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TIIVISTELMA SOSIAALI-JA TERVEYSTOIMEN
PERUSPALVELUJEN KEHITTAMISTARPEISTA
LANSI-SUOMEN LAANISSA 2000

Vuoden 2000 sosiaali- ja terveystoimen peruspalvelujen alueellisen arvioinnin kohteena
olivat lasten ja nuorten peruspalvelut seka ennalta ehkéisevat toimenpiteet. Vuosittain
tehtava arviointi kytkeytyy sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa
vuosille 2000-2003 asetettujen tavoitteiden ja toimenpidesuositusten toteutumisen seu-
rantaan.

Arvioinnin kokoavana johtop&dtoksend voidaan todeta, etté lasten ja nuorten perustason
palveluissa ilmenee Lansi-Suomen 188nissa alueellisia eroja seka palvelutarpeissa ettéa
palvelujen saatavuudessa. Lapset ja nuoret eivét ole kaikkien tarpeellisten palvelujen
suhteen tasavertaisessa asemassa. Lasten ja nuorten ongelmat ovat monilta osin vai-
keutuneet ja monimutkaistuneet. Kaytettavissa olevat julkiset ja yksityiset palvelut seka
vapaaehtoiset toimintamuodot ovat kuitenkin monipuolistuneet. Paikallisella tasolla
lasten ja nuorten erityispalveluissa on onnistuttu huolehtimaan kohtuullisesta ja moni-
muotoi sesta pal vel ujen tarjonnasta. Aluetason lasten- ja nuortenpsykiatrisissa erikoissai-
raanhoitopal vel uissa tavoitteiden mukaista saatavuutta e ole kyetty varmistamaan.

Arvioinnin perusteella on tehtévissa selkedsti kahdenlaisia johtopddtoksi&.

[0 Tyontekijoita ja muita tarvittavia voimavaroja on haasteisiin ja ongelmiin nah-
den paikoitellen liian vahén. Tama heijastuu vaihtelevana avun ja palvelujen
saatavuutena, jonotuksina ja yksiléllisen palveluohjauksen toimivuusongel mina.
Lasten ja nuorten ongelmiin ja syrjytymisriskeihin voidaan vaikuttaa parhaiten
lahitasolla ja paikallisesti, jonne my0s tulee lisdta riittévasti pysyvaa asiantunti-
javakea

[0 Médraakaiset ja lyhytkestoiset yksittéaiset hankkeet ja toimenpideohjelmat anta-
vat piristysruiskeita ja paikkaavat osin ongelmakohtia, mutta eivét riita korvaa-
maan pysyvien voimavarojen puutetta. Niiden ansio on uusien keinojen ja toi-
mintamuotojen synnyttamisessa erityisesti ehkdisevaén ja ennaltaestavédn toi-
mintaan. Suurimpana pulmana on kehitettyjen toimintamallien jatkuvuuden
varmistaminen ja joustava niveltaminen osaks paikallista tai alueellista toimin-
taa.

Lasten ja nuorten moninaistuvia ongelmia ehkéisevien ja estavien toimenpiteiden to-
teuttamiseen, ongelmien hallintaan ja ratkaisemiseen samoin kuin tarvittavien erityis-
palvelujen jarjestamiseen tarvitaan

» voimavarojen kokoamista, hankintaa seka tehostettua ja kohdennettua kaytt6a
toisaalta kunnissa eri hallintokuntien ja muiden toimijoiden yhteistyona ja toi-
saalta ylikunnallisesti, seudullisesti tai jopa maakunnallisesti kuntien ja muiden
toimijoiden yhteistyona.
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» kokonaisuuksien hallintaa kokoamalla sektori-/toimialakohtaiset toimintaohjel-
mat ja strategiat osaks paikallisia, seutukunnallisia ja alueellisia hyvinvointioh-
jelmia

Lupaavat kaytéannot osoittavat tehokkaiden keinojen loytyneen juuri monista viela
kayttamattomista voimavaroista. Tehostetusta yhteistoiminnasta ja sopimuksiin perus-
tuvasta yhtei svastuullisuudesta on |0ydettavissa tukea lasten ja nuorten hyvinvointiin.

Seuraavaan tiivistelmdan on koottu arviointikohteittain keskeismmét johtop&éttkset
seka kursiivilla merkittyna tarkeimmét suositukset, joilla peruspalvelujen saatavuutta ja
|aatua voidaan parantaa.

Sosiaali- jaterveystoimen arviointikohteet

Kouluterveydenhuollon jarjestamisessa e ole tapahtunut vuosien 1998 ja 2000
vdlilla olennaisia muutoksia. Kouluterveydenhuollon j&rjestéamiskdytannoissa on ha-
vaittavissa Lansi-Suomen |danin alueella suuria eroja terveyskeskuksittain ja maa-
kunnittain. Kouluterveydenhuollon vastuuhenkild puuttuu viela viidesosalta terve-
yskeskuksia huolimatta siitd, ettd vastuuhenkildiden méara on lisdantynyt kahden
vuoden seurantagjakson aikana. Kouluterveydenhuollon voimavaroissa on eroja maa-
kunnittain. Henkil6stén maéra on pysynyt ennallaan. Psykologin ja kuraattorin pal-
veluja on edelleen liian véhan. Kouluterveydenhuollon henkil6stén koul utussuunni-
telmia tehdd&n myds vahan. Tyonohjaus toteutuu vain osassa terveyskeskuksia.
ATK-laitteiden mé&ara tydvaineind on hieman yleistynyt.

Suuri osa oppilaista on tyytyvaisia kouluterveydenhuollon toimivuuteen henkil 6-
kohtaisissa asioissa. Y hteistyd perheiden kanssa on lisdantynyt. Kyselylomakkeita
kaytetddn kouluterveydenhuollon tyovalineina enemman kuin aikaisemmin. Arvioi-
den mukaan psyykkiset ongelmat ja huumeiden kaytto ovat lisdantyneet, mutta niita
e seurata systemaattisesti. Koulukiusaamisen ehkaisemiseen tulee edelleen kiinnit-
téd huomiota. Koulun tydolojen tarkastuskaytantéa tulisi kehittéa yhteistyossa eri
ammattiryhmien kanssa.

Terveyskeskustasolla suositellaan laadittavaks osana hyvinvointipoliittista
ohjelmaa kouluterveydenhuollon suunnitelma, joka noudattaa asiantuntijoiden
nykyisia suosituksia hyvan kouluterveydenhuollon edellytyksista ja tavoitteista.
Kouluterveydenhuoltoon tulee varmistaa tarpeelliset henkilGstOresurssit seka
nimeta vastuuhenkil®, joka koordinoi toimintaa. Henkildstolle tulee varata
mahdollisuus ammattitaidon yllapitamiseen riittavalla taydennyskoul utuksella
ja tyonohjauksella. Yhteistyossa tehtéavadn koulun terveydellisten olojen val-
vontaan tulee kiinnittaa erityista huomiota.
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Puuttumiseen alaikaisten alkoholin kayttoon julkisella paikalla on ryhdytty joka
toisessa laanin kunnassa poliisin ja sosiaali- tai nuorisotoimen yhteistyona. Pagosin
yhteistyd on liittynyt katupartiointiin erilaisten tehoiskujen muodossa ja mukana
ovat usein olleet jarjestot sekd muut vapaaehtoiset. Muita yhtei stydbmuotoja ovat ol -
leet poliisin vierailut nuorisotiloissa ja viranomaisten yhteiset keskustel utilai suudet
tal viranomaisyhteistyoryhmét. Joissain kunnissa on naiden keskustelujen avulla
tehty yhteisia sopimuksia aikuisten kesken siitd, miten alaikaisten alkoholin kéayt-
t60n puututaan. Viranomaisyhteistydssa alaikaisten alkoholin kéyttoon puuttumises-
sa on nahtévissa seké tukeen etté kontrolliin painottuvia toi mintatapoja.

Perheiden ja lahiyhteisdjen vastuun korostaminen ei yksindan riitd vaan sita pitéa
tukea julkisin toimin. Vaikka kunnissa on oltu huolissaan siita, etté alaikéisille on
myyty alkoholijuomia, vain harvoissa kunnissa ovat viranomaiset keskustelleet al-
koholiyrittgien kanssa vastuullisemmasta toiminnasta. Paihteiden kysynnan vahen-
tamistyo tarvitsee kuitenkin tuekseen myos tehokkaita saatavuuden kontrollitoimia.

Eri viranomaisten, vanhempien ja yhdistysten seka yrittdjien kesken suositel-
laan paikallistasolla laajennettavaksi sopimuksia yhteisistéa toimintatavoista
nuorten alkoholin kayttéon liittyen. Alkoholifoorumien kayttéa yhteisen kes-
kustelun kaynnistajana ja yllapitdjand suositellaan lagjennettavaksi. Ehkéise-
van paihdetyon vastuuhenkil6iden mahdollisuuksia toimia tyon kaynnistéjana
ja koordinoijana kunnissa tulee parantaa.

Lasten ja nuorten erityispalvelujen saatavuus ja palvelutarpeet vaihtelevat |&anis-
sd aueittain ja kunnittain. Lastensuojelun tarve nayttda kasvavan kuntakoon mu-
kaan. Suuremmilla kunnilla on edellytyksia vastata erityispal veluista omavarai sem-
min, pienemmilla helkommin. Maakunnittain on havaittu useita erityispalvelujen
muotoja, joissa ylikunnallinen palvelujen jarjestamistapa on tarkoituksenmukaisinta
ja myos taloudellisesti perusteltua. Yksityista palvelujen tarjontaa on tullut kunnal-
listen palvelujen supistumisen my6ta varsinkin lastensuojelun sijaishoidon alale.

Palveluketjuissa, palveluohjauksessa sekd kuntoutussuunnitelmien laadinnassa on
puutteita varsinkin moniongel maisten lasten, nuorten ja heidan perheittensa tukemi-
sessa. Lastensuojelussa ja vammaistydssa on useissa kunnissa kehitetty yhteistyota
sosiaalityon, terveydenhuollon, nuorisotoimen ja koulujen kanssa. Erityisasiantun-
temusta tarvitaan kaikissa tdman alan asiakassuhteissa, joten moniammatillisen ty6-
otteen kehittdmiseen on tarpeen panostaa kunnissa.

Kuntien yhteistyon tehostamista palvelujen tuottajien ja kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa suositellaan jatkettavaksi maakunnittain ja seutukunnittain.
Téallainen verkostoituva palvelujen hankinta- ja tyoskentelytapa edellyttda
myos, etta kunnissa on varattu palvelujen hankintaan riittavat voimavarat ja
henkilostoa arvioimaan asiakkaiden hoidon ja tuen tarpeita, laatimaan kun-
toutussunnitelmia ja ohjaamaan asiakkaat tarvitsemiensa palvelujen piiriin.
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L astenpsykiatrisissa palveluissa on arviointia varten kerétyn tiedon valossa huo-
mattavia alueellisia sairaanhoitopiirien valisia eroja Lansi-Suomen |88nissi. Palve-
luihin kaytetyt resurssit vaihtelevat vaestélukujen avulla vertailtaessa seka toimin-
taan kaytetyn rahamaarén etta henkil 6st6- ja vuodepaikkojen maaran suhteen. Eri-
koisld&karipulasta on tulossa toiminnan kehittamista vaikeuttava tekija. Myds suo-
riteluvuissa on selkeitéq eroavaisuuksia. Osastojen kuormitusaste oli paikoitellen
erittain suuri. Lasten ik& ja sukupuolijakaumat seka diagnoosien yleisyys vuode-
osastolla vaihtelivat eri yksikoissa enemman kuin sairastavuuden ja hoidon tarpei-
den erojen vois odottaa vaikuttavan, mika viittaa hoitokdytantdjen ja hoitokriteeri-
en alueellisten erojen olemassaol oon.

Nuorisopsykiatristen vuodeosasto- ja avopalvelujen jonot ovat pddosin kohtuulli-
Sia, mutta lastenpsykiatriset jonot ovat erittéain pitkid. Perheneuvoloiden ja mielen-
terveystoimistojen tuottama lisdpanos lasten- ja nuorten psykiatrisiin palveluihin on
pienimuotoista. Kuntakentassa tytskentelee kuitenkin paljon mielenterveystyohon
perehtyneita erityistyontekijoitd, joiden kanssa tulisi rakentaa varhaisen toteamisen
jajékihoidon yhteistyoverkostoja.

Psykiatrista hoitoa tarvitsevien nuorten vaikeahoitoisuus on nuorisopsykiatrian yk-
sikdissa huomattava ongelma. Muutoinkin lasten- ja nuorisopsykiatrinen hoito on
henkilokunnalle vaativaa, mika merkitsee, ettd tyossa tarvitaan ammattitaitoista
henkilokuntaa, koulutusta ja tydnohjausta seka tilojen suunnittelua ja turvajérjes-
telmid, joissa huomioidaan alan riskit. Alaikaisten hoitaminen aikuispsykiatrisilla
vuodeosastoilla on edelleen merkittava ongelma Lansi-Suomen laénissd. Ongelma
saattaa ollajopa kasvussa.

Kuntien tulee varmistaa lasten- ja nuortenpsykiatrialle riittéava taloudellinen
resurssointi ja toimivat tyoyhteisot. Resurssien tulee sisaltéa henkil6ston kou-
lutus ja turvallisuus. Yksikoiden tulee tarkastella toimintojen kehittémismieles-
sé palveluprosessegaan kriittisesti. Kaikki toiminnan kehittdminen, mukaan lu-
kien vaikeahoitoisten nuorten palvelut, on kuitenkin mahdollista vain, jos pe-
rusedel lytykset tyonteolle on var mistettu.
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