Vaikutusten ennakkoarviointi kunnallisessa piditoksenteossa (EVA)

Parannamme lapsiperheiden péihde- ja mielenterveyspalveluiden saatavuutta ja vahvistamme intensiivista perhetukea monialaisen tuen tarpeessa oleville
perheille. Perhetaustan merkitys lapsen mydhaisempéan hyvinvointiin on osoitettu, ja mielenterveys- ja paihdeongelmien kohdalla ylisukupolviset
vaikutukset on tunnistettu monissa tutkimuksissa. Erityisessa riskissd ovat lapset perheissi, joissa vanhemmalla on toimintakykya

heikentévéa mielenterveys- ja/tai pdihdeongelma. Tuen tarve on yksiléllinen, ja se myés vaihtelee riippuen perheen tilanteesta (Saarinen

& Nordling 2020). Valtiontalouden tarkastusviraston raportin (2018) mukaan lasten huomioinen aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa ei ole
systemaattista. Perheet tarvitsevat monipuolista tukea.

My®Gs nuorten tilanne huolettaa. Kouluterveydenhuollon kysely (2019) osoitti, ettd nuoret kantavat huolta perheestdin ja nuoria hoivaajia on perheissi
kantamassa ikdtasoon néhden suurta vastuuta. Suomessa on noin 60 000 koulutuksen ja tydeldman ulkopuolella eldvii nuorta ja on todettu, etts
syrjdytymisen riskitekijat kasaantuvat ja periytyvat. Riskitekijéitd ovat muun muassa teini-igssa tehty huostaanotto, toisen asteen tutkinnon puuttuminen
ja ditiys ennen 20:tta ikdvuotta. Koulupudokkuuden taustalla on tutkimusten mukaan useita kasautuneita ongelmia, kuten mielen hyvinvointiin ja_
sosiaalisiin kysymyksiin liittyvid haasteita, kuten koulukiusaamista, haasteita itsendisessa tyoskentelyssi tai riittimatonts tukea haavoittuvassa asemassa
olevalle nuorelle. Tutkimusten mukaan nuorten kokonaisvaltainen tuki palvelujarjestelméassa ei ole riittiva, eiki aikaa luottamuksellisen asiakassuhteen
rakentamiseen ole. Ennakkovaikutuksia arvioimalla pystytddn tekemain paatoksia toimenpiteists, jotka tukevat myds nimenomaan heikoimmassa
asemassa elavia nuoria.

Tavoitteena on:
¢ Huostaan otettujen lasten méaara viahenee vihintddn 10 % seuraavien 3 vuoden aikana.

e Ehkdistaan vdhintdan 3 perheen lapsen lyhytkestoinen laitossijoitus vuoden aikana.
* Varmistetaan vanhempien nopea paasy erikoissairaanhoidon palveluihin ja ehkdistddn aikuispsykiatrian sairaalahoidon lihetemairin

kasvua.
* Vahentdd mielenterveys- ja paihdeongelmien negatiivisia vaikutuksia perheessa (koettu hyvinvointi)

Kokonaisvaltainen tuki ja oikea-aikaiset palvelut ovat erityisen hyddyllisia perheille, joiden kohdalla riskitekijat ovat tunnistettavissa ja

tunnistettu. Yksilokeskeisten palvelujen rinnalle tarvitaan myds monialaista perhekeskeistd tyta. On panostettava niihin perheisiin, joissa on
toimintakykya heikentdva mielenterveysongelma, paihteiden kiyttdd, syrjdytymists ja monialaisten palvelujen tarvetta. Psykiatristen palveluiden osalta
kaivataan toimintatapojen muutosta, jossa perheen ympirille rakennetaan tarpeen mukaiset palvelut ja yhteisty6ta rakennetaan systeemisen nikokulman
mukaisesti. Eldmanhallinnanrakentaminenyhdessi alkaa luottamuksen rakentamisesta.
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NAKOKULMA
VAIKUTUSTEN
ARVIOINNILLE

TAUSTATIETOJA JA MITTAREIDEN KERTOMAA

Lasten ja perheiden tilanne Yl6jarvella

VAIHTOEHDOT

0 = NYKYTILA
Mielenterveyspalvelut ja
lastensuojelun palvelut
entisellddn

VAIHTOEHTO 1
Palkataan
lastensuojeluun
mielenterveysosaajia

VAIHTOEHTO 2
Perustetaan moniammatillinen psykiatrinen
tydéryhma lastensuojeluperheiden ja
moninaisen tuen tarpeessa olevien
perheiden tueksi

KUNTALAINEN

Ylojarven vaestorakenteessa lapsiperheiden osuus
kaikista perheistd on yli 45 % ja vuonna 2020 koko
kunnan vaestdsta (33350) alle 18-vuotiaiden osuus oli
26,3 % (8771, vrt. vuonna 2019 0-17-vuotiaita 8331).
Vertailuna vastaavat osuudet olivat Nokialla 23,3 % ja
Kangasalla 24 %.

Syntymakohortin mukaan (2018) lapsista 22 prosenttia
oli eldnyt perheessa, jossa vihintdan toisella
vanhemmalla oli psykiatrinen diagnoosi. Samaan
aikaan kansainvalisiin tutkimuksiin pohjautuen
oletetaan, ettd Suomessakin joka neljas lapsi elda
perheessa, jossa vanhemmalla on hoitoa vaativa
mielenterveys- tai pdihdeongelma ja ongelmien
ylisukupolviset vaikutukset on tunnistettu monissa
tutkimuksissa (mm Solantaus & Paavonen 2009).
Todellisuudessa luku voi olla vieldkin suurempi. Myds
muilla perheenjasenilla ja laheisilld (46 %) on vaara
uupua sairastuneen rinnalla (FinFami 2014).
Lastensuojeluasiakkaiden perheissd vanhemman
mielenterveys- ja tai pdihdeongelmat ovat havaintojen
mukaan yleisia ja Heino ym. 2016 tutkimuksessa
todettiin vanhemmuutta kuormittavan
mielenterveyden ongelmat ja pdihteiden
ongelmakayttd tai sen epdilyd, mutta valtakunnallista
tilastotietoa sijoitusten syista eiole.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden painopistettd
on pyritty siirtamaan entistd enemman ehkéiseviin

P&asy mielenterveyspalveluihin
sekd perustason etta
erikoissairaanhoidon puolelle on
hidastunut koronapandemian
aiheuttaman kysynnan kasvun
vuoksi v. 2020 aikana ja esim.
psykiatrille jonotetaan 3-4
kuukauden ajan, minka
seurauksena potilaiden vointi
jonossa ollessaan usein
heikkenee.

Yléjarvelld aikuisten lievienja
keskivaikeiden
mielenterveyshéirididen hoito on
valtakunnallisen
hoitosuosituksen mukaisesti
porrastettu
perusterveydenhuoltoon ja
vaikeiden hédirididen osalta
mielenterveyskeskuksen
erikoissairaanhoitoon ja
sairaalahoidon osalta PSHP:n
psykiatrian klinikkaan.

Lasten mielenterveyshdirioita
hoidetaan perustasolla
perheneuvolassa (6 tt+
lastenpsykiatri) ja nuoria

Tyontekijat
lastensuojefun tiimissa,
hoidollista henkilékuntaa

Edut: Tiedotus ja sisdinen
kommunikaatio
helpottuu,
mielenterveyspalvelut
helposti kaytettavissa,
lievempien héirididen
hoito onnistuu, hoidon
saanti nopeutuu

Haasteet: Vanhempien
mielenterveysongelmat
vaikeutuvat
erikoissairaanhoitoon
odotusaikana ja voidaan
paatya kiireellisiin lasten
sijoittamisiin, lasten
vointi huaonontuu.

Erikoissairaanhoidon
diagnostiikka ja
paihdehuollon erityis-
tietdmys ei ole kaytdssa
ja vaikeampien
hairididen arviointi- ja
hoitomahdollisuus ei

Arvioitu asiakasmaara lastensuojelun
lahettdamana: 50v. 2021, 150v. 2022

Tyoéryhman toiminta pohjautuu systeemiseen
toimintamalliin erityisesti monialaisen
verkostotydn muotoon.
Kuntoutussuunnitelmat tehdasn yhteistydssa
lastensuojelun kanssa. Tyoskentely sisaltaa
tiiviin atkuhoidon ja kotikdynnit seka perheen
vanhempien ja lasten tukemisen, tutkimisen
ja hoidon.

Vanhempien mielenterveyshéirididen
diagnostiikka ja hoito mahdollistuu
nopeammin, jolloin toimintakyky ja kyky
vanhemmuuteen paremmin arvioitavissa,
samoin kuin arvion tekeminen lapsen
sijoitustarpeen ndkokulmasta.

Myos kokemusasiantuntijat voidaan ottaa
osaksi moniammatillista tyéryhmaa
(vertaisneuvonnat/ -ryhmét), jonka myota
perheiden tukimuodot monipuolistuvat.
Vertaistukea voidaan jdrjestda vanhempien
tueksi lasten huostaanoton jélkeen. Tassd
t3lla hetkelld palveluvajetta
valtakunnallisesti.

Edut: Lastensuojeluperheiden hoitoonohjaus
ja padsy hoitoon nopeutuu. Perheneuvonta
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palveluihin. Palveluihin hakeutuminen on vaikeaa ja
tunnistettu haaste on, ettd vanhemmat hakeutuvat
palveluihin myéhdan omien voimavarojen puuttuessa
tai stigman vuoksi. Palveluja jarjestetddn seki
sosiaalihuoltolain etti lastensuojelulain perusteelia,
mutta tastensuojelun korjaavien palveluiden kdytté on
oflut suurta.

Lastensuojelun avohoidon asiakkaina on 127 lasta (alle
18v) ja mielenterveyspalvelujen piirissd olevia
vanhempia on 43.Yli 30 vanhempaa tarvitsee
arviointia mielenterveys- tai pdihdeongelmien takia ja
tuen tarpeet liittyvat alentuneeseen toimintakykyyn ja
vanhemmuuden taitoihin. Kaupungin
mielenterveyspalvelujen piirissd on 58 lasta ja TAYS:n
16 lasta. Neuropsykiatrisia hdiriéitd on 41 lapsella.
Tiedot pohjautuvat Ylojarven lastensuojelun
avohoidon tyéryhmalta saatuihin tietoihin.

Vaikka lastensuojelutarpeessa oleva lapsi kuuluu

erityisen huolenpidon alaisuuteen, heiddn perheidensi
vaativampaa ja kiireellisempda tuen tarvetta ei ole
kuitenkaan nykyresurssoinnilla pystytty tayttdmaan.

Perheiden palvelujen tarve on kasvanut ja tarkemmat
asiakasmaarat on kuvattu liitteessa 1.

nuorisotiimissd. Psykiatrin
tybdtaakkaa on lisannyt
koulutoimen kasvaneet
yhteistyo- ja lausuntopyynnot.
Navi-yksikkd {6 tt) on osaltaan
vahvistanut nuorten ja perheiden
paihde- ja
mielenterveyspalveluja.
Perhekeskeisestd tybotteesta on
hyvada nayttoa ja titad
toimintamallia voidaan
hyodyntaa muissakin
palveluissa.

Haasteet: Yhteisollistd ennalta
ehkéisevad tyota ei pystytd
tekemadan. Konsultaatiota ei
tarjota sddnndllisesti, vaan
tarvittaessa puhelimitse.
Verkostotydn toteuttaminen
haasteellista nykyresursseilla.
Palvelujen pirstaleisuus ja
koordinaatiovastuun
puuttuminen.

toteudu. Toiminta ja
osaamisen ylldpitdminen
haavoittuvaa, mikali on
yksittdisten
tyontekijoiden varassa.

Yiojarven
mielenterveyskeskus ei
nykyisellddn pysty
tarjoamaan riittavasti
erikoissairaanhoitoa
tarpeeseen nahden ja
hoitoon pddsy hidastuu
entisestddn ja painottuu
PSHP:n palvelujen
kdyttoon. PSHP:lla ei ole
vanhemmuuden
arviointiin enaa
resursseja, ellei lapsella
ole selkeita
mielenterveysongelmia
(lastenpsykiatrian
perheosasto) ja
perhearviointi tapahtuu
perheosastolla pois
perheiden luonnollisesta
ymparistésta. Taman
perheet kokevat myos
hankalana ja
arviointijakso on kunnan
kannalta kallista.

Perheiden kokema
stigma ja ennakkoluulot
palveluja ja erityisesti
lastensuojelua kohtaan
voivat estda palveluihin
hakeutumisen.

mahdollistuu ja vanhempien seka perheiden
tukimuodot monipuolistuvat. Perhekeskeiset
hoitomuodot lisdantyvat ja
neuropsykiatrisilla valmennuksilla pystytdan
ehkdisemaan neuropsykiatrisista haasteista
johtuvia huostaanottoja.

Systeeminen tydote laajenee osaksi
perheiden palveluja, jonka my6téd palvelujen
pdallekkaisyydet vahenevit ja perheetsaavat
tukea yhden oven periaatteella.

Erikoissairaanhoidon tietimys nopeasti
saatavilla. Lisdksi psykiatriresurssilla taataan
erikoissairaanhoitotasoinen diagnostiikka.
Monipuoliset terapiamahdollisuudet
paranevat, koska henkiléston
hakukriteereissa painotetaan psyko- /
perheterapeutin koulutusta ja paihdetydn
osaamista

Tyoskentelyd ohjaa toipumisorientaation
viitekehys, joka vahvistaa luottamuksen
rakentamista, korostaa olemassa olevia
voimavaroja ja yhdistad vertaistuen osaksi
palveluja.

Haasteet: Rekrytointiongelmat, lastensuojelu
vaatii erityisosaamista ja —uskallusta.
Pdihdepsykiatrisen osaamisen niukkuus seka
neuropsykiatrisen osaamisen ja
valmennuksen pirstaleisuus Pirkanmaalla.
Nuorisopsykiatrien puute alueella,
lastenpsykiatrien saatavuus parempi.

Kulkeminen hoitoon ja ennakkoluulot
palveluja kohtaan. Perheen oma
motivoituminen ja voimavarat.

Verkostoyhteistyon rakenteiden
muuttamisen hitaus ja muutosvalmiuden
tukeminen vaatii panostusta ja monialaista
johdon tukea.
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HENKILOSTO

Lastensuojelulain muutosesityksessa
tyontekijakohtaiseksi asiakasmaariksi esitetadn 35
lasta tai nuorta v. 2022 ja myohemmin 30 lasta nuorta
/ tyontekija. Ylojarvelld loppuvuodesta 2020
lastensuojelun sosiaalitydntekijalld oli vastuullaan
keskimadrin 30 lastensuojelun avo-, sijais- tai
jalkihuollossa olevaa lasta.

Mielenterveyspalveluiden henkildstolld eiole
samanlaista asiakasmitoitusmaksimia kuin esim.
lastensuojelun henkilostolld (30-40)ja esimerkiksi 200-
300 potilaan potilasmaarat ovat aivan liian suuria, jotta
hoitoon pédsy olisi mahdollistakaan hoitotakuun
raameissa. Mielenterveyskeskuksen muulla
henkilostdlla tyd on myés terapiapainotteisempaa
sisdltden useampia kaynteji / potilas, jolloin
asiakasmaarat eivat voi olla yli sadan, mita talla
hetkelld jo lahestytddn tai osin on ylitetty seka
mielenterveystoimiston ettd perusterveydenhuollon
tiimissd. Asiakasmadrid kuvattu liitteessd 1.

Yhden psykiatrin tydpanosta on lisinnyt NAVIN
potilaiden hoito, pdihdehoidossa olevien nuorten
arviointityd, koulutoimen ja lastensuojelulaitosten
erilaisten toimintojen tukeminen. Toimintaa
kuormittaa erityisesti lisaantyvad erilaisten lausuntojen
laatiminen tukitoimien ja kuntoutuksen hakemiseksi.

Erityisesti pdihdehoidon tarve on lisddntynyt viime
vuosina, mutta mielenterveystoimiston tiimissa ei ole
paihdetydntekijda ja tdma aiheuttaa hoidon
pirstaloitumista, kun paihdehoitoa ostetaan ulkoa ja
vanhemmilla ja nuorilla on monesti pdihdehoidon
lisaksi muutakin psyykkisen hoidon tarvetta.

Neuropsykiatrinen osaaminen keskittynyt yksittaisille
tyontekijoille ja valmennusta toteutetaan oman tyon
sisalla. Neuropsykiatrista valmennusta toteutetaan
talla hetkelld ostopalveluna, silld omat resurssit eivat
tatd mahdollista.

Systeeminen tyoote lastensuojelussa kaytdssd, mutta
ei systemaattisesti kaikissa perheiden palveluissa.

Nykyiselldan virkapohjat ovat
mielenterveystoimistossa 2
psykologia (toinen 50% Avekissa),
4 sairaanhoitajaa (joista 1
Kurussa), 1 sosiaalitydntekija
(osin Avekissa), 3 psykiatria
(joista 1 50% Avekissa ja hoitaa
myoGs psykogeriatrian
konsultaatiot) ja 1 erikoistuva
ldakari. Avekissa on lisaksi 1
toimintaterapeutti ja 2
psykiatrista sairaanhoitajaa.

Perusterveydenhuollossa
toimivat omahoitajat ja
terveyskeskusldakarit seka 2
psykiatrista sairaanhoitajaa, 1
ikdihmisten sairaanhoitaja ja
terveyskeskuspsykologi.

Lastensuojelun avohoidossa on
viisi sosiaalityontekijda ja lisaksi
nelja perheohjaajaa.
Lastensuojeluperheiden kanssa
tyoskentely on usein
vaativuudeltaan
erikoissairaanhoidon kriteerit
tayttdvad, koska asiakkaista (seka
lapset ettd vanhemmat) suuren
osan oireilu on vaikeaa,
moniongelmaista ja pitkaaikaista.

Lastensuojelun
tyontekijat, 2 psyk.sh, ja
mahdollisesti yksi
erityistydntekijd, kuten
toimintaterapeutti tai
psykologi.

Psykiatri, (mielelldadn paihdepsykiatriaan
erikoistunut), 100 % tai osa-aikainen vah.
60% (110000 € /v). Lasten tai
nuorisopsykiatri 100% (110000€ /v.) 2
psykiatrista sairaanhoitajaa, joista toisella
erikoistumista lasten
mielenterveyshéirididen hoitoon
/perheterapiaan (80 000€ / v). Lisaksi eduksi
katsotaan neuropsykiatrinen osaaminen.
Erityistydntekijat: 1 lasten toimintaterapeutti
(40 000 €/v), 1 psykologi (50000 €/v) - >
Yhteensi 390 000€ / v.

Sosiaalitydn osuus toteutuu lastensuojelun
puolelta ja kokemusasiantuntijat joko
palkkioperusteisesti tai palkattuna.

Edut: Tyéryhman tybpanosta ohjataan myos
muiden monialaista tukea tarvitsevien
asiakkaiden tueksi, kuten monialaiseen
yhteisty6hon, mielenterveyskeskuksen ja
lasten tiimien jonojen purkuun, koska
lastensuojelun tukityohon ei tarvita koko
tyOajan kayttoa.

Perustason osaaminen vahvistuu ja
mielenterveys- ja pdihdetyon resurssia on
joustavasti kadytettdvissa.

Ammattilaisten ymmarrys ja osaaminen
vahvistuu kokemusasiantuntijoiden
tyoparityoskentely myota.

Mielenterveystyon ja lastensuojelun
tyontekijoiden tydhyvinvointi parantuu
tyoméaaran kohtuullistuessa ja erityisosaajien
pysyvyys Ylgjarven palveluissa onnistuu
helpommin

Uuden toiminnan kehittdminen on
rekrytointivaltti ja edistdd Ylojarven imagoa
rohkeana edelldkavijana
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KUNNAN
PALVELU-
PROSESSIT

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden painopistett
on pyritty siirtdmaan entistd enemman ehkiiseviin
palveluihin. Palveluja jarjestetadn seka
sosiaalihuoltolain ettd lastensuojelulain perusteella,
mutta lastensuojelun korjaavien palveluiden kaytté on
ollut suurta; Lastensuojeluilmoituksia tehtiin vuonna
20201015, joista nuorten osuus 439. Lastensuojelun
avohuollon asiakkaita 31.12.2020 oli 124, joista yli
puolet nuoria (13-17-vuotiaita). Sosiaalihuoltolain
asiakkaita 31.12.2020196/nuoria noin neljasosa.
Sijaishuollossa oli 31.12.2020 yhteensa 55 lasta/ nuoria
30. Kiireellisid sijoituksia tehtiin vuoden 2020 aikana
30, joista nuoria 22. Huostaanottoja 13/ nuoria 6.
Kodin ulkopuolelle sijoitettuja vuoden aikana /1000
alle 18 v., v. 2019 THL:n tilaston mukaan 1,0 % (Nokia
0,9 %, Kangasala 1,1 %) PSHP:n lahetetyt ks. tilasto 2.
Lisaksi Ylojarvelld on toistakymmenta
lastensuojelulaitosta, joista osa on erikoistunut
pdihdeongelmaisten nuorten hoivaan. Lastensuojelun
sosiaalitydntekijaresurssia on kahtena viime vuonna
lisdtty lastensuojelulain mukaiseksi suhteessa
lapsimadraan. Perheiden palvelujen tarve on
yleisestikin kasvanut mikd nakyy asiakasmaarien
kasvuna (liite 1)

Mielenterveyspalveluissa resursseja on lisatty
palvelujarjestelmassa tapahtuneiden muutoksien
vuoksi perustamalla Mielenterveyskeskukseenv. 2016
Avekki (4 tt. lisdys) ja v. 2020 Nuorten intensiiviyksikké
Navi (6 tt). Mielenterveystoimiston ja nuorisotiimin
resurssit ovat olleet muutoin ennallaan. Molemmat
toiminnat ovat tavoittaneet asiakkaita hyvin ja kayttd
on ollut runsasta seka asiakastyytyvéisyys korkealla
tasolla. Toiminnalla on ollut vaikutusta Avekin

Nykytila: Jonot
erikoissairaanhoitoon pitkat,
josta esimerkkina psykiatrille 4,5
kk (kevit 2021).

Lastensuojelussa on ollut pitkdan
henkilokuntavajetta, jota onv.
2020 aikana saatu korjattua niin,
ettd nyt lastensuojelun
tyontekijan lapsimaarat ovat
suosituksen mukaiset.

Lasten ja nuorten tiimissa
tydskentely on yksildpainotteista
ja perhekdynteja pystytdan
tarjoamaan liian vahan. Mita
varhaisemmassa vaiheessa
vanhemmat saadaan mukaan
hoitoon, sitd tuloksellisempaa ja
lyhytkestoisempaa hoito on
ndyttanyt olevan. Jalkautuvaan
tyohon, esim. kotikdaynteihin tai
hoitokaynteihin
vastaanottotilojen ulkopuolella,
ei ole mahdollisuutta.

Systeemistd toimintamallia
kehitetty lastensuojelun sisilla,
mutta toimintamalli ei ole
jalkautunut yksiksiden viliseksi.

Tavoitetila: Tarjota laadukasta,
vhdenvertaista ja oikea-aikaista
psykiatrista arviointia ja hoitoa
perustasolla. Kaytdnnossa
vhdenvertaisuus ja oikea-

Edut: lievat héiriot
kyetdan hoitamaan ja
paihdepsykiatrista
osaamista viedaan osaksi
lastensuojeluty6ta.

Haasteet:
Erikoissairaanhoitoon
jonotetaan edelleen,
Hoidosta putoamisia
paljon, hoidon viiveet
lisdantyvat, kaikki eivat
padse lainkaan hoitoon.
Toiminta haavoittuvaa
yksittdisilld resursseilla.

Edut: Avohuollon lastensuojelun ja Kiiruksen
seka muiden lastensuojelulaitosten kanssa
yhteisty6 helpottuu ja systeemista tyootetta
laajennetaan osaksi perheiden palveluja.

Resurssoinnilla saadaan lastensuojelua
tukemaan intensiivinen, verkostoitunut
perheiden hoitoyksikko ja painopistetta
kddnnettya Ylojarven omien palvelujen
kayttoon.

Perhe saa hoitoa nopeasti, monipuolisesti ja
kattavasti. Perheiden tuki monipuolistuu ja
monialainen verkostotyd tukee perheiden
arkea, erikoissairaanhoidon diagnostiikka ja
hoidon suunnittelu mahdollistuu perustason
tueksi.

Palvelujen saavutettavuus paranee ja lasten
hoito helpottuu. Perheetsaavat tukea
luonnollisessa arkiymparistéssaan, silloin kun
kotikdynneilla perheen toimintaa pystytdan
tukemaan

Inhimilliset edut toteutuvat, kun
perheenjisenten toimintakyky vahvistuu ja
kaikki tulevat kuulluksi. Yhteinen ymmarrys
vahvistuu.

Vertaistuki ja kokemusasiantuntija toiminta
osaksi palveluja.

Haasteet: verkostoyhteistyon rakenteiden
muuttamisen hitaus ja muutosvalmiuden
tukeminen vaatii panostusta ja monialaista
johdon tukea.
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kohdalla, silla avohoidon tiiviimmalla tuella sairaalan
kdytto on edelleen Pirkanmaan pienimpia.

Terveyskeskuksen valinnanvapaus on lisannyt
ulkopaikkakuntalaisten halua hakeutua Yldjdrven
mielenterveyspalveluihin varsinkin, kun Tampereen
mielenterveyspalvelujen ja PSHP:n integraation
aiheuttamien jonojen vuoksi. 2. asteen opiskelijoille
tulisi myds tarjota psykiatrin arvio terapiatarpeen
madrittamiseksi (Kela). Ylojarven mtt on kyennyt
hoitamaan Tampereella opiskelevat yl6jarveldiset
nuoret aikuiset, mutta ei muita tarjottuja.

Lasten ja nuorten tiimissa arvioidaan lapsen hoidon
tarve, laaditaan kuntoutussuunnitelma, annetaan
tarpeenmukainen hoito, ohjaus ja neuvonta.
Terapeuttista tydskentelya tarjotaan tarvittaessa
tiiviisti ja pitkakestoisesti. Hoitojaksolla lapsella on n.
5-30 kayntid, yksi kdynti on 45 min. Tdma venyttda
tiimiin jonoa. Vanhemmat saavat paaasiassa 1-2
kartoitus- ja tukikdyntia, mutta syvempaa
perheterapeuttista tydoskentelya ei ole mahdollista
antaa. Verkostoyhteistyolle ei jaa riittdvasti aikaa.
Paihdehoito jaa tekematta.

Lastensuojeluasiat vaativat laajaa perehtymistd lapsen
ja perheentilanteeseen, ja usein varsinaiseen
kiireelliseen arvioon tai hoitoon jda liian vdhan aikaa
tilanteen ollessa jo kriisiytynyt. Yiéjarvella on myos
paljon lastensuojelulaitoksia ja sijoitettujen lasten
psykiatrista hoitoa haetaan paljon Ylojarven palveluista
ja my6s pdihdehuoltoon erikoistuneista nuorten
yksikGista tarvitaan apua nuorisotiimista.

Systeeminen tydote on otettu Yl6jarven
lastensuojelussa kdyttoon ja tulevaisuuden sotekeskus
hankkeen myo6ta sitd laajennetaan osaksi muitakin
perheiden palveluja. Tama vaatii uudenlaista
ldhestymistapaa tehda tyota ja konkreettisia
rakenteita.

Viime vuosina vertaistuen merkitys luottamuksen
rakentamisessa, tiedon antamisessa seka

aikaisuus eivdt toteudu jonoista
ja erikoissairaanhoidon
(mielenterveystoimiston)
ruuhkautumisesta johtuen.

Alueellisen yhteistyon
tavoitteena on edistdd lasten ja
nuorten hyvinvointia, kehittaa
alueen palveluja seka ehkaistad
sosiaalisten ongelmien
syntymista. Tarkeimpia
yhteistybkumppaneita ovat
lastensuojelu, perheneuvola,
koulut, lasten- ja
nuorisopsykiatria, muu sosiaali-
ja terveystoimi, nuorisotoimi,
poliisi, seurakunta sekd kolmas
sektori.

Taloudellinen panostus on alkuun suuri,
mutta tuottaa sadstoa pidemmalla aikavililla
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konkreettisena tukena on tunnistettu myos lasten,
nuorten ja perheiden palveluissa (mm VerKo-hanke).
Ylojarvelld kokemusasiantuntijatoiminta on monen
muun kunnan tavoin kehittdmisasteella, kun
esimerkiksi Tampereella on kokemusasiantuntijoita
palkattu osaksi mielenterveys- ja pdihdepalveluja sek3
kuntoutuja ettd omaistaustalla.

TALOUS

Lastensuojelun tarpeessa olevien perheiden
vanhempien tulisi padsta nopeasti mielenterveys- ja
pdihdepalveluihin ja saada tarvitsemansa hoito, jotta
heiddn toimintakykynsa kohentuisi ja kykynsa
vanhemmuuteen kohentuisi niin etti lapsia ei tarvitsisi
ottaa huostaan. Jo lastensuojelullisen huolen heritessa
tulisi ongelmat tunnistaa ja puuttua niihin varhaisessa
vaiheessa my0Os ohjaamalla perhe tarvittaviin
tutkimuksiin ja kuntoutukseen.

Ennaltaehkdisylld estetddn joutumista korjaaviin
palveluihin, jotka ovat erittiin kalliita.

Valtiontalouden tarkastusviraston mukaan yhdesti
syrjdytyneestd aiheutuva kansantulon menetys on noin
700000 euroa.

e Jos syrjdytyminen kestdi koko odotettavissa
olevan ty6ian, noin 40 vuotta, julkisen
talouden vastaava menetys on noin 430000
euroa.

e  Perhesijoitus 40 000€ / lapsi / vuosi

e Laitossijoitus 110 000€ /lapsi /vuosi

e Erittdin vaativa nuorten ja lasten psykiatria
hoitojakso 40 000€ /kk / lapsi, tarve viime
vuonna noin 1 nuori / kk. (480 000€/vuosi/ 1
nuori EVA-yksikdssa)

Lastensuojelulain muutosehdotuksessa esitetdin
sdadettdvdksi tehostetusta avohuollon tukitoimesta,
joka tarkoittaa intensiivista ja moniammatillista lapsen
kotioloissa annettavaa kuntouttavaa tukea yhdessa
hdnen vanhempansa tai muun ldheisen kanssa.
Tavoitteena on ehkaistd lapsen sijoituksen tarvetta.

Menot kuvattu tdssa
palkkakuluna, toiminnan tulos
nakyy toisaalla.

Erittdin vaativa nuorten
ja lasten psykiatria
hoitojakso 40 000€ /kk /
lapsi, tarve viime
vuosina noin 1 nuori/
kk. (480 000¢€)
Lastensuojelun
sijoituksiin 300 €/pv, 50
lasta, kustannus yht. 5,5
miljoonaa vuodessa, ei
sisalld Kiirusta.
Lastensuojelun
laitospalvelujen
bruttokustannukset
v.2020olivat n. 3
miljoonaa €.

Osa em. laitoksissa hoitoa
saavista lapsista ja nuorista on
ohjautunut lastensuojeluun,
koska ensisijaisesti tarvittavaa
psykiatrista hoitoa ei ole ollut
saatavilla riittdvan nopeasti ja
pitkaaikaisesti. (mm. THL TAYS-
alueen sotearviointiraportti:
Palvelujen vahvistamisen ja
integroinnin vahvat signaalit.

2019).

Kustannukset kasvavat
niin Yl6jarven omissa
palveluissa kuin
ostopalveluhankintoina
esim A-klinikka.

Erikoissairaanhoidon
palvelujen kustannukset
pysyvit ennallaan tai
kasvavat.

Edut: Palkkakustannus saadaan takaisin, jos 3
lasta valttyy laitosmaiselta sijaishuollolta tai
pitkdltd sairaalahoidolta.

Lasten hoidon vdheneminen Taysissa toisi
sddstod vahintadn 10% = 150000€ ja
vanhempien osuus on vieldkin suurempi,
arviolta 320 000€.

Pitkdaikaiset vaikutukset palvelujen kdytossa,
kun ylisukupolvisuuden ketjuja saadaan
katkaistua, mydskdin |dheisistd eitule
asiakkaita.

Kulut: Palkat 2021 1.8. alkaen 165 000€ ja
vuonna 2022 390 000 €. 6 tybhuoneen tilat
ja tilavuokrat vuosittain.
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SOSIAALIHUOLTO-
LAIN VAATIMAT

Sosiaalihuoltolaki edellyttda kunnilta riittdvaa
resurssointia matalan kynnyksen palveluihin, jolloin
ongelmiin on mahdollista puuttua mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Lisdksi perheneuvontaa on
annettava kaikille perheille. Tavoitteena on saada
asiakkaalle mahdollisimman tehokas, iyhytaikainen ja
oikea-aikainen tuki. Sosiaalihuoltolaissa on velvoite
moniammatilliseen yhteistyohon ja entistd tiiviimpaan
yhteistyéhén muiden viranomaisten kanssa.

Ennaltaehkdisevdd palvelua eiole
tarjolla riittdvasti, perheneuvonta
ontuu, lastensuojelupalveluihin
ohjautuu perheitd edelleen
paljon, moniammatillinen,
monialainen toimintatapa eiole
kaytossa.

Erikoissairaanhoitoon ja
erityispalveluihin
panostaminen vastoin
valtakunnallisia ja
kaavaillun Sote-
uudistuksen tavoitteita

Korjaavien
lastensuojelupalveluiden

Tyoaikaa vapautuu nyt ruuhkautuneilta
tiimeiltd “perushoitoa” vaativien potilaiden
hoitoon ja kotiin tehtavaa ty6tad kyetdén
lisadmadan, moniammatillinen ja
ylisektoriaalinen yhteistyd onnistuu

Palvelujen saavutettavuus ja tunnettuus
lisdantyy.

BERET tarve lisadntyy
TYOTEHTAVAT Koko maassa sosiaalihuoltolain 18 §:n mukaista S
. . . . Ei vaikutusta
perhetyota hyodynsi noin 3,4 prosenttia kaikista - .
. o s - . . sosiaalihuoltolain
lapsiperheista. Sosiaalihuoltolain mukaista kotipalvelua . ]
. . . - mukaisten uusien
(19 §) noin 2,5 prosenttia lapsiperheista, kun tvétehtavien tekemiseen
tarkastellaan vuoden 2019 tilastoa (THL) ¥
Pdihteiden kayttdon liittyvat ongelmat lisddntyneet ja Poikkeusolojen vaikutukset Poikkeusolojen Mahdollisuus kotikdynteihin paranee,
huostaanottojen taustalla on useimmiten lapsen palvelujen tarpeeseen vasta vaikutukset palvelujen verkostotyon toteuttaminen helpottuu.
mielenterveys- ja pdihdeongelmat. edessa. tarpeeseen vasta edess3. Aikuisten psykiatrinen paihdehoito ja
Nuorten kannabismydnteisyys ja nuuskan kaytto kaksoisdiagnoosin saaneiden hoito
lisdantynyt. kohentuu, jonka my6td ongelmien
Lapsiperheetvoivat pddosin hyvin, mutta samaan n?gat||V|§_et RLE SR U
. . B vahenevit.
aikaan terveys- ja hyvinvointierot ovat kasvaneet {(mm.
YMPARISTO Kestild & Karvonen 2018) Koko perheen tuella ylisukupolvinen ketju on

Poikkeusolojen vaikutukset palvelujen tarpeeseen
vasta edessa. Perheiden pahoinvointi on lisddntynyt
(THL raportti)

katkaistavissa.
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YHTEYS KUNTA-
YM. STRATEGI-
OIHIN, OHJELMIIN
JA
PAINOPISTEISIIN

Lait ja asetukset: Mielenterveyslaki, pdihdehuoltolaki,

uusi sosiaalihuoltolaki, lastensuojelulaki,
opiskeluhuoltolaki 2021

Kansalliset strategiat: Mielenterveysstrategia 2020 ja
Paihde - ja riippuvuusstrategiaa 2021. Kansallinen
lapsistrategia 2021

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-
hankesuunnitelma

Yl6jarven hyvinvointisuunnitelmat ja strategiat: Lasten
ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2019-2022,
Hyvinvointistrategia, hyvinvoiva yléjirveliinen,
Yléjarven mielenterveys-ja piihdesuunnitelman
painopisteet erityisesti pdihdepsykiatrian
tehostamiseksi ja yhteistydn lisddmiseksi
lastensuojelun kanssa.

Perusturvan ja sivistysosaston strategiat

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- hankkeen
Yl6jdrven toimeenpanosuunnitelma

Ennaltaehkaisevia ja
terveydenhuollon perustason tai
erikoissairaanhoidon toimia ei
saada tehtyd lain velvoitteiden
mukaisesti.

Hyvinvointisuunnitelmien
ja kansallisten
strategioiden tavoitteet
tdyttyvat vain osittain ja
erityisesti perustason ja
ennaltaehkaisevat
tukimuodot jadvat
toteutumatta.

Hyvinvointisuunnitelmien ja kansallisten
strategioiden tavoitteet pystytdin
toteuttamaan seuraavien 3-5 vuoden aikana
pddsddntdisesti ja kddntdmdan painopistetts
pois korjaavista palveluista, jonka myéta
lakisddteiset velvoitteet voidaan toteuttaa.
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Liite 1.

Asiakkuudet Yldjarven perhe-ja
mielenterveyspalveluissa

* Yldjdrven perhe- ja mielenterveyspalvelujen
asiakkaiden lukumiirit olivat vuonna 2020 yhteensd
3413 (vrt 2019 3265)

eErityistytntekijat 681 (947)
sMieclenterveystoimisto, Kuru 88 (52)
sMielenterveystoimisto, Yl6jarvi 908 {916)
sNuorisotiimi 343 (323)

| eNuorten intensiiviyksikko NAVI 8/2020 139 (0)
sPerheneuvola, Ylojarvi 583 (558)

sPerusth mielenterveystiimi, Kuru 22 {15)

sPerusth mielenterveystiimi, Y15jarvi 482 (265)
*Psyk. avohoidon intensiiviyksikkd AVEKKI 167 (149)

sMielenterveyskeskuksessa heidettiin kaikkinensa 1163
aikuispotilasta

s Perusterveydenhuollon mielenterveystiimissd on
hoidettu 504:4 asiakasta, joka tarkoittaa noin 130/ tt ja
psykiatrilla potilaita n. 290 ja kontakteja yli 1000
vuodessa

e \Vastaavastilasten ja nuorten kohdalla:
lastenpsykiatri n. 250 as./ 1169 kontaktia
nuorisopsykiatri 343 as. + 139 Navin asiakkaita,

1323 kontaktia

Muuta huomioitavaa

» Tehdyt I5hetteet PSHP:n psykiatrian erikoisaloille
vuonna 2020 257 sisaltden kaikki ikdryhmat (vrt 2019
301}

e alle 18 vuoctiaiden osuus 83 vuonna 2020 (vrt 2013
101)

sPiihdehuollon kustannukset olivat vuonna
2019 587000 €.

s\uonna 2017 0-17 v perheviestt yhteensd 8311, joista
92 luokiteltiin perheisiin kuulumattomaksi (asuvat

yksin, perheen ulkopuolia ja laitosvdestd) ja 70 tasts
laitosvaestoksi tai luokittelemattomaksi.




