntiin on perustettu
lastensuojelun tukiryhmid, joissa on seka sosiaaitoimen ettd terveyskeskusten
edustgjat sekda erityispalveluyksikoitten asiantuntijoita. Téll&atoiminnalla on erityisen
suuri tuki kuntien lastensuoj el utydssa varsinkin vaikeissa | astensuoj el uasi oi ssa.
Varsinais-Suomessa muutamilla paikkakunnilla tydskentelee erityisnuorisotyOnte-
kij& koulu- ja sosiaalitoimen yhteisena tyontekijana Talléin on mahdollista hah-
mottaa kokonaisvaltaisesti erityisen tuen tarpeessa olevien nuorten tilanne.

Joissakin kunnissa on perustettu kehitysvammahuollon kuntakohtaisia tiimeja. Asia-
kaskohtaisessa vammaistyossa téllaiset tyoryhmét ovat myos ensiarvoisen téarkeita
asiantuntijaryhmid, joita kaikkien kuntien tulis harkita perustettavaksi. Téallaiset
ryhmét voivat toimia myods seudullisina (esim. terveyskeskusalueittain) tai kuntien
yhteistydryhmina.

Laanin kunnat ovat pyrkineet yhdenmukaistamaan vammaispalvelujen soveltamis-
kaytantdjéan. Kunnilla on olemassa alueittain erilaisia yhteistyoén mallgga vammais-
palvelujen jéarjestamisessa mm. tulkkipal veluissa alueellisten tulkkipal vel ukeskusten
muodossa, kehitysvammahuollossa ja ty6toiminnoissa. Tulkkipalveluissa mm. Tu-
run alueen tulkkikeskus palvelee myos lahikuntien asiakkaita ja Jyvaskylan tulkki-
keskus koko maakunnan asiakkaitten tarpeita. Turun tulkkikeskus on onnistunut ke-
hittdmaén palvelun tuotantoaan alueellisella pohjalla myds tehokkaasti ja taloudelli-
sesti verrattuna muiden maan suurimpien kaupunkien tulkkipalveluista aiheutunel-
siin kustannuksiin ndhden (suurempien kaupunkien vammaispalvelujen vertailutut-
kimuksen mukaan).

Hyvia seudullisen yhteistydon mallga on olemassa mm. kehitysvammahuollossa ja
ty6toimintojen alueilla. Pirkanmaalla on tehty alle kouluikéisten kehitysvammaisten
lasten palvelusuunnitelmat yhteistytssa yliopistollisen keskussairaalan (Tays) ja
kuntien yhteistyona. Varsinais-Suomessa muutamilla paikkakunnilla tydskentelee
erityisnuorisotyontekija koulu- ja sosiaalitoimen yhteisena tyontekijand. Taléin on
mahdollista hahmottaa kokonaisvaltaisesti erityisen tuen tarpeessa olevien nuorten
tilanne. Sairaanhoitopiirien kuntoutusohjagjat ovat térkeitd yhteisty6tahoja vam-
maisten ja pitk&aikaissairaiden lasten kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien laadinnas-
sa, samoin useiden jarjestdjen ohjagat.
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Suositukset

< Kaikilla kunnilla tulee olla kéytettdvisséa sosiaalihuoltolain 10 8:n mukaan
asiakastyohon sosiaalityontekijan palveluja vuoden 2001 alusta lukien. Kuntien
sosiaalitydssa tulisi olla mahdollisuus hankkia liséé asiantuntijapalveluita seka
mahdollisuus tyoparityoskentelyyn ja tuen saantiin vaikeissa lastensuojeluasi-
oissa mm. lastensuojelun tukiryhmilta.

< Kuntien yhteistytn ja ostopalvelutoiminnan kehittdmista suositellaan mm. si-
jaishoidon ja erityispaivéhoidon jarjestdmisessd, kehitysvammaisten lasten ja
nuorten tukipalveluissa seka erityisasiantuntemuksen hankinnassa. Kuntayh-
teistyon kehittamista suositellaan seutukunnittain (esim. seutusopimuksin), osin
my6s maakunnittain ja yhteistydssd jarjestdjen seka yksityisten palvelujen
tuottajien kanssa.

< Lastensuojelun suurten kustannusten tasauksessa olevien epadkohtien selkiytté-
miseks tarvitaan valtakunnallista lisdohjeistusta. Suurten kustannusten méa-
rittelya olis tarpeen harkita madallettavaksi. Laitoshoidon ja avohoidon kus-
tannuksia olisi tarpeen jonkin verran porrastaa, jotta myds avohuollon toimin-
noista kasvaneet kustannukset voitaisiin saada paremmin tasauksen piiriin.

< Suurten kustannusten tasaugarjestelma tulisi ulottaa jatkossa koskemaan myads
vammaishuoltoa. Myds vammaispalvel ujen toteutuksessa tarvitaan lisda valta
kunnallista ohjeistusta mm. vammaispalvelulain soveltamisessa, asiakasmak-
sujen médrittel yyn seka tulkkien koulutus- ja palkkausasioihin.

< Kuntien tulisi huomioida erityista tukea tarvitsevat lapset paivahoidossa pie-
nentamalla ryhmakokoja, lisédmalla erityislastentarhanopettajan virkoja ja jar-
jestamalla koulutettuja, tydsuhteisia henkilkohtaisia avustagjia. Viittomakielen
opetus ja tulkkipavelut tulee olla my6s alle kouluikéisten kdyttssa. Kommuni-
koinnin teknisia apuvalineita kuten tietokoneen kayttda tulisi tukeajo varhain.

< Palveluohjaustoimintaa koskevan velvoitteen saaminen séaddstasolle esitetéén
uudelleen harkittavaksi. Jokaiselle erityista tukea ja kasvatusta tarvitsevalle
lapselle tai vammaispalveluja tarvitsevalla lapselle ja nuorelle on tehtéava kun-
toutussuunnitelma tai palvelusuunnitelma. Kunnissa on tarpeen kaynnistéa
kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien sek& palveluohjaustoiminnan sisdllon ke-
hittémisté edistéva toimintaaluksi koulutus- ja kokellutoiminnan muodossa.
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Arviointiainaesto

Lastensuojelun, kasvatus- ja perheneuvonnan, omaishoidon tilastot: SOTKA
1998-1999.

VEP-hankkeen aluedllisten johtoryhmien kokoama aineisto: perusselvitykset
vuodelta 1998, véliraportit vuodelta 1999, koulutustilaisuuksien ja tyokokous-
ten aineistot.

Kuulo- ja puhevammaisten tulkkipalvelut. Stakesin raportti 255/2000.
Lansi-Suomen laaninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston alueelliset vam-
maispalvelujen toteutusta kunnissa koskevat kuntakyselyjen raportit vuodelta
1998

Kansanel8&kelaitoksen vammaistilastot 1999, julkaisu T 10:11.
Erityishuoltopiirien tiedot lastensuojelun suurten kustannusten maksuista
1999-2000.

Erika—hanke. Erityiskasvatuksen kehittaminen péivahoidossa.

Paivahoidon syrjdlla Erityispaivahoito 1997. Sosiadli- ja terveysministerion
raportti 1998:7 (Pihlgja, Paivi).

Porin perheneuvolan lastenpsykiatrian erikoislddkéari Auli Laakso-Santavirran
selvitys Varsinais-Suomen ja Satakunnan perheneuvol apal vel uista 1998.

Arviointiryhma

Aittolahti Marjatta, l&&ninsosiadlitarkastaja, Tampereen alueellinen palveluyk-
sikkd

Arponen Aino, |88ninsosiaalitarkastaja, Jyvaskylan alueellinen palveluyksikko
Beijar Marita, |ééninsosiaalitarkastaja, V aasan aluedllinen palveluyksikko
Hirsiaho Aimo, |88ninsosiadlitarkastgja, (teemavastaava), Jyvaskylan aueelli-
nen palveluyksikko

Lehmusto Pirjo, |88ninsosiaalitarkastaja, V aasan aueellinen palvel uyksikkd
Mieskolainen Juha, 188ninsosiadlitarkastaja, Tampereen aueellinen palveluyk-
sikkd

Paasiviita Merja, |&8ninsosiadlitarkastgja, Vaasan aueellinen palveluyksikko
Pakkala Pirkko, 1éaninsosiaalitarkastaja, Turun toimipaikka

Soukkanen Maija-Liisa, |ééninsosiaalitarkastaja, Turun toimipaikka

Sarkka Virpi, laskentasihteeri, Jyvaskylan alueellinen palveluyksikko
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5.6 Alaikaisten psykiatrinen hoito

Arvioitavat tavoitteet ja toimenpiteet

Lasten- ja nuorten mielenterveyspalvelujen tilaa Suomessa on selvitetty ”Mielekas El&
mé&’ -hankkeen yhteydessa. Lisaksi eduskunnan apulaisoikeusasiamies kiinnitti huo-
miota lasten- ja nuorten psykiatristen palvelujen toteutumisen ongelmiin, erityisesti sii-
hen, ettd alaikdisia hoidetaan vastoin lainséddannon periaatteita aikuisten osastoilla.
Palvelujen saatavuudessa ilmenneiden vaikeuksien vuoksi eduskunta myons valtion
budjettiin vuodelle 2000 yhteensd 70 miljoonaa markkaa valtionavustusta, jonka ta-
voitteenaoli tukea palvelujarjestelman kehittamisté. Sosiaali- ja terveysministerio katsoi
tarkedks arvioida palvelujérjestelman tilannetta osana peruspalvelujen arviointity6ta,
silla toisaalta haluttiin tuottaa kdynnissé olevan keskustelulle ja kehittamistyolle tausta-
materiaalia ja toisaalta kerdta tietoa, jota vasten voidaan myohemmin peilata valtion-
avustuksena myonnetyn rahan vaikutusta pal vel uj &rjestel maan.

Arviointikohde liittyy sosiaali- ja terveysministerion tavoite- ja toimintaohjelman 2000-
2003 tavoitteeseen 8, jonka mukaan mielenterveystyota tulee vahvistaa. Taman tavoit-
teen dla olevassa suosituksessa 41 sosiadli- ja terveysministerid arvioi vuonna 2000
Mielekas Elama -hankkeen palvelukartoitusten suositusten pohjalta tarvittavat jatkotoi-
met. Liséks suosituksessa 45 kuntia ohjataan lisédmaan alaikéisten psykiatrisen hoidon
voimavaroja.

Naista |ahtokohdista katsottuna arvioinnin keskeisia teemoja ovat palvelujen mahdolli-
set aluedlliset erot ja mahdolliset toimintaan liittyvat vaikeudet sekéa niiden takaa esiin
nousevat tekijét, joihin huomiota kiinnittamalla pal vel uprosessegja voitaisiin kehittéa.

Arviointikohteen rajaus

Arvioinnin kohteena ovat lastenpsykiatriset ja nuorisopsykiatriset erikoissairaanhoidon
palvelut, jotka koostuvat vuodeosastohoidosta ja sairaanhoitopiirien jarjestamista avo-
palveluista. Erikoislédkéritasoisia palveluja on lisdksi olemassa kuntien ja kuntayhtymi-
palvelujen lagjuuden selvittdmiseksi Pirkanmaan ja Keski-Suomen alueiden kunnalliset
palvelujen tuottajat kuvasivat toimintaansa. Y ksityissektorilla tuotetaan yksityisen pal-
velun liséks Kansaneldkelaitoksen kustantamaa hoitoa. Y ksityissektorin tuottamat pal-
velut rgjattiin kuitenkin tietojen hankinnan vaikeuden vuoks pois tarkastelusta. Kohteen
ollessa erikoissairaanhoito, e perusterveyshuollossa terveyskeskuksissa, neuvoloissa ja
kouluterveydenhuollossa tehtavd mielenterveysty6 ole arvioitavana téssa toimeksian-
nossa.
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Tiedot kerdttiin palvelujen tuottgjilta lomakepohjalla, joka oli tulosten vertailukelpoi-
suuden parantamiseksi suunniteltu valtakunnallisesti koordinoidussa tyéryhméssa. Sai-
raanhoitopiirien palveluja kuvataan erilaisten toiminnallisten tilastomittareiden avullaja
téta tilastollista kuvausta on syvennetty tuottajien itsensa kirjaamilla yleisemmilla arvi-
oilla toiminnastaan ja sen ongelmista. Samoin lisétietoja arviointikohteista on saatu
vuonna 2000 toteutettujen tarkastuskdyntien poytakirjoista sekd sairaanhoitopiirien ja
Stakesin tuottamasta kirjallisesta materiaalista jatilastoista.

Arviointitulokset

L asten- ja nuortenpsykiatrisen toiminnan resur ssit

Lansi-Suomen 188nissa on seitsemén sairaanhoitopiirid, joista kahdella on yliopistolliset
sairadlat. Kaikilla sairaanhoitopiireilld on omat lasten- ja nuortenpsykiatriset vuode-
osastonsa ja avohoitopoliklinikat. Toiminta on joissain piireista keskitettyajajoissain se
jakautuu useammalle yksikoélle. Kaikkein hagjautetuinta hoito on Varsinais-Suomessa,
joka toteuttaa aluepsykiatrista hoitomallia. Sairaanhoitopiirit kayttivat vuonna 1999
lasten- ja nuorten psykiatrisiin palveluihin 13-25 % koko psykiatrian tulosalueensa
budjetista. Lasten- ja nuorten psykiatrisiin erikoissairaanhoitopalveluihin kaytettiin
vuonna 1999 alueittain vaihdellen 234-448 mk alaikéista asukasta kohden.

Lansi-Suomen 188nissa oli vuonna 1999 yhteensé 89 nuorisopsykiatrista vuodeosasto-
paikkaa. Paikkoja oli keskimaarin 0,8 tuhatta nuorisoikéista (13-17-v.) kohden, mutta
luvuissa oli aueellisa eroja. Vuonna 2000 kokonaispaikkamaéra kasvoi. Keski-
Pohjanmaa sai oman vuodeosastonsa ja Varsinais-Suomi lisda paikkoja, jolloin alueelli-
set erot vahenivéat. Lastenpsykiatrisia vuodepaikkoja oli Lénsi-Suomen 188nissa keski-
maarin 0,3 tuhatta alle 13-vuotiasta lasta kohden niinikaén alueellisesti vaihdellen. Pai-
vasairaala- tai kotisairaalatoimintaa e juurikaan Tampereen yliopistollista sairaaaa |u-
kuun ottamatta vuonna 1999 ollut, mutta tilanne muuttui vuonna 2000, jolloin sairaan-
hoitopiirit aloittivat erilaisia kokeiluja, joihin osin kaytettiin lasten- ja nuorten psykiatri-
alle myonnettya erityisvaltionosuutta.

Y hteensa 550 henkil & tuotti 1&&nin alueen sairaanhoitopiireissa vuonna 2000 lasten- ja
nuorten psykiatrisia palveluja. Nuorisopsykiatrian laékarin virkoja (erikoislédkarit ja
erikoistuvat) alueella oli vuoden 2000 loppupuolella yhteensa 31,5, joista kokonaan ol
hoitamatta 2. Hoidetuista viroista 20 % oli miehitetty tyttehtévaan epédpétevilla. Vas-
taavasti lastenpsykiatrian erikoisld8kérin virkoja oli kaikkiaan 44, joista oli miehitettyna
34, joskin tyotehtavista 15 % oli epdpétevien hoitamia.

L 88kéarityovoiman saatavuudessa oli vuoden 2000 lopussa todettavissa huomattavia alu-
eellisia eroja. Satakunnan sairaanhoitopiirin kaikki lastenpsykiatriset virat ja ¥ nuoriso-
psykiatrian viroista oli téyttdmétta, ja sairaanhoitopiiri joutui ostamaan palveluja ulko-
puolisilta konsultaationa. My6s Varsinais- Suomessa oli molempien erikoisalojen |éékéa
reiden saannissa vaikeuksia. Keski-Suomessa ja Vaasassa oli vaikeuksia saada nuoriso-
psykiatrgja ja Pirkanmaalla ja Keski-Pohjanmaalla vastaavasti lastenpsykiatreja. Eri-
koislaékareiden koulutuspaikkoja on Tampereen ja Turun yliopistollisissa sairaal oissa.
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K eski-Suomen sairaanhoitopiiri on Kuopion ja Tampereen yliopistojen koulutuspaikka.
Nuorisopsykiatrian koulutuspaikat oli miehitetty, mutta kaikki lastenpsykiatrian koulu-
tusvirat elvét olleet taynna.

Hoitohenkil 6kunnan saatavuudessa e yleisesti ollut vaikeuksia. Miespuolisten hoitajien,
péatevien sijaisten ja ruotsinkieltd taitavien hoitgjien saatavuus on kuitenkin vuoden
2000 aikana tullut aiempaa vaikeammaksi. Hoitoon osallistui yksikdssa erityistyonteki-
joita kuten psykologeja, sosiaalityontekijoita ja toimintaterapeutteja. Taméan henkil 6ston
saatavuus on ollut hyva Ladkareiden, hoitgjien ja erityistyontekijoiden méaralliset suh-
teet vaihtelivat eri yksikdiden henkilOstorakenteissa suuresti. Erityistyontekijoiden
koulutustaustoissa oli myos erilaisia painotuksia.

Alaikéisia psykiatrisissa yksikoissa hoitavan henkil6ston kokonaismééré suhteessa alu-
een aaikéisten mdaréan vaihteli melko véhan. Keskiméérin henkildstéa oli 1,3/1000
alaikaistd. Nuorisopsykiatrin yksikon osalta luku on Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa
poikkeuksellisen korkea, mutta toisaalta on huomioitava, etté siella tuotetaan palveluja
nuorille aikuisille (taysi-ikéisille) muita yksikkoja enemman.

Henkil6kunnan tydssé jaksamista kuvaavia lukuja ovat virkojen tayttoasteen liséks sai-
raspoissaolojen méarét. Sairastelua, jota tyOyhteisdssa arvioitiin uupumis-tyyppiseksi,
esintyi Pirkanmaan lastenpsykiatrian yksikossd. Keski-Pohjanmaan lastenpsykiatrian
yksikdssa ja Keski-Suomen nuorisopsykiatrian yksikéssa oli sisdilmaongel mista johtu-
vaks arvioitua sairastelua. Myos Etel&Pohjanmaalla nuorisopsykiatrian yksikéssa oli
tavanomaista enemman sairastelua. Satakunnan sairaanhoitopiirissa arvioitiin sairaste-

sairaanhoitopiirissé keskimaarin.

Sairaanhoitopiirien resursseja kuvaavia lukuja.
Henkilokuntatiedot syksystd 2000. Vuodepaikkatiedot ja budjetti vuodelta 1999.

Henkilékunta Sairaansijat Alaikaisten

tuhatta tuhatta psykiatriseen

kohden kohden hoitoon kaytetty raha
Sairaanhoitopiiri 0-12-v. [13-17-v.| 0-12-v. | 13-17-v.[Mk/alaikdinen
Varsinais-Suomi 0,9 1,8 0,3 0,4* 234%*
Satakunta 1,0 2,3 0,4 0,7 tiedonkeruu ei onnistunut
Pirkanmaa 0,9 1,8 0,2%** 0,9 323
Keski-Suomi 0,8 3,1 0,3 1,2 448
Keski-Pohjanmaa 1,6 3,7 0,6 1,1 %%** 390
Eteld-Pohjanmaa 1,1 1,8 0,4 0,7 346
Vaasa 1,0 2,0 0,2 0,7 399
Lansi-Suomen laani 1,0 2,2 0,3 0,8

* Varsinais-Suomessa luku oli 0,7 vuoden 2000 alusta alkaen
** Budjettitieto epatarkka

*** Mukana paivasairaalapaikat

**x* Keski-Pohjanmaan tilanne vuonna 2000
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Johtopaatok set

0 Alakaistd kohden lasketut niukat taloudelliset resurssit nékyvét jonkun verran vuo-
depaikkojen ja henkildston niukkuutena ja vaikeutena saada patevad henkil 6kuntaa.
Suhde ei kuitenkaan ole taysin yksioikoinen.

[0 Erikoisl&8kéripula on selked palvelujen kehittdmista vaikeuttava tekija

[0 Alueelliset vaihtelut tavassa jakaa kdyttssa olevat resurssit eri ik&ryhmien hoitami-
seen seké erilaisten henkildstoryhmien palkkaamiseen ja muussa tavassa jérjestéa
palvelut ovat suuria.

[0 Resurssit ovat lisééntyneet vuonna 2000 edelliseen vuoteen verrattuna juuri sellai-
sissa yksikdissa, jotka olivat jaaneet resurssoi nnissa muista yksikoista jékeen.

Vuodeosastotoimintaa kuvaavat mittarit

Vuodeosastojen toimintaa kuvaavat mittarit osoittavat erittdin vaihtelevia lukuja, jotka
voivat osittain liittyd tilastointimenetelmien epayhtenédisyyteen ja toisaalta erilaisiin
toimintatapoihin. Kun tarkastellaan alaikéisille tuotettujen hoitojaksojen maaréa suh-
teessa sairaangijoihin tai vuoden aikana hoidettujen aakaisten potilaiden lukumaaréa
suhteessa henkil6stéresursseihin on sairaanhoitopiirien suoritteissa todettavissa eroja
Hoitojaksoja tuotetaan osassa sairaanhoitopiireja kolminkertaisesti toisiin piirethin ver-
rattuna.

Erot keskimééraisten hoitoaikojen pituuksissa kuvastavat suurta vaihtelua hoitokaytén-
noissa. Lastenpsykiatristen jaksojen keskimaarainen pituus vaihteli noin kuukaudesta yli
kolmeen kuukauteen. Nuorisopsykiatristen hoitojen keskimaarainen pituus vaihteli rei-
lusta kuukaudesta yli kahteen kuukauteen. Nuorisopsykiatrisissa pitkia hoitojaksoja
tuottavissa yksikoissa oli tarjolla kuntouttavaa hoitoa. Lastenpsykiatrian hoitojaksojen
pituuden aluedllisiin vaihteluihin el 10ydy vastaavaa selitysta Kuntien sijaiskotipalve-
lujen tasoatulisi ehka tarkastella tassé yhteydessa.

Nuorisopsykiatrian osastoille tulevista potilaista 20-70 % otetaan hoitoon paivystysta
pauksina. Varsinais-Suomen ja Satakunnan alueella osastojen kuormitusasteet ovat suu-
ria. Lastenpsykiatrian yksikéiden ilmoitukset paivystyssisdanottojen méarista ovat hy-
vin ristiriitaisia. Muutamat yksikot ilmoittavat, ettd |ahes kaikki lapset otetaan hoitoon
paivystyksina. Tama merkitsisi sitd, etté paasy suunnitellulle hoitojaksolle jonon kautta
on hyvin vaikeaa. Toisadta kolme yksikkoa ilmoittaa, etté siella e oteta lainkaan tai
lahes lainkaan lapsia hoitoon péaivystyksend. Naissa yksikoissa joudutaan péivystyspo-
tilaita ohjaamaan | astenosastolle.
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Nuorisopsykiatrian vuodeosastojen toiminta vuonna 1999.

Hoidettuja] Keskim. [Osastojen| Paivystys-

Sairaan- | Hoito- Hoito- potilaita | hoitoaika | kuormi- | sisdanotot,
Sairaanhoitopiiri sijat jaksot paivat Ikm vrk tus% | % potilaista
Varsinais-Suomi 10* 87 3656 71 39,7 99,8 55
Satakunta 16 121 4958 72 34 113 39
Pirkanmaa 24 81 5513 77 68 74 70
Keski-Suomi 21 83 6238 59 74 82 44
Keski-Pohjanmaa 0* - - - - - -
Etela-Pohjanmaa 10 44 2258 38 52,1 70 24
Vaasa 8 18 2343 22 130 82 20
Lansi-Suomen 18ani 89 385 24966 339
* Paikkoja tuli vuonna 2000 Varsinais-Suomeen lisééa 8 ja Keski-Pohjanmaalle 7
Lastenpsykiatrian vuodeosastojen toiminta vuonna 1999.

Hoidettuja] Keskim. [Osastojen| Paivystys-

Sairaan- Hoito- Hoito- potilaita | hoitoaika | kuormi- | sisdanotot,
Sairaanhoitopiiri sijat jaksot paivat Ikm vrk tus% | % potilaista
Varsinais-Suomi 20 156 5946 120*** 38,1 eos 0
Satakunta 14 99 3532 70 41 107 3
Pirkanmaa 8* 55 1968 53 36 89 74
Keski-Suomi 14 42 4587 41 109,2 91 22
Keski-Pohjanmaa 8 84 2154 70x+* 24,3** 90 3
Etela-Pohjanmaa 12 41 2913 36 72 79 98
Vaasa 6 17 1335 22 78 93 0
Lansi-Suomen laani 82 494 22435 412

* Pirkanmaan paikkaluvussa eivat ole mukana 8 paivasairaalapaikkaa
** Osaston sulku vaaristaa lukua

**% Arvio

Alaikaisten psykiatrisen hoidon hoitojaksot sairaansijaa kohti
ja henkilokuntamaara hoidettua potilasta kohti vuonna 1999.

Hoitojaksot / Henkilokunta /

sairaansija vuodeosastolla
Sairaanhoitopiiri hoidettu potilas
Varsinais-Suomi 8,1 1,7
Satakunta 7,3 1,6
Pirkanmaa 4,25 1,2
Keski-Suomi 2,2 11
Keski-Pohjanmaa * 0,5 1,6
Etela-Pohjanmaa 3,8 1,2
Vaasa 2,5 0,9
Lansi-Suomen laani 49 1,4

* Keski-Pohjanmaan luvut kuvaavat vain lastenpsykiatriaa
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Jonot vuodeosastohoitoon ovat vaihtelevia. Jonoja voidaan tarkastella suhteessa vuoden
2001 alussa voimaan tulleeseen asetukseen, jonka mukaan aaikaisten psykiatristen po-
tilaiden tulisi p&dstd kolmen viikon sisdla arvioitavaks ja kolmen kuukauden sisdlla
hoitoon. Odotusaika ei-kiireelliseen vuodeosastohoidon tarpeen arviointiin oli nuoriso-
psykiatrian vuodeosastoilla lyhimmilléan asetettua normia pidempi vuonna 1999 vain
kahdessa sairaanhoitopiirissa ja niissakin jono poistui tai lyheni léhes normia vastaavak-
si vuonna 2000. Pisimmill&én jono kuitenkin edelleen ylitti normin Varsinais-Suomessa,
jossa jonon maksimipituus oli pudonnut 365 vuorokaudesta 42 vuorokauteen vuonna
2000. My0s Vaasassa jono ylitti normin, mutta oli lyhentynyt. Siellékin jonotettiin
edelleen pisimmilld&n 78 vuorokautta vuonna 2000.

Kiireelliseen nuorisopsykiatrisen vuodeosastohoidon tarpeen arvioon pdasi Vaasaa lu-
kuunottamatta kaikissa sairaanhoitopiireissa heti tai viimeistdan viikon sisdlla. Vaasassa
jonotettiin pisimmilléén kuukausi, mutta keskimaérin 20 vuorokautta. Kiireelliset nuori-
sopsykiatriset potilaat voitiin kaikissa sairaanhoitopiireissa ottaa vuodeosastolle heti
kun tarve oli todettu. Kiireellisyytta ei kyselyssa méaritelty erikseen ja se on voitu tul-
kita tilanteiksi, jotka vaativat tahdosta riippumatonta hoitoa. Ei-kiireellisille tapauksille
oli vuonna 2000 vuoden mittainen jono Varsinais-Suomessa, noin kuukauden jono Pir-
kanmaallajapari viikkoa Etel &Pohjanmaalla. Muualla e jonojaollut.

Lastenpsykiatristen hoitopaikkojen jonotilanne oli nuorisopsykiatriaa vaikeampi. Jono-
tus ei-kiireelliseen vuodeosastohoidon tarpeen arviointiin kesti kaikissa sairaanhoitopii-
reissd lyhimmill&an 21-60 vuorokautta. Pisimmill&an joutui jonottamaan 60-329 vuoro-
kautta. Kaikki sairaanhoitopiirit eivét ilmoittaneet jonojensa mediaaneja ja keskiarvoja,
mutta tuloksista néhdéaén selvasti, ettd yksikaén sairaanhoitopiiri el ole léhella normin
asettamia odotuksia.

Kiireelliseen vuodeosastohoidon tarpeen arviointiin paés lyhimmilldan Vaasassa kah-
dessa viikossa ja muissa yksikdissa parissa padivassa. Keski-Suomessa ja Vaasassa Kii-
reellistd arviota joutui pissimmilléén jonottamaan yli kuukauden. Kiireellisen vuode-
osastohoidon tarpeen tultua todetuksi paésee kaikissa sairaanhoitopiireissa lyhimmill&an
péivassa osastolle. Pisimmill&an odotus on 2-3 viikkoa. Ei-kiireellisen vuodeosastohoi-
don tarpeessa olevat tapaukset joutuvat odottamaan hoitoaan tarpeen arvioinnin jalkeen
yli vuoden. Odotuksen aritmeettinen keskiarvo vaihteli 27 vuorokaudesta 150 vuoro-
kauteen. Sairaanhoitopiirittéisia jonotustietoja e voi luotettavasti taulukoida, silla arvi-

ointilomakkeelle annetun tiedon laatu ja kattavuus on hyvin vaihtelevaa.
Johtopaatok set

[0 Sairaanhoitopiirien suoritteissa on selkeitd alueellisia eroja.

[0 Muutamissa sairaanhoitopiirei ssé osastojen kuormitusaste on huomattavan korkea.

[0 Paivystyssisaanottojen maara on joillain alueillaniin suuri, etté se estda hoitojonojen
etenemista.

[0 Nuorisopsykiatrisen vuodeosastohoidon jonotilanne on muutamaa poikkeusta |u-
kuunottamatta kohtuullinen.

[0 Lastenpsykiatrisen hoidon jonotilanne on kaikilla alueilla huono ja muutamissa sai-
raanhoitopiireissa erittéain huono.
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Avohoitoa kuvaavat mittarit

Lasten- ja nuorisopsykiatriset avohoitoyksikot tuottivat kaikissa sairaanhoitopiireissa
merkittévassa maarin avohoitopalveluja, joskin tuotannossa on jonkun verran alueellisia
eroja. Polikliinista palvelutuotantoa oli useammissa tuotantoyksikoissa kuin vuode-
osastotoimintaa. Esimerkiksi Vaasassa my6s Pietarsaaren sairaal assa on lastenpsykiatri-
sia palveluja. Ne elvét kuitenkaan sisdlly alla esitettyyn taulukkoon. Yli 18-vuotiaat
potilaat ovat yleensd alaikéisina hoitosuhteensa aloittaneita nuoria, joita yksikoét tukevat
kohti aikuisena selviytymista. Nuorisopsykiatrian yksikét ovat merkittavid nuorten ai-
kuisten psykiatristen palvelujen tuottgjia. Lisdksi ne lastenpsykiatriset yksikot, joissa
asiakkaiden ikdjakauma oli tilastoista katsottavissa, tuottivat yhteensa 526 kayntia taysi-
ikdisille vuonna 1999.

Nuorisopsykiatristen potilaiden ei-kiireellisen polikliinisen hoidon tarve kyettiin arvi-
oimaan lyhimmill&an péivassa ja pisimmilléén kahdessa viikossa. Pisimmill&én jonotus-
aika ei-kiiredlisilla oli 4-40 péaivaa. Kiireelliseen polikliiniseen hoidon tarpeen arvioon
pdasi lyhimmilldan kaikissa sairaanhoitopiireissa paivassa ja pisimmill&ankin viikossa
tal lyhyemmassa gjassa muualla paitsi EteléPohjanmaalla, jossa jono oli pisimmillaén
kolme viikkoa. Kyselyyn vastanneiden oli vaikea méaéritella jonotusaikaa hoidon tar-
peen arvioinnista hoidon aloitukseen, silld useat yksikot katsoivat avohoidon akavan
ensikontaktista. Osa yksikoista antoi jonotuslukuja, jotka viittaavat erityisiin terapigo-
noihin. Jonotus kesti pisimmill&an 1-3 kuukautta.

Lastenpsykiatrisen avohoidon jono ei-kiireelliseen hoidon tarpeen arviointiin vaihteli
noin kuukaudesta kahteen kuukauteen. Jono oli lyhimmilldan 2 viikkoa tai sen alle kai-
kissa muissa sairaanhoitopiireissi paitsi Etel&Pohjanmalla, jossa jono oli lyhimmil-
ldankin kaks kuukautta. Pisimmill&én jono oli noin kahdesta kolmeen kuukauteen muu-
ala paits Pirkanmaalla, jossa se oli pismmilldan yli 300 péivaa. Jono oli ainakin Pir-
kanmaalla kasvanut vuodesta 1999 vuoteen 2000. Kiireelliseen polikliinisen hoidon
tarpeen arvioon pédsi pagsaantoisesti heti, tai ainakin alle viikossa, muualla kuin Keski-
Suomessa, jossa jono oli noin kolme viikkoa. Ei-kiireelliset tapaukset otettiin kaikissa
sairaanhoitopiireissa arvion jalkeen hoitoon 1-2 kuukaudessa. Kiireellisille pisin odo-
tusaika oli kuukausi.

Lasten ja nuorten mielenterveyden avopalveluja tuotetaan erikoissairaanhoidon liséksi
kuntien ja kuntayhtymien perheneuvoloissa. Esimerkiksi Pirkanmaalla perheneuvola
toimintaan kaytettiin yli 10 ¥2 miljoonaa markkaa. Osa toiminnasta on sisall6ltéan las-
ten- ja nuortenpsykiatrista, mutta tama osuus e ole laskennallisesti erotettavissa muusta
toiminnasta. Kayntitilastointikaan ei anna psykiatristen kayntien maarista tarkkaa ku-
vaa. Voidaan arvioida, etta essmerkiksi Pirkanmaan ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiri-
en alueella on sairaanhoitopiirien ulkopuolella kéytdssa yhteensa noin 7 lasten- tai nuo-
risopsykiatrin tyopanos, joskin tastd puolet on epdpétevien tekemaa tyota Padvastuu
alaikédisten avomielenterveyspalvelujen tuottamisesta perheneuvoloissa on erityistyon-
tekijoillg, joita esimerkkialueella oli yhteensd noin 70. Perheneuvoloiden 188kérit ja
muut tyontekijat palvelevat myos yli 18-vuotiaita asiakkaita merkittéavissa maérin. Jois-
sain alueen mielenterveystoimistoissa aikuispsykiatrit hoitivat joitain alaikdisid. Esi-
merkkialueen perheneuvoloiden ei-kiireelliset jonot vaihtelivat viikosta kolmeen kuu-
kauteen ja kiireelliset péivasta kolmeen viikkoon.
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Lasten- ja nuorisopsykiatrian avohoitokdynnit sairaanhoitopiirien avohoitopoliklinikoilla
vuonna 1999.

Lastenpsykiatria Nuorisopsykiatria Yli 18-v. kdaynnit
Sairaanhoitopiiri ko. erikoisaloilla
Varsinais-Suomi 4776 3514* * siséltyvat edelliseen
Satakunta 4917 6024* * sisaltyvat edelliseen
Pirkanmaa 4648 6156* * sisaltyvat edelliseen
Keski-Suomi 1665 4223 6068
Keski-Pohjanmaa 1015 2154* * sisaltyvat edelliseen
Eteld-Pohjanmaa 1651 1696 1544
Vaasa 3627** 1816 2176

** \Vaasan keskussairaalassa, lisdksi Pietarsaaressa tarkemmin luokittelemattomia
kaynteja 2381

Johtopaatok set

N

Sairaanhoitopiirien tuottama lasten- ja nuorisopsykiatrinen avohoito palvelee huo-
mattavan paljon suurempaa joukkoa kuin vuodeosastohoito ja on merkittava palve-
lu.

Nuorisopsykiatristen poliklinikoiden jonot ovat paédsaantdisesti kohtuullisia, mutta
lastenpsykiatriset jonot ovat asetuksen antamia normeja pidempié.

Nuorisopsykiatrit osallistuvat merkittévissd maarin nuorten aikuisten psykiatriseen
hoitoon.

Resurssien ollessa rgjalliset, ovat lastenpsykiatrian yksikoiden taysi-ikéisille tuotta-
mat avohoitopalvelut vaikeasti ymmarrettavissa.

Perheneuvoloiden ja mielenterveystoimistojen tuottama lisgpanos lasten- ja nuorten
psykiatrisiin palveluihin on pienimuotoista elkd voi korvata erikoissairaanhoidon
kehittamistd. Kuntakentéssa tyoskentelee kuitenkin paljon mielenterveystythén pe-
rehtyneita erityistyontekijoitd, joiden kanssa tulisi rakentaa varhaisen toteamisen ja
jalkihoidon yhteistydverkostoja.

L asten- ja nuorten psykiatristen palvelujen asiakkaat

Lastenpsykiatrisilla vuodeosastoilla hoidettiin 4-15-vuotiaita keskiarvon ollessa noin 11
vuotta. Keskiarvo vaihteli 9 vuoden ja 11 vuoden vélilla eri sairaanhoitopiireissa. Alle
kouluikaisid hoidettiin vain kahdella vuodeosastolla. Muutamia sairaaloiden perhetera-

toisesti avohoitona. Nuorisopsykiatristen vuodeosastopotilaiden ikgakauma vaihteli
vdlilla 12-24 vuotta. Keski-ika oli noin 16 vuotta, eikd sairaanhoitopiirien valilla ollut
juurikaan eroavaisuuksia. Taysi-ikaisia tilastoitui nuorisopsykiatrian vuodeosastolle
ainakin Keski-Suomessa, jossa nuorille aikuisille tarkoitettu kuntoutusosasto kuuluu
nuorisopsykiatrian yskikoon.
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Lastenpsykiatrisista vuodeosastopotilaista enemmistd (66-82 %) oli poikia. Poikien
osuus oli suurin Etel&Pohjanmaalla ja pienin Pirkanmaalla. Nuorisopsykiatristen osas-
topotilaiden kohdalla tilanne oli aivan painvastainen, enemmist6 oli tyttdja (42-70 %).
Tytt6jen osuus oli suurin (vuoden 2000 potilaat) Keski-Pohjanmaalla ja pienin Etel&
Pohjanmaalla.

L astenpsykiatrisessa vuodeosastohoidossa on hoitopaivien lukumaérén avulla laskettuna
yleisin sairaus samanaikainen lasten kaytds- ja tunnehdiri6. Talla diagnoosilla tuotettu-
jen hoitopaivien maara 100 000 asukasta kohden laskettuna vaihteli 18anin eri alueilla
erittéin paljon. Esimerkiksi Porissa, Jyvaskylassa ja Vaasassa hoitoja oli selvasti maan
keskiarvoa enemman, Turussa keskimaaréisesti ja Tampereen seudulla keskimaaréaista
vahemman. Lasten masennustilojen hoidossa alueelliset erot olivat pienemmét ja 1&anin
alueella oli hoitopdivia yleisesti koko maan keskiarvolukuja véhemman. Muita tavan-
omaisia syita hoitopéiviin olivat sosiaalisen vuorovaikutuksen héiriot, lagja-alaiset héi-
riét (kuten autismi ja Aspegerin syndrooma) ja syOmishairiot. Nuorisopsykiatristen
vuodeosastohoitojaksojen diagnostisesta jakaumasta e ole vastaavia tilastotietoja kay-
tossa. Masennus, itsetuhoisuus, psykoos ja epdvakaa persoonallisuus ovat nuorisopsy-
kiatrisilla osastoilla tavallisia tapauksia.

Johtopaatokset

[0 Lasten iké ja sukupuolijakaumat seka diagnoosien yleisyys vuodeosastolla vaihteli-
vat eri yksikdissd enemman kuin sairastavuuden ja hoidon tarpeiden erojen vois
odottaa vaikuttavan, mika viittaa hoitokaytantdjen ja hoitokriteerien alueellisten
erojen olemassaol oon.

Mielisairaanhoidon erityiskysymykset seka muistutukset, potilasvahingot ja kan-
telut

Alaikéisten hoitamiseen aikuispsykiatrisilla vuodeosastoilla vastoin lainsdddannon hen-
ked on julkisuudessa kiinnitetty erityistd huomiota. Arviointia varten tehdyn kyselyn
mukaan Lansi-Suomen |&anissa hoidettiin noin 30 alaikéista aikuispsykiatrisilla vuode-
osastopaikoilla vuonna 1999. Luku el ole epétarkkojen vastausten vuoks taysin luotet-
tava. Vuonna 2000 aikuispsykiatrisilla vuodepaikoilla hoidettiin 69 alaikdista. Tama
tieto on huomattavasti edellista luotettavampi. Vuosien 1999 ja 2000 tiedoissa el ole
mukana Satakunnan aluetta, silla tietojen keruu epaonnistui taltéd osin. Luvuissa ovat sen
sijaan mukana ainakin Pirkanmaan osalta Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen
mielentilatutkimuksiin maéraaméat kolme potilasta. Tarkein yksittdinen syy aikuispsy-
kiatristen vuodepaikkojen k&yttoon oli nuorten vaikeahoitoisuus. Vaikeasti kaytoshairi-
0isia, huumenuoria ja vakivaltarikoksiin syyllistyneitd e voitu tilojen soveltumatto-
muuden ja henkildstoresurssien rgjallisuuden vuoksi turvallisesti hoitaa muiden nuorten
joukossa.
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Nuorten vaikeahoitosuutta kuvaavat myos tahdosta riippumattomaan hoitoon |8hetetty-
jen ja hoitopdéatoksia saaneiden maadrat. M 1-lahetteita tehtiin nuorisopsykiatrian yksi-
koihin |aénissi yhteensa noin 120 kappaletta ja M 2-pdéatoksia tehtiin suunnilleen saman
verran. Varsinais-Suomessa, Pirkanmaalla ja Keski-Suomessa tehtiin vaestépohja huo-
mioiden l&hetteita eniten. Naissd yksikdissa noin kolmannes sisdanotoista oli tahdosta
riippumattomia. Vaasassa ja Etel & Pohjanmaalla tahdosta rii ppumattomia sisanottoja oli
vadhemman kuin joka viides. Keski-Pohjanmaan osalta tiedot puuttuvat, koska siella
oltiin ostopalvelujen varassa vuonna 1999. Tahdosta riippumattomat |astenpsykiatriset
hoidot olivat harvinaisia. M2-paétoksia kirjattiin vuonna 1999 vain yksi.

Nuorisopsykiatrisilla osastoilla kaytettiin pakkotoimista eristyksia ja niihin liittyvia le-
positeitd. Myos tahdon vastaisia injektioita annettiin, mutta ne eivét olleet yleisia Kaik-
ki sairaanhoitopiirit eivat antaneet kayttoon tilastotietojaan, joten yksikdiden vélista
vertailua e voi tehda. Voidaan arvioida, ettd |188nissa oli noin 160 nuorten eristystapah-
tumaa vuonna 1999. Eristysten kesto vaihteli 20 tunnista muutamiin minuutteihin ja oli
keskiméarin 50 minuuttia. Eristéamistilanteet dokumentoitiin yksikoissa sairauskerto-
muksiin hyvin ja eristdminen oli kirjallisesti ohjeistettua. Lastenpsykiatrisissa yksikois-
sa e vastaavia pakkotoimia ollut. Niissa levottomat potilaat rauhoitettiin lisahenkil6-
kunnan, sylissépitamisen jalevottomialapsia varten varustettujen tilojen avulla

Nuorisopsykiatrian yksikdiden vékivaltatilanteet tilastoitiin eri yksikdissa vaihtelevilla
tavoilla, joten vertailukelpoisia lukuja el voida esittdd. Varsinais-Suomessa, Satakun-
nassa, Pirkanmaalla ja Keski-Suomessa kirjattiin vuodessa yhteensa reilut 100 vakival-
tatilannetta, joista ainakin 15 oli vakavia. Kaikissa lastenpsykiatrian yksikoissa e kir-
jattu ylos véakivaltatilanteita. Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian
osastolla kirjattiin vuonna 1999 yl6s kaikki vakivaltatilanteet, joissa olivat mukana uh-
kailut, tonimiset, kolhut, naarmut ja muut vammat. Tilanteita oli yhteensd 180, joista
kolme oli vakavia. Luku antaa kuvaa tytn vaativuudesta.

Muistutuksia, potilasvahinkoja ja kanteluja koskevat tiedot saatiin keréttya vain puut-
teellisesti. Voidaan sanoa, etta Lansi-Suomen |&anissa tehtiin vuonna 1999 sairaanhoi-
topiireille ainakin 5 lasten- ja nuortenpsykiatriaa koskevaa muistutusta, potilasvahinkoja
oli ainakin yksi, laaninhallituksessa kasiteltiin ainakin 6 kantelua ja Terveydenhuollon
oi keusturvakeskuksessa niita kasiteltiin ainakin 2.

Johtopaatok set

[0 Alakaisten hoitaminen aikuispsykiatrisilla vuodeosastoilla on edelleen merkittava
ongelma Lansi-Suomen |&énissi. Ongel ma saattaa olla jopa kasvussa.

[0 Psykiatrista hoitoa tarvitsevien nuorten vaikeahoitoisuus on nuorisopsykiatrian yk-
sikdissa huomattava ongelma.

[0 Lasten- ja nuorisopsykiatrinen hoito on henkildkunnalle vaativaa, mika merkitsee,
etta tyossa tarvitaan ammattitaitoista henkil6kuntaa, koulutusta ja tyonohjausta sekéa
tilojen suunnittelua ja turvajarjestelmid, joissa huomioidaan aan riskit.
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Ongelmat, joita palvelujen tuottajat nostivat esiin kyselylomakkeissa, ja lupaavat
toimintakaytannot

» Sosiaalipsykiatriaan liittyvien tydtehtdvien madéran arvioitiin nousseen ja tulleen ai-
empaa vaativammaksi, jolloin varsinaisiin hoitoihin kéytettévissa oleva aika vahe-
nee.

» Nuorten mielenterveysasiakkaiden kuntoutusta tarjoavien hoitopaikkojen maara on
| 88ni ssé | 8hes ol ematon suhteessa tarpeeseen.

» Lasten- ja nuorten psykiatrisille palveluille mydnnetty valtionavustus on antanut sai-
kotisairaalaa ja konsultaatiota suoraan kuntiin, joissa voidaan verkostoitua perheneu-
voloiden, terveyskeskusten, koulujen ja sosiaalitoimien kanssa. Alustavat tulokset
kokeiluista ovat olleet kannustavia.

Suositukset

< Kuntien tulee varmistaa lasten- ja nuortenpsykiatrialle riittéava taloudellinen re-
surssointi ja toimivat tydyhteisot, silla puute erikoislédkéreista ja muusta hen-

olosuhteita turvata.

< Yksikoiden tulisi tarkastella hoitokaytantdjdan kriittisesti ja arvioida mihin
mm. yksikon hoitojaksojen pituudet, diagnostiset kriteerit, hoitoon hyvaksytta-
vien lasten ja nuorten ik& ja sukupuolijakaumat, yksikdiden henkilosto- ja
vuodepaikkamaarét sekd pakkohoitotoimet perustuvat.

< Péaivystyksina hoitoon otettavien alaikéisten suhde suunnitelluille hoitojaksoille
jonoista tuleviin néhden tulisi korjata varhaista puuttumista, kuntiin tuotettuja
paveluja tai muita uusia toimintatapoja kehittamalla niin, ettd suunnitelmalli-
suus hoidoissa lisdantyisi eika vaikeaan tilanteeseen joutuneiden lasten suuri
mMaara endé pysayttaisi jonojen etenemista.

< Alakéaisten hoitamista aikuispsykiatrian osastoilla voidaan vahentéa vain vai-
keahoitoisten nuorten nuorisopsykiatrisia palveluja kehittamalla Tama voidaan
tehda jarjestamala nuorisopsykiatrian yksikéihin riittévasti ammattitaitoista
henkil 6kuntaa ja toimintaan soveltuviatiloja. Liséksi maassa tarvitaan hoitoyk-
sikko tai hoitoyksikkoja erityisen vaikeahoitoisille nuorille.

< Henkilokunnan koulutukseen, tyonohjaukseen ja ty6turvallisuuteen tulee kiin-
nittaa erityista huomiota.

186



Sosiaali- jaterveystoimen peruspalvelujen alueellinen arviointi 2000 Lénsi-Suomen |&éni ssa

Lansi-Suomen l&8aninhallitus, sosiaali- ja terveysosasto

Arviointiainaesto

HILMO-tilastot.

Ladninhallituksen kysely sairaanhoitopiireihin sek& Pirkanmaan ja Keski-
Suomen perheneuvol oihin 2000.

Psykiatristen yksikdiden tarkastuskéyntien poytakirjat Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Satakunnan sairaanhoitopiiri, Vaasan
sairaanhoitopiiri.

STAKES tilastoraportti 13/2000.

Varsinais-Suomen, Pirkanmaan ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirien toiminta-
kertomukset vuodelta 1999.

Arviointiryhma
Harju Simo, |aéninl&dkéri, Vaasan aueellinen palveluyksikko

veluyksikko
Varke Seppo, |aaninldakéri, Turun toimipaikka
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