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1. Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman selvityksen mukaan lasten ja nuorten mielenterveyshairidita
esiintyy jopa 10-15 prosentilla lapsista ja 20-25 prosentilla nuorista. Yleisimpida ongelmia ovat
ahdistuneisuus- ja masennushairiot, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (ADHD), kaytoshairio seka
nuoruusidssa yleistyvat paihdehairiot ja sydomishairiot. Usein lapsella tai nuorella on samanaikaisesti useampi
hdiri6. Noin puolet mielenterveyshéiridistd ilmenee 14 ikdavuoteen mennessa. Viime vuosina
erikoissairaanhoidon palveluihin ohjautuminen on lisdantynyt huomattavasti. Osittain syyna on parantunut
hairididen tunnistaminen, mutta paaasiallinen syy on perustason palvelujen riittamattomyys. (Aalto-Setala,
Huikko, Appelgvist-Schmidlechner, Haravuori & Marttunen 2020.) Palvelujen riittdmattomyyteen vaikuttavat
muun muassa pitkat jonot ja hoitoon paasyn hitaus. Nopeista ja helposti I6ydettavistda matalan kynnyksen
palveluista on puutetta. (Pitkdnen, Tourunen, Huhta, Kaskela, Takala, Helfer, Jurvanen, Laine, Larivaara &
Suurpaa 2022.)

Lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen seka mielenterveyshairididen hoidon palvelukokonaisuus Pohjois-
Karjalan alueella vaatii systeemista kehittamista. Alueella asuu noin 27 000 alle 18-vuotiasta, joista noin 20
%:lla arvioidaan olevan mielenterveyshairio tai kehityksellinen hairié (Tilastokeskus 2022; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022a; Sourander & Marttunen 2016). Suuremman avun tarvitsijoita on noin 10 % (Liukko
2020). Lisaksi tarvitaan tukea esimerkiksi alkavaan pdihdeongelmaan, vikivalta/kiusaamiskokemuksiin ja ei-
héiridasteisiin psyykkisiin oireisiin.

Vuonna 2020 koronapandemia vaikutti konkreettisella tasolla ihmisten liikkumiseen ja terveydenhuollon
toimintaan. Erityisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kdyntimaarat vahenivat noin 15 % vuoteen 2019
verrattuna. Toisaalta osassa perusterveydenhuollon palvelumuodoista kdyntien maara kasvoi vuoden 2020
aikana. Vuonna 2020 13-17-vuotiailla mielenterveysperusteiset kaynnit olivat yleisempia kuin nuoremmilla.
Kaynteja oli 14 %:lla. Tyto6illa kdynteja oli enemman kuin pojilla. Keskimaarin 13—17-vuotiaalla palveluita
kayttaneelld oli vuodessa viisi mielenterveysperusteista kayntia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)

Ennaltaehkaisevadn tydhon panostaminen on myds Siun soten alueella korona- aikana on ollut haastavaa ja
henkildsté on kuormittunut. Lisdksi henkiloston vaihtuvuutta esiintyy jonkun verran ja hoitoalan sijaisista on
pulaa. Koronapandemian aikana palveluissa on syntynyt ruuhkaa ja lasten ja nuorten lievien ja keskivaikeiden
mielenterveyden hairididen sekd neuropsykiatristen hairididen, kuten ADHD:n hoidollista tyota ei ole
pystytty mahdollistamaan tarvittavassa maarin. Alueella syntyvien lasten maara vahenee, mutta
mielenterveyden hairididen esiintyvyys ei laske samassa suhteessa. Tama asettaa myos osaamishaasteen,
silld mitd vahemman ammattilainen kohtaa tietyn tyyppisia ongelmia tai palvelun tarvetta, sitd vahemman
osaaminen ja tuntuma asiaan pysyvat ylla.

Digitaaliset sovellukset ovat osa nuorten arkea ja nuorten mielenterveyspalvelujen ja monialaisen yhteistyon
kehittamisen ohella yksi keino tukea nuorten hyvinvointia on tarjota nuorille lisatukea esimerkiksi
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digitalisoitujen harjoitusohjelmien muodossa. Digitaaliset palvelut ovat helposti saatavilla, eivatka vie paljon
henkildstéresurssia. Sosiaalisten verkostojen ja ajanvieton lisdksi nuoret etsivat digitaalisista ymparistoista
myos yhd enemman apua. (Pitkdnen ym. 2022.) Vuonna 2020 kerdtyn Nuorisobarometrin (Myllyniemi &
Kiilakoski 2021) mukaan 63 % nuorista haluaa kayttda tarvitsemiaan palveluja mahdollisimman paljon
sahkaisesti.

2. Nykytila

2.1 Nuorten mielen hyvinvointi ja perustason mielenterveyspalvelut

Vuonna 2021 Siun soten alueella oli 9822 13-18-vuotiasta nuorta (Tilastokeskus 2022). Selvitettdessa
vuonna 2022  Siun soten nuorten perustason mielenterveyspalvelurakennetta, nousi
mielenterveyspalveluiden tarjonnassa esille puutteita ja alueellista epatasa-arvoa. Yhteistyo
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla nayttaytyy pirstaleisena. Mielenterveyspalveluilla
tarkoitetaan tdssa raportissa nuoruusikaisille suunnattuja mielenterveyttad edistdvia ja tukevia palveluita,
joita tuotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimesta sekd mielenterveyshdirididen tutkimista, hoitoa ja
kuntoutusta, joita tuotetaan terveydenhuollon toimesta. Mielenterveyspalveluita tdydentavat kolmannen
sektorin palvelut seka vyksityisen sektorin tarjoamat esimerkiksi Kansaneldkelaitoksen korvaamat
psykoterapiat. Perustasolla hoitoa voidaan antaa esimerkiksi puhelinpalveluissa, matalan kynnyksen
palveluissa, terveysasemilla, oppilashuollossa ja perustason lyhytinterventioissa. Sosiaalihuolto tuottaa
mielenterveyttd tukevia palveluita, kuten oppilashuollon kuraattori ja psykologipalvelua ja kasvatus- ja
perheneuvontaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman selvityksen mukaan mielenterveyshairididen arvioinnin, tuen
ja hoidon palveluiden kokonaisuuden hahmottaminen on haastavaa. Palvelutarjotin on runsas ja koostuu eri
ammattilaisten tyostda. Saman sisdltdista palvelua voidaan tuottaa eri alueilla eri nimilld ja erilaisista
lahtokohdista. (Aalto-Setdla ym. 2020.) Aluehallintovirastojen toteuttaman arvioinnin mukaan
mielenterveyspalvelut myds nayttaytyvat nuorille melko tuntemattomana, riittdmattémind, hajanaisina ja
vaikeasti tavoitettavina (Pitkdnen ym. 2022). Palveluiden kokonaisuuden hahmottamista vaikeuttaa myos
tietoldhteiden kirjavuus. Raportointitietoon vaikuttaa muun muassa paikalliset toimintakdytannot,
palvelujen organisointi ja eri tietojarjestelmien ominaisuudet (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022b).
Nykytila-analyysia raportointitiedon pohjalta koottaessa tama sama haaste todettiin my6s Siun soten
alueella. Nuoruusikdisten perustason mielenterveyspalveluista on haasteellista saada luotettavaa
raportointitietoa, tai sita ei palvelurakenteesta johtuvista puutteista, palveluiden luonteesta tai kirjaamisen
ja tilastoinnin kirjavuudesta johtuen, ole saatavissa tai ainakaan helposti |6ydettavissa. Lisaksi tietosuojalait
ja —asetukset, ja asiakas- ja potilastietojen tallentaminen eri rekistereihin, vaikeuttavat tietojen siirtymista
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluiden valilla.

Monialainen yhteistyd opiskeluhuoltotydssa nayttaytyy kansallisella tasolla alueittain epatasa-arvoiselta ja
hajanaiselta. Sitd pidetdaan joko erityisen hyvana tai sitten siind on puutteita. Monialainen ty6 yleisesti ja
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erityisesti yhteistyd opettajien, lastensuojelun seka lasten- ja nuorten mielenterveyspalvelujen kanssa vaatii
kehittdmista. Yhteistyon toimivuus vaikuttaa suoraan opiskelijoiden mahdollisuuteen saada tarvitsemaansa
tukea oikea-aikaisesti. (Hietanen-Peltola, Jahnukainen, Laitinen & Vaara 2022.) Valtioneuvoston selvityksen
(2022) mukaan sosiaalihuollon tyontekijat kaipaisivat ennaltaehkdisevdaan tyohon lisad selkeampaa
yhteistyotad ja koordinaatiota yli sektorirajojen. Tyontekijoiden mielestd lastensuojelussa ja sosiaalitydssa
tarvittaisiin vahvempia tukitoimenpiteitd yhteistydssa esimerkiksi koulujen kanssa. Naihin tarpeisiin
kouluissa ei ole aina pystytty vastaamaan. Psykologien rekrytointi on ollut haastavaa ja tyontekijoiden
vaihtuvuus suurta. (Pitkdnen ym. 2022.) Hankkeen aikaisessa nykytilaselvityksessa kavi ilmi, etta Siun soten
alueella hoidon tai palvelun suunnitelmallisuus on usein puutteellista, asiakas-/ terveys- ja hoitosuunnitelmia
ei aina tehda ja vastuunjako asiakkaan hoidosta tai palvelusta ei ole selkea. Sekd nuorten ettd ammattilaisten
toimesta koettiin, ettd nuorten &ani, toiveet ja kokemukset tulisi saada paremmin kuuluviin
mielenterveyspalveluita ja hoitoa suunniteltaessa. Nuoren tulisi saada myds riittavasti tietoa hanelle tarjolla
olevista palveluista hoidon ja palvelujen suunnittelemiseksi. Akuutin vaiheen jidlkeen nuoren tilanteen
seuranta ei ole suunnitelmallista ja nuori saattaa helposti pudota pois palveluista. (Palvelumuotoiluraportti,
nuorten mielenterveyspalvelut 2022.)

Siun soten perusterveydenhuollossa ei ole yleislaakaripalveluita ja oppilashuoltoa lukuun ottamatta muita
nuorten perustason mielenterveyspalveluita, minka seurauksena nuorten perustason mielenterveys- ja
neuropsykiatristen haasteiden arviointi ja hoito tapahtuu pdasaantoisesti oppilashuollossa tai kasvatus- ja
perheneuvoloissa. Matalan kynnyksen ja ennaltaehkdisevan tuen rooli jda vahdisemmaksi
vaativampihoitoisten lasten ja nuorten tarpeiden vuoksi. (Palvelumuotoiluraportti, nuorten
mielenterveyspalvelut 2022.) Kansallisessa ohjauksessa korostetaan, ettd perhe- ja sosiaalipalvelujen
kasvatus- ja perheneuvonta ei ole sosiaalipalveluna lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalvelua.
Nykytilanteessa kasvatus- ja perheneuvonnan ydintehtdva, eli vanhemmuuden tukeminen on kuitenkin
jaanyt taustalla pienemman rooliin ja tyd on painottunut hoidollisuuteen. (Kalmari 2022.)

Korona-ajan tuomat resurssipuutteet, kuten koronarokotustyéhon kaytetty terveydenhoitajaresurssi koulu-
ja opiskeluterveydenhuollossa, heikensi pandemia-aikana mahdollisuutta kynnyksettémdan palveluun ja
hoitoon péaasyyn, ja sitd kautta ongelmien varhaiseen tunnistamiseen Siun sotessa. Tdma on osaltaan
vaikuttanut myos siihen, etta lahetemaarat nuorisopsykiatrian palveluihin ovat kaksinkertaistuneet vuodesta
2020 vuoteen 2021 (Qlik). Lisdksi nuorisopsykiatrian ostopalvelut Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriltd ovat
merkittavasti kasvaneet vuodesta 2020 ldhtien (P6lénen 2022). Psykiatrian laitoshoidon paivat 13-17-
vuotiailla ovat myds merkittavasti lisddntyneet viime vuosien aikana (taulukko 1). Perusterveydenhuollosta
erikoissairaanhoitoon tehtyjen ldhetteiden laatu kertoo siitd, ettd varhainen voinnin arvio on usein
puutteellista, mikd pitkittyessdaan nakyy myos kiireellisten sijoitusten kasvavassa maarassa (Mediatri-
raportit; taulukko 1). Lahetteiden laadusta on myds nahtdvissa neuropsykiatristen hairididen ja
mielenterveyshairididen riittdmaton erotusdiagnostiikka perustasolla.

Palveluissa tarvitaan koordinoivia tyontekijoita, jotka ohjaavat ja auttavat nuoria I6ytdmaan tarpeen
mukaista tukea. He voivat toimia tukena seka nuorille etta nuoria kohtaaville tyontekijoille. Nuoren palveluja
koordinoiva taho voi olla sosiaalitydntekija, mutta se voi olla myds terveydenhuollon, opiskeluhuollon tai
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muun tahon edustaja, johon nuori luottaa ja jolla on riittdvat edellytykset tuoda jatkuvuutta nuoren
tarvitsemaan palvelukokonaisuuteen. Lisaksi jokaisella tyontekijalla on vastuu siitd, ettd hanen kohtaamansa
nuori saa riittdvan tuen ja selkeasti koordinoidun avun kokonaisuuden (Pitkdnen ym. 2022) Tarvittava tuki
voi loytya nuorelle monikanavaisesti paitsi sote-palveluista, myds kolmannen sektorin palveluista esimerkiksi
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukonseptin kautta. Oikean palvelun |6ytyminen edellyttaa
koordinoivan tahon kattavaa ymmarrysta alueellisista palveluverkostoista ja moniammatillisen yhteistyén
hyodyntamista.

Kouluterveyskyselyn vuoden 2021 tulosten mukaan ahdistuneisuus ja masennusoireilu ovat lisddantyneet
nuoruusikaisilla vuoteen 2019 verrattuna koko maassa, myds Siun soten alueella. Vastaajista 34,7 % oli ollut
huolissaan mielialastaan kuluneen vuoden aikana. Positiivista mielenterveytta oli kokenut Pohjois-Karjalan
8—9-luokkien oppilaista vain 26,7 % vastaajista. Apua mielenterveydenongelmiin nuoret ovat saaneet
aikaisempaa huonommin niin koulun henkilokunnalta, kuin koulun ulkopuolisilta tahoilta. (Taulukko 1).
Kouluterveyskyselyt toteutetaan joka toinen vuosi. Vuoden 2019 luvut ovat ajalta ennen koronapandemiaa.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022d.)

TAULUKKO1
v. 2021 (v. 2019) Pohjois-Karjala Pohjois-Savo Keski-Suomi Koko maa
Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % 8. ja 9. 25,2 % 25,9 % 23,0% 25,7 %
luokan oppilaista ind.286 (21,7 %) (22,3 %) (19,6 %) (20,9 %)
Tyytyvdinen eldamaansa talla hetkelld, % 8. ja 9. luokan oppilaista 70,4 % 67,3% 71,4 % 68,2 %
ind.4700 (74,6 %) (73,8 %) (76,1 %) (75,2 %)
Ei yhtdan laheista ystavaa, % 8. ja 9. luokan oppilaista ind.292 10,7 % 9,5% 9,7% 9,4 %
(9,9 %) (8,9 %) (9,2 %) (9,1 %)
Tuntee itsensa yksinaiseksi, % 8. ja 9. luokan oppilaista ind.4712 149% 15,8 % 15,1% 159%
(10,5 %) (10,7 %) (11,2 %) (10,7 %)
Koulu-uupumus, % 8. ja 9. luokan oppilaista ind.3722 19,0% 20,3% 18,0% 20,3 %
(15,3 %) (16,3 %) (14,9 %) (15,8 %)
Kokenut vahvaa positiivista mielenterveytta viimeisen kahden 26,8 % 24,8 % 26,9 % 25,5%
viikon aikana, % 8. ja 9. luokan oppilaista ind.4715
Ollut huolissaan mielialastaan kuluneen 12 kk:n aikana, % 8. ja 9. 34,7 % 38,8 % 34,4% 35,9%
luokan oppilaista, kouluterveyskysely (31,9 %) (33,5 %) (31,5 %) (30,4 %)
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % 8. ja 9. luokan oppilaista 19,3 % 20,0 % 17,2 % 19,4 %
ind.328 (14,4 %) (12,9 %) (12,8 %) (12,9 %)
Saanut tukea ja apua koulun aikuisilta mielialaan liittyviin asioihin, 83,5% 81,6 % 83,9% 81,5%
% 8. ja 9. luokan oppilaista, kouluterveyskysely (87,3 %) (83,1 %) (84,6 %) (82,0 %)
Saanut tukea ja apua palveluista koulun ulkopuolelta mielialaan 72,8 % 68,5 % 63,6 % 70,2 %
liittyviin asioihin, % 8. ja 9. luokan oppilaista, kouluterveyskysely (80,7 %) (74,1 %) (69,5 %) (72,9 %)
Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleet 0-17-vuotiaat, % 0,6 % 0,5% 0,4 % 0,4 %
vastaavan ikdisestd vdestostd ind. 1078 (0,5 %) (0,4 %) (0,4 %) (0,4 %)
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Mielenterveyden héiridihin sairaalahoitoa saaneet 0-17-vuotiaat 7,2% 6,7% 42 % 4,8%

/ 1000 vastaavan ikdista ind.4 (6,2 %) (6,4 %) (3,5 %) (4,7 %)
Psykiatrian laitoshoidon hoitopdivat 13—17-vuotiailla / 1000 507,9 439,9 268,7 271,0
vastaavan ikdistd ind. 2566 (365,9) (365,9) (262,7) (260,3)
Syrjdytymisriskissa (ei tyossd, ei opiskele, ei ole (17,5 %) (16,8 %) (18,2 %) (16,1 %)
varusmiespalvelussa) olevat 18—-24-vuotiaat, % vastaavan ikdisista

ind.5387

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen héirididen vuoksi 13% 1,4 % 1,2% 1,2%
tyokyvyttomyyseldketta saavat 16—-24-vuotiaat, % vastaavan (1,2 %) (1,5 %) (1,2 %) (1,2 %)

ikdisesta vaestosta ind.3328

Lahde: Sotkanet, jos ei toisin mainittu

Nuoret toivovat kynnyksettomia ja helposti saavutettavia palveluja. Sdhkoisten palveluiden toiveen ohella
he tunnistavat myos tarpeen tuttuun helposti lahestyttavaan tyontekijaan. Puheet ja viestinta resurssipulasta
saavat heidat asettamaan toisen avun saajan tarpeet omiensa edelle ja kynnys palveluihin hakeutumiseen
kasvaa. He toivovat, ettd tietoa mielenterveyteen liittyvistd asioista voitaisiin tuottaa heille helposti
omaksuttavalla tavalla. Lisdksi he kokevat, ettd jo pelkdstdan kuulluksi tuleminen usein riittdisi mielen
hyvinvoinnin tukemiseen. (Kysely nuorten mielenterveyspalveluista 2022; Maakuntaliitto, Siun sote ja Poliisi
2021 ja 2022.) Talla hetkelld palveluiden monikanavaisuudesta Siun soten alueella ei voida vield puhua ja
esimerkiksi nuoruusikaisille ei ole perusterveydenhuollon verkkoajanvarausta lukuun ottamatta luontevaa
digitaalista vaylaa hakea apua mielenterveysongelmiinsa.

Koska digitaalinen ymparisto on nuorille yha luontevampi toimintaymparisto, jonka kautta etsitddn nopeaa
paasya tuen piiriin, on entista tarkedmpaa luoda riittavan johdetut, resursoidut ja helppokéayttoiset tukipolut
ja verkostot, jossa eri toimijoiden tarjoamat digitaaliset ja fyysiset palvelut nivoutuvat sujuvasti yhteen. Myos
tydmenetelmat tarvitsevat niiden kayttod tukevat johdonmukaiset ja pitkdjanteiset rakenteet, joilla
varmistetaan menetelmien yhtendisyys, niiden kdyton jatkuvuus ja riittavd menetelmallinen tuki.
(Palvelumuotoiluraportti, Nuorten mielenterveyspalvelut 2022; Pitkdnen ym. 2022.)

2.2 Nayttoon perustuvat menetelmat

Psykososiaalisen tuen ja osaamisen vahvistamiseksi ndayttdon perustuvin menetelmin, on Siun soten alueella
koulutettu jo yli kolme sataa eri alojen ammattilaista Lapset puheeksi menetelmé&osaajaksi vuodesta 2018
lahtien. Virallista rekisteria menetelmaosaajien maarasta ei kuitenkaan ole, vaan tiedot koulutettujen
maarasta on keratty menetelmakouluttajilta. IPC-menetelma-koulutukset Siun soten alueella on aloitettu
vuodesta 2020 lahtien, ja marraskuussa 2022 IPC-koulutettuja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia on
85. IPC-menetelmakaynteja perustason palveluissa oli vuonna 2021 tilastoitu 227, jolloin jaksoille osallistui
66 asiakasta. Lokakuun loppuun mennessa oli vuodelle 2022 tilastoitu 396 kayntia, jolloin asiakkaita oli 98.
(Qlik)
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KUVA 1 Lapset puheeksi menetelméan kaytto Siun soten perustason palveluissa asiakkaat 07/2022 asti

140 141 138

77 LP-keskustelu

LP-neuvonpito

21
12 17

2019 2020 2021 2022

2.2 Nuoruusikaisten kuntoutusohjaus

Kuntoutus jakautuu lainsadadanndllisesti neljaan eri osa-alueeseen: ladkinnallinen, sosiaalinen, ammatillinen
ja kasvatuksellinen kuntoutus. Kuntoutuksen eri osa-alueiden tavoitteet, keinot ja palvelut voivat olla samoja
ja osittain toisiinsa yhdistyvida. Kuntoutuksessa on ldhestymisndkdkulmasta riippumatta kyse kuntoutujan
toimintakyvyn tukemisesta arjen toiminnoissa niissd elin- ja toimintaympaéristoissa (esim. koti, koulu,
tyopaikka, opiskeluymparistd), joissa han elaa ja toimii.

Kuntoutusjarjestelma on useissa tapauksissa pirstaleinen eivatka tarve ja palvelut kohtaa tiedon kulun
ongelmien ja tietamattdmyyden vuoksi. Suomessa kuntoutuspalveluiden jakautuminen usealle eri toimijalle
tuo omat haasteensa palveluihin ohjaamisessa ja yhteensovittamisessa. Kuntoutusjdrjestelmdamme on
monimutkainen, jolloin kuntoutuksen tarve ja tarjonta eivat aina kohtaa sujuvasti ja tarkoituksenmukaisella
tavalla.

Terveydenhuoltolain 29 § mukaan109 julkisen terveydenhuollon vastuulla on jarjestda kuntoutuspalveluiden
ohjaus ja seuranta seka nimeta kuntoutujalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenkild. Perustasolla tulee olla
nimetty kuntoutuksen ohjauksesta ja koordinoinnista vastaava ammattilainen, jonka tavoittavat seka
kuntoutuksen asiakkaat, joilla ei ole yhdys-/vastuuhenkilod nimettynd, etta yksilollisempaa ohjausta, tukea
ja tietoa (esim. sairauteen, vammaan ja kuntoutukseen liittyvat kysymykset). (Sosiaali- ja terveysministerio
2022))

Siun soten sosiaali- ja terveyspalveluissa ADHD-diagnoosin saaneita 0—19-vuotiaita lapsia ja nuoria oli vuonna
2021 1869 ja vuonna 2022 tammi-lokakuun aikana 1916 (Qlik). ADHD-ladkkeiden kaytto on yleisempaa Siun
soten, kuin muilla alueilla Suomessa (Vuori 2020). Tieto perustuu vuoden 2018 Kelan reseptitietoihin, eika
suunta ole senkaéan jalkeen laskusuuntainen. Itd-Suomen osalta lasten (6—12-vuotiaat) ADHD-ladkkeiden
kaytto/laakehoito on etenkin pojilla hyvin yleista. Vuositasolla yli 10 % saa korvauksen ADHD-ladkeostosta.
Tyttdjen luvut ovat vield pddsaantdisesti alle 5 %. (Vuori 2022.) ADHD:n hoidollista tyota, etenkaan
koronapandemian aikana, ei ole pystytty mahdollistamaan tarvittavissa maarin. Kelan kustantamaa 5-15-
vuotiaille neuropsykiatrisen diagnoosin saaneille suunnattua LAKU-perhekuntoutusta maakunnan alueella
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vuonna 2021 on saanut 33 perhettd ja vuoden 2022 aikana 59 perhetta. (Tilastotietokanta Kelasto 2022.)
Neuropsykiatrisen valmennuksen jono Siun soten alueella on ollut viime vuodet noin 60-70 lasta. Talla
hetkelld (11/2022) jonossa on 63 lasta tai nuorta.

Siun soten Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeessa on aloitettu pilotoimaan syyskuussa 2022
kuntoutusohjaaja toimintamallia, joka on osa lasten ja nuorten kuntoutuksen monialaista
tyoryhmatoimintaa. Tyoryhmatoiminnan tarkoituksena on muun muassa sujuvoittaa kokonaisvaltaisemmin
ja moniammatillisesti lasten ja nuorten hoito-, palvelu- ja kuntoutuspolkua seka edistaa
toimintakykylahtoista kuntoutuksen suunnittelua ja toteutusta. Kuntoutusohjaus on kuntoutus- ja
palvelujarjestelmaan liittyvaa tukea ja ohjausta, asiakkaan ja perheen seka heidan palvelujen yhdyspinnalla
toimimista. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushanke on kehittanyt myds ADHD-hoitoketjun Siun soten
alueelle.

Kuntoutusohjaajan toimintamallin pilotissa on kuntoutusohjaukseen tullut kahden kuukauden aikana yli 90
yhteydenottoa, joista 25 %:lle on varattu wuusi aika kuntoutusohjaajalle, 29 %:lle varattu
yhteisvastaanottoaika, 16 %:a on johtanut jatkokonsultaatioon ja 8 %:lle on varattu aika monialaisen tiimin
kasittelyyn. Yleisin syy yhteydenotolle on ollut lapsen kaytdkseen ja kehitykseen liittyvat asiat (45 %) seka
palveluiden koordinoinnin tarve (42 %). Pilotoinnin aikana on pystytty keskittymaan vain alle kouluikaisten
lasten asioihin. Yhteydenottoja koulu- ja nuoruusikdisten asioihin liittyen on tullut myos paljon. Kouluikaisten
lasten ja nuorten ADHD:n hoidon on todettu olevan perusterveydenhuollossa iso kokonaisuus, joka hyotyisi
erityisesti kuntoutusohjaajien tekemasta palveluiden koordinoinnista, psykoedukaation edistamisesta ja
vanhempien ohjauksesta, sekd tyoparityoskentelysta kouluterveydenhoitajien kanssa. Kuntoutusohjaajan
tybpanosta tarvittaisiin myos hallittuun hoidon siirtymiseen erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon. Talld hetkelld kuntoutusohjaajan pilotoinnin toiminta on pystynyt ldhinna
keskittymdan Siun soten keskisen alueen alle kouluikaisiin asiakkaisiin ja perheisiin, mutta palvelulle olisi
tarvetta myos reuna-alueilla.
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2. Toimeenpanosuunnitelma

Nuoret saavat mielen hyvinvointia ja mielenterveytta tukevia palveluita

Kehitetdan/Kaynnistetaan, pilotoidaan ja laajennetaan 2023-2025 HyKe-hanke Terveys- ja sairaanhoitopalvelut, Perhe- ja
nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden sosiaalipalvelut
monialaista, moniammatillista tyétapaa hyvinvointialueelle
Laajennetaan lasten kuntoutuksen yksikdn monialaista, 2024-2025 HyKe-hanke Terveys- ja sairaanhoitopalvelut, Perhe- ja
moniammatillista tydtapaa nuoruusikaisiin sosiaalipalvelut,
Tulevaisuuden sote-keskus hanke
Kehitetaan digitaalisia palveluita ja palveluohjausta 2023-2025 | HyKe-hanke Terveys- ja sairaanhoitopalvelut, Perhe- ja
monikanavaisemmaksi sosiaalipalvelut,
Tulevaisuuden sote-keskus hanke,
Digitaalinen sote-keskus, investointi
4/digitaaliset innovaatiot
Seurataan palveluun, hoitoon ja kuntoutukseen paasyn 2023-2025 HyKe-hanke Terveys- ja sairaanhoitopalvelut, Perhe- ja
toteutumista ja laatua perustasolla sosiaalipalvelut
Seurataan nuorten mielenterveyspalveluiden kiireetonta 2023-2025 HyKe-hanke Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
hoitoon paasya
Seurataan neuropsykiatrisista haasteita omaavien nuorten 2024-2025 HyKe-hanke Terveys- ja sairaanhoitopalvelut, Perhe- ja
valmennukseen/kuntoutukseen paasya sosiaalipalvelut
Yhtendistetaan kirjaamiskaytanteita 2023-2025 HyKe-hanke ICT-HVA, Terveys- ja sairaanhoitopalvelut,
Perhe- ja sosiaalipalvelut, investointi
3/kirjaamiskoordinaattorit
Vahvistetaan ammatillista osaamista ja nayttoon 2023-2025 HyKe-hanke Terveys- ja sairaanhoitopalvelut, Perhe- ja
perustuvien menetelmien kadyttoa perustasolla sosiaalipalvelut,
Tulevaisuuden sote-keskus hanke
Vahvistetaan moniammatillisen verkostotyon rakenteita ja 2023-2025 HyKe-hanke Terveys- ja sairaanhoitopalvelut, Perhe- ja
konsultatiivisen tyootteen kayttoa sosiaalipalvelut
Kédytetdan Lapset puheeksi menetelméaa ja vahvistetaan 2023-2025 | HyKe-hanke Terveys- ja sairaanhoitopalvelut, Perhe- ja
menetelmdosaamista perustasolla sosiaalipalvelut,
Tulevaisuuden sote-keskus hanke
Kaytetaan IPC-menetelmaa ja vahvistetaan 2024-2025 HyKe-hanke Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto,
menetelmdosaamista perustasolla Tulevaisuuden sote-keskus hanke
Kerataan asiakas- ja tyontekijakokemusta toimintamallien 2023-2025 | HyKe-hanke Terveys- ja sairaanhoitopalvelut, Perhe- ja

kaytosts

sosiaalipalvelut, Tulevaisuuden sote-keskus
hanke, investointi 4/asiakaspalaute
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