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Vuoden 2000 valtion talousarviossa momentilla 33.32.37 myonnettiin 70 miljoonan
markan maéréraha, joka tuli kayttada valtionavustuksen maksamiseks lasten ja nuorten
psyykkisen kehityksen tukemisesta, hairididen ehkéisysté ja psykiatristen hoitopal vel ui-
den turvaamisesta kunnille ja kuntayhtymille aiheutuviin kustannuksiin. Vuonna 2001
kyseinen valtionavustus oli 45 miljoonaa markkaa, josta varattiin viisi miljoonaa mark-
kaa kohdennettavaks valtakunnallista tarvetta palveleviin kohteisiin. Avustus myonnet-
tiin hakemuksesta sairaanhoitopiirin kuntayhtymaélle kaytettévaks sairaanhoitopiirin ja
sen alueen kuntien toteuttamiin hankkeisiin. Hakemukset toimitettiin [&aninhallituksille,
jotka puolestaan toimittivat ne lausuntonsa kera sosiaali- ja terveysministeriolle. Avus-
tusta voitiin kayttéa seka uusiin kehittamishankkeisiin ettd vuonna 2000 myonnetylla
avustuksella kéynnistettyjen hankkeiden jatkamiseen. Sairaanhoitopiirin tuli tehda 184
ninhallitukselle selvitys avustuksen kéytosta viimeistdan 30.6.2002.

Tama selvitys on tehty sairaanhoitopiirien antamien selvitysten pohjalta. Kuten vuonna
2000, vation ylimddrainen maéraraha lasten- ja nuorten psykiatriaan tuli sairaanhoito-
piirien mukaan todella tarpeeseen. 30.6.2002 mennessd avustuksesta oli kaytetty hieman
yli 80 prosenttia. Vuoden 2001 méérarahoista kohdistui perusterveydenhuollon hank-
keisiin 58,3 prosenttia, mika oli jonkin verran enemman kuin vuos sitten (49,8 %). Eri-
koissairaanhoidon toimintaan kaytettiin 27,2 % ja muuhun/yhteiseen toimintaan 14,5 %
valtionavustuksesta. Avustuksella perustettujen virkojen (n. 60 pysyvaa ja 220 maaraai-
kaista) raportointia vaikeuttaa se, ettd on mahdotonta arvioida, kuinka moni viroista on
perustettu jo edellisen vuoden avustuksella niin, ettd nyt on kyseessa vain viran jatkora
hoittaminen. Raportoituja koulutustilaisuuksia jérjestettiin vuonna 2001 yhteensa 325.
L dhes kaikissa sairaanhoitopiireissa yks vuoden 2001 koulutuksien aiheista oli varhai-
nen vuorovaikutus, joka oli my6s vuonna 2000 yleinen aihe. Kuten vuonna 2000, oli
vuoden 2001 tyypillisin avustuksella jarjestetty koulutus kertaluontoinen ja osa lagjem-
paa koulutuskokonaisuutta. Sairaanhoitopiireissa rahoitettiin avustuksella yhteensa 287
hanketta, joista kaksi kolmasosaa oli vuonna 2000 aoitettujen hankkeiden jatkoja.
Hankkeiden yleisin aihe oli vuonna 2001 varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, joka
oli atheena seké koulutuksissa etta toiminnan kehittémisessa. Jonotilanteessa el tapahtu-
nut merkittdvéa muutosta verrattuna vuoteen 2000, mutta hajonnat jonoluvuissa olivat
erittéin suuria seké sairaanhoitopiirien valilla etta niiden sisdla

Sosiadli- ja terveysministerio myonsi Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen ja
Pirkanmaan sairaanhoitopiirien kuntayhtymille yhteensa viis miljoonaa markkaa valti-
onavustusta valtakunnallisiin lasten ja nuorten psykiatrian kehittémishankkeisiin. Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa aloitettiin nuorisopsykiatrian
auditointihanke, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa aloitettiin lasten-
psykiatrian auditointihanke ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa aloitettiin



vaarallisten ja vaikeahoitoisten lasten ja nuorten psykiatrisen hoitoyksikén perustamis-
toimet.

Vuoden 2001 valtionavustus on jatkanut vuoden 2000 valtionavun turvin tapahtunutta
lasten- ja nuorten psykiatrian pal veluiden myontei sta kehitysta.

Asiasanat: koulutus, lapset, mielenterveyspalvelut, mielenterveystyo, nuoret, palvelut,
psykiatria, valtionavut
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| statsbudgeten for & 2000 beviljades under moment 33.32.37 ett anslag pa 70 miljoner
mark for att anvandas till att betala statsunderstdd till kommuner och samkommuner for
kostnaderna for stédjande av barns och ungas psykiska utveckling, forebyggande av
stérningar och sakerstdllande av  psykiatriska tjanster. Ar 2001 var anslaget 45 miljoner
mark, varav 5 miljoner mark reserverades for verksamhet som tjanar ett riksomfattande
syfte. Understodet beviljades pa anstkan till en samkommun for ett sjukvardsdistrikt for
att anvandas for projekt som sukvardsdistriktet och kommunerna inom dess omrade
genomforde. Ansokningarna inldmnades till l&nsstyrelserna, som vidarebefordrade dem
tillsammans med sitt utlatande till social- och halsovardsministeriet. Understodet kunde
anvandas bade for nya utvecklingsprojekt och projekt som pabdrjats med hjdlp av un-
derstéd som beviljades ar 2000. Sjukvardsdistriktet skulle sdnda sin rapport om anvand-
ningen av understodet till lansstyrel sen senast 30.6.2002.

Den hér utredningen & gjord pa basis av ukvardsdistriktens rapporter. Liksom ar 2000
ansag sjukvardsdistrikten att det extra anslaget for barn- och ungdomspsykiatrin verkli-
gen behdvdes. Fram till 30.6.2002 hade drygt 80 % av anslaget anvants. Av anslaget for
ar 2002 riktades 58,3 % till projekt inom primarhalsovarden, vilket var en aning mera
an for ett ar sedan (49,8 %). For den specialiserade sjukvarden anvandes 27,2 % och for
ovrig/gemensam verksamhet 14,5 % av statsunderstddet. Rapporteringen av de tjanster
som inréttades med understodet (ca. 60 ordinarie och 220 for viss tid) forsvaras av att
det & omojligt att bedoma hur manga av tjansterna som inréttats redan med féregaende
ars understod sa att det nu endast & fréga om en fortsatt finansiering. Enligt rapporterna
ordandes ar 2001 sammanlagt 325 kurser. | nastan alla ukvardsdistrikt var ett tema for
kurserna & 2001 tidig internaktion, vilket ocksa var det vanligaste temat ar 2000. Lik-
som & 2000 var den vanligaste kursen som ordnades med understédet for ar 2001 en
engangskurs som utgjorde en del av en storre utbildningshelhet. Inom sjukvardsdistrik-
ten finansierades med understodet sammanlagt 287 projekt, varav tva tredjedelar utgjor-
de en fortséttning pa projekt som paborjats ar 2000. Det vanligaste temat for projekten
var & 2001 stédjande av tidig interaktion, vilket utgjorde temat for sdval utbildningen
som utvecklandet av verksamheten. Betréffande undersoknings- och vardkoerna skedde
ingen namnvérd forandring jamfort med ar 2000, men spridningen vad géller kosiffror-
navar mycket stor bade mellan sjukvardsdistrikten och inom dem.

Socia- och hasovardsministeriet beviljade samkommunerna for Helsingfors och Ny-
lands, Egentliga Finlands samt Birkalands sukvardsdistrikt sammanlagt 5 miljoner
mark i statsunderstod for riksomfattande projekt for att utveckla barn- och ungdoms-
psykiatrin. | samkommunen for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt paborjades
ett auditeringsprojekt inom ungdomspsykiatrin, i samkommunen for Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt ett auditeringsprojekt inom barnpsykiatrin och i samkommunen for



Birkalands sjukvardsdistrikt atgarder for att grunda en psykiatrisk vardenhet for barn
och unga som &r svara att varda.

Tack vare statsunderstodet for ar 2001 har den positiva utvecklingen inom barn- och
ungdomspsykiatrin, som paborjades med hjélp av statsunderstodet for & 2000, kunnat
fortsétta.

Nyckelord: barn, mentalvardsarbete, mentalvardstjanster, psykiatri, statsunderstod,
tjanster, unga, utbildning
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In the budget for the year 2000 in sub-item 33.32.37 an appropriation of FIM 70 million
was allocated to pay the state subsidy to municipalities and federations of municipalities
for the costs deriving from supporting the psychological development of children and
adolescents, the prevention of disorders and securing the availability of psychiatric care
services. In 2001 the state subsidy in question was FIM 45 million, of which FIM five
million was reserved to be alocated for activity that serves a national need. The subsidy
was granted upon application to the federation of municipalities of a hospital district to
be used for the implementation of the projects of the hospital district and the munici-
palitiesin its area. Applications were sent to the County Administrative Boards, which
in turn delivered them, together with their statements, to the Ministry of Social Affairs
and Health. The subsidy could be used for both new development projects and to con-
tinue projects started with subsidies allocated in the year 2000. The hospital district was
required to provide the County Administrative Board with a report on the use of the
subsidy by June 30, 2002.

This report is based on reporting from the hospital districts. Asin the year 2000, accord-
ing to the County Administrative Boards, the extra state funding given to child and ado-
lescent psychiatry was very necessary. By June 30, 2002 slightly over 80 percent of the
subsidy had been used. 58,3 percent of the 2001 alocation was used for basic health
care projects, which was somewhat more than the previous year (49,8 %). 27,2 percent
of the state subsidy was used for specialised medical care and 14,5 percent for
other/joint activities. Reporting on the appointments created with the subsidy (c. 60
permanent and 220 fixed-term) is made difficult because it is impossible to estimate
how many of the appointments were created with the subsidy from the previous year in
which case it is how a question of the continuing financing of the appointment. A total
of 325 reported educational opportunities were arranged in 2001. In amost all of the
hospital districts one of the educational subjects was early interaction, which was also a
common subject in 2000. In 2001, as in the year 2000, the most common type of educa-
tion arranged with the subsidy was a one-time course and part of a more extensive edu-
cational whole. Within the hospital districts a total of 287 projects were financed with
the subsidy, of these two thirds were continuing projects started in the year 2000. The
most common object of the projects in 2001 was supporting early interaction, which
was a theme both in the development of the education and the activities. The situation
with regard to queues did not change significantly in comparison to 2000 but the disper-
sion was great concerning queue figures both between and within the hospital districts.

The Ministry of Social Affairs and Health allocated a state subsidy totalling FIM five
million to the hospital districts of Helsinki and Uusimaa, Varsinais-Suomi and Pirkan-



maa for national development projects on child and adolescent psychiatry. In the mu-
nicipal federation of the hospital district of Helsinki and Uusimaa an auditing project for
adolescent psychiatry was started, in the municipal federation of the hospital district of
Varsinais-Suomi an auditing project for child psychiatry was stated and in the municipal
federation of the hospital district of Pirkanmaa action was taken with regard to the
foundation of a psychiatric care unit for children and adolescents who are dangerous
and difficult to carefor.

Thanks to the state subsidy of 2001, the positive development that took place in psychi-
atric services for children and adolescents with the help of the state subsidy for the year
2000, has continued.

Key words:. adolescents, children, education, mental health care services, mental health
care work, psychiatry, services, state subsidy
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1 JOHDANTO

Julkisessa keskustelussa on jo pitempaan tullut esille suuri huoli vanhemmuudesta ja
lapsuudesta. Lapsia koskevat huolenaiheet ovat ennen kaikkea koskeneet sosiaalisia ja
psyykkisia seikkoja. Keskustelua on kéyty lasten syrjaytymisestd, pahoinvoinnista,
péihteiden ja huumeiden kéytosta, akedllistenkin sosiaalisten taitojen puutteesta, kou-
luviihtymattomyydesté ja masentunei suudesta seka lastensuojelun ja mielenterveyspal -
veluiden kasvavasta tarpeesta. Jo 1990-luvun lopulla my6s l&&ninhallitukset huolestui-
vat sosiaalityon heikentyneista resursseista seka palvelujen riittdméttomyydesta koulu-
terveydenhuollossa, nuorten huumehoidossa, psykiatrisessa hoidossa seka kasvatus- ja
perheneuvoloissa. Arviointiraportit ovat osoittaneet, ettéa paihde-, mielenterveys- ja las-
tensuojelupavelujen riittavyys ja keskindinen yhteistoiminta vaatii kehittamista (Bardy
jamuut 2001:263).

Psykiatrian erikoisalan osuus kaikkien sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon kustan-
nuksista oli 2000-luvun alussa noin 13 — 14 %, josta puolestaan lasten- ja nuortenpsy-
kiatrian osuus oli noin 13 - 14 %, mika tarkoitti noin 450 — 500 miljoonan markan vuo-
tuista panostusta. Tastéa huolimatta lasten- ja nuortenpsykiatrian maarérahoja on yleises-
ti pidetty liian pieninéja palvelutarjontaa aivan liian vahadisena 1990-luvun alkupuolella
psykiatrian erikoisalalla toteutettiin voimakas rakennemuutos, jonka seurauksena sai-
raansijat vahenivéat 1980-luvun alun 20 000 sairaansijasta 2000-luvun aun noin 6000
sairaansijaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2001 b). Saman aikaan palveluja tarvitsevi-
en lasten ja nuorten mé&ara on kuitenkin kasvanut huomattavasti 1990-luvun alkuun ver-
rattuna (Lehtinen & Taipale 2000).

Eduskunta teki monessa mielessa tarkedn padnavauksen myontdmalla vuodelle 2000
lasten ja nuorten psykiatrian palveluihin 70 miljoonan markan avustuksen. Vuodelle
2001 valtionavustus oli 45 miljoonaa markkaa, minka liséksi vuonna 2001 tahén tarkoi-
tukseen myonnettiin 25 miljoonan markan lisd kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuuksiin (Bardy ja muut 2001:263). Pidentyneisiin jonotusaikoihin valtioneu-
vosto puuttui vuoden 2001 alussa (VNA 1282/2000). 1.1.2001 tuli voimaan mielenter-
veysasetuksen (1247/1990) lisdys, uusi 2 a luku Lasten ja nuorten mielenterveyspalve-
lut. Luvulla 2 a méératéan mm. hoidontarpeenarvioinnin ja hoidon jérjestéamisen enim-
maisgjoista, hoitoyksikdiden yhteistyostd ja avohoidon tukitoimista. Jonotus-
/odotusajoista sdadetéén mielenterveysasetuksen 6 a 8:ss4, jonka mukaan arvio hoidon
tarpeesta ja kiireellisyydesta on tehtéava viimeistdan kolmen (3) viikon kuluessa |&het-
teen sagpumisesta toimintayksikkoon. Tarpeelliseksi todettu hoito on aloitettava vii-
meistédn kolmen (3) kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvion teosta.

1.1 Vuoden 2001 valtionavustus

Vuoden 2001 valtion talousarviossa momentilla 33.32.37 myonnettiin — kuten vuonna
2000 - méaréaraha, joka tuli kayttéa valtionavun maksamiseks lasten ja nuorten psyyk-
kisen kehityksen tukemisesta, héirididen ehkéisystd ja psykiatristen hoitopalvelujen
turvaamisesta kunnille ja kuntayhtymille aiheutuviin kustannuksiin. 16.1.2001 sosiaali-
ja terveysministerio (STM) ilmoitti sairaanhoitopiirien kuntayhtymille, ettd vuoden
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2001 valtion talousarvioon oli otettu 45 miljoonan markan erillinen mééraraha lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelujen jarjestdmiseksi. Summasta varattiin viisi miljoonaa
markkaa kohdennettavaksi tarpeen mukaan valtakunnallista tarvetta palveleviin kohtei-
siin. Avustus myonnettiin hakemuksesta sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle kéytettavak-
s sairaanhoitopiirin ja sen alueen kuntien toteuttamiin hankkeisiin. Hakemukset tuli
toimittaa laaninhallituksille, jotka toimittivat ne lausuntonsa kera STM:lle. Avustuksen
myontamisperusteena oli sairaanhoitopiirin alueen kuntien alle 18-vuotiaiden asukkai-
den mééra 31.12.1999. Markkamaarda voitiin korottaa tai laskea sen perusteella, miten
hankkeissa oli otettu huomioon seuraavat seikat:

. kehittémistyon kohdistuminen merkittavélta osin perustason toimintaan,
. kunnan tai kuntayhtyman oman rahoitusosuuden suuruus,
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. palvelujarjestelméan kokonaisuuden kehittdminen terveyskeskusten, kunnallisen so-
siaalitoimen, erikoissairaanhoidon ja muiden lasten ja nuorten mielenterveystyota
tekevien yksikdiden yhteistyona,

uusien ehkéisevien toiminta- ja tyokaytantdjen kehittaminen,

uusien hoidollisten toiminta- ja tyokaytantjen kehittaminen,

toimenpiteet olemassa olevien hoitoon paasyjonojen purkamiseks,

toiminnan kehittamista tukeva henkil 6stokoul utus ja

moniammatillisuuden huomioon ottaminen.

©ooNo O

Avustusta voitiin kayttéd sekéd uusiin kehittdmishankkeisiin ettéd vuonna 2000 myodnne-
tylla avustuksella kdynnistettyjen hankkeiden jatkamiseen. Valtionavustusta sai kayttada
myos sen tilikauden jakeen, jona se oli vastaanotettu. Laéninhallitukset maksoivat val-
tionavustuksen sairaanhoitopiireille kahdessa eréssd, enssmmaéinen toukokuussa ja toi-
nen lokakuussa. Sairaanhoitopiirit maksoivat avustuksen kunnille ja muille kuntayhty-
mille avustuksen perusteena olevien hankkeiden mukaan. Asetus tuli voimaan 1.2.2001.
Valtionavun myontamisessd, kaytdssa ja seurannassa noudatettiin soveltuvin osin mita
valtioneuvoston  padtbksessa  valtionavustuksia  koskeviks  yleismadrayksista
(2.9.1965/490) on sovittu.

Sairaanhoitopiirien tuli koota alueellaan olevat hankkeet yhteen hankesuunnitelmaan ja
lahettda se laéninhallitukseen sosiaali- ja terveysministerion asettaman aikataulun mu-
kaan 9.2.2001 mennessa. Laaninhallitusten tuli toimittaa hakemukset sosiaali- ja terve-
ysministeridlle omien lausuntojensa kera. Merkittdvan osan avustuksesta edellytettiin
kohdistuvan perustason toimintaan, jolla STM tassa asiayhteydessa tarkoitti terveyskes-
kusten ja sosiaalitoimen antamaa ns. perusterveyden ja -sosiaalihuollon palvelua.

Hakemusten arvioinnissa kaytettiin STM:ssa laadittua pisteytystaulukkoa. Myontamis-
perusteita harkittaessa otettiin huomioon viimevuosien terveydenhuollosta tehdyt selvi-
tykset (Terveydenhuollon kehittémisprojekti " Terveydenhuolto 2000 uvulle ja mielen-
terveystyon kehittdmisohjelma "Mielekas elama”) seké niiden pohjalta tehdyt tervey-
denhuollon- ja mielenterveystyon kehittamissuositukset. STM:ssé tehtiin valtionavus-
tuksen jakautumisesta alustava arvio sairaanhoitopiireittdin sen perusteella, kuinka pal-
jon kunnissa oli alle 18—vuotiaita henkil6itd. Avustuksen maaraan vaikutti STM:n aset-
tamien kriteerien mukaisesti austavan arvion lisékss my6s sairaanhoitopiirin tekeman
hankesuunnitelman sisdltd. STM:ssd hakemusten sisalldllisen kasittelyn ja lopullisen
rahanjakoesityksen teki tybryhmad, joka oli koottu sosiaali- ja terveysministerion sosiaa-
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li- ja terveyspalveluosastolta ja ehkéisevan sosiaali- ja terveyspolitiikan osastolta seké
Stakesista. STM myonsi avustukset 28.3.2001.

Sairaanhoitopiirien tuli koota alueensa tiedot yhteen ja tehda selvitys avustuksen kay-
tosta 30.6.2002 mennessa laaninhallituksille, joka toimitti ne edelleen sosiaali- ja terve-
ysministerioon. Raportointivelvollisuus perustuu avustuksen sagjaa sitovaan normiin.
Ks. valtioneuvoston paatos valtionavustuksista koskeviksi yleismaaréyksiks (490/1965)
22, 23 ja 28 8. Raportoinnissa kaytettiin sosiadi- ja terveysministerion vuonna 2000
laatimaa raportointilomaketta, jonka tarkoituksena oli taata selvitysten samankaltaisuus
ja niiden kasittelyn yhdenmukaisuus. Selvityksesta tuli kéyda ilmi, kuinka avustuksen
perusteena olleet hankkeet olivat toteutuneet ja miten avustus on jakautunut eri hank-
keiden kesken. Lisaks selvityksessa tuli todeta mahdolliset suunnitelmat kéynnistynei-
den hankkeiden jatkamiseksi vuoden 2001 jalkeen. Jos hankkeen toteutus oli viela kes-
ken 31.5.2002, tulee sairaanhoitopiirin tehda lisdks uus selvitys avustuksen kaytosta
sen jalkeen kun hanke on toteutettu.

2 VALTIONAVUSTUKSEN KAYTTO

Tama selvitys vuoden 2001 avustusméarérahan kaytosta on toteutettu yhteistydssa sosi-
adli- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen (Stakes) mielenterveysryhman
kanssa. Ryhma on vastannut tietojen tallentamisesta ja analyyseista. Aineisto perustuu
sairaanhoitopiirien l1&8ninhallituksille toimittamiin seurantaraportteihin valtionavustuk-
sen kaytostad. Saatujen tulosten ja tietojen avulla on pyritty saamaan yleiskasitys siita,
kuinka avustusrahoja on kaytetty ja mita niill& on saatu aikaan seké tekemaan yleistyk-
sidja tulkintoja toiminnan suuntautumisesta.

2.1 Avustusmaararahan kaytto

Vuonna 2001 markkamaarédisesti eniten valtionavustusta myonnettiin Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirille (9 956 000 markkaa) ja vahiten Ité&Savon sairaanhoitopii-
rille (429 000 markkaa). Alueen lapsilukuun suhteutettuna eniten avustusta sai Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiiri (44,20 markkaa) ja vahiten It&Savon sairaanhoitopiiri (30,12
markkaa). Edelliseen vuoteen verrattuna tdman vuoden lapsilukuun suhteutetuissa avus-
tusmaérarahoissa oli alueiden vdilla véhemman vaihtelua.

Avustuksen kéyton seurantaa vaikeutti se, ettd rahaa e tarvinnut asetuksen mukaan
kayttéd myontamisvuonna, vaan se oli luonteeltaan siirtoméaéraraha. Sen lisdks taman
raportin tarkastel ugjankohtana (30.5.2002) oli sairaanhoitopiirien kaytdssa myos vuoden
2002 valtionavustus. Monissa sairaanhoitopiireissa e ollut vuosikohtaista seurantaa,
mink& vuoksi joidenkin sairaanhoitopiirien kohdalla on tehty laskennallinen arvio vuo-
den 2001 avustuksen kaytostd. Tama on toteutettu seuraavallatavalla: sairaanhoitopiirin
lasten- ja nuorisopsykiatristen palveluiden parantamiseen kaytetyistéa kokonai smenoista
on ensin vahennetty vuoden 2000 avustuksen osuus, ja jaljelle jaanyt osa on méaaritelty
vuoden 2001 kaytoksi. Vuoden 2002 toukokuun loppuun mennessa avustuksesta oli
kaytetty keskimaarin runsaat 80 prosenttia. Osassa sairaanhoitopiirejd oli kaytetty hank-
keisiin rahaa enemman kuin vuodelle 2001 oli mydnnetty valtionavustusta, miké johtuu
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Sitd, ettd vuoden 2002 avustus oli jo kéytettédvissd. Valtionavustuksen maéra ja sen
kaytto sairaanhoitopiireittdin on taulukossa 1.

Taulukko 1. Sairaanhoitopiireille mydnnetyt avustukset ja niiden kaytto
30.5.2002 mennessa

SHP Nimi Avustus  Kaytetty (mk) Kéytetty (%)
3 Varsinais-Suomi 3696000 3836386 103,8
4 Satakunta 1725000 1095415 63,5
5 Kanta-Hame 1328000 1319995 99,4
6 Pirkanmaa 3252000 2686971 82,6
7 Péijat-Hame 1693000 742428 43,9
8 Kymenlaakso 1271000 1271000 100,0
9 Etela-Karjala 1018000 883843 86,8
10 Etela-Savo 833000 762000 91,5
11 Itd-Savo 429000 364629 85,0
12 Pohjois-Karjala 1311000 821429 62,7
13 Pohjois-Savo 1853000 1728086 93,3
14 Keski-Suomi 2130000 1139300 53,5
15 Eteld-Pohjanmaa 1494000 1345714 90,1
16 Vaasa 1378000 1147124 83,2
17 Keski-Pohjanmaa 646000 385820 59,7
18 Pohjois-Pohjanmaa 3455000 3317297 96,0
19 Kainuu 754000 770011 102,1
20 Léansi-Pohja 729000 719950 98,8
21 Lappi 1049000 1038849 99,0
25 HUS 9956000 7002000 70,3
Yhteensa 40000000 32378247 80,9

Vuoden 2001 avustuksella rahoitettiin 1éahes 300 hanketta, joista arviolta kaksi kolmas-
osaa oli vuoden 2000 méararahalla aloitettujen hankkeitten jatkoja. Avustusta jaettaessa
yksi painotetuista seikoista oli, ettd merkittévan osan kehittamisestd ja avustuksesta tuli-
s kohdentua perusterveydenhuoltoon. Vuoden 2001 méarérahoista kohdistui peruster-
veydenhuollon hankkeisiin 58,3 prosenttia, mika oli jonkin verran enemman kuin vuosi
sitten (49,8 %). Erikoissairaanhoidon toimintaan kaytettiin 27,2 % (edellisena vuonna
42,8 %) ja muuhun/yhtei seen toimintaan 14,5 % (edellisena vuonna 7,4 %) valtionavus-
tuksesta.

Avustusta jaettaessa yks painotetuista seikoista oli kunnan tai kuntayhtyman oman ra-
hoituksen osuus hankkeesta. Tdman vuoden hankkeiden osalta 13 sairaanhoitopiiria oli
ilmoittanut oman rahoituksen osuuden. Osa sairaanhoitopiireista oli ilmoittanut selkeasti
kunnalle/kuntayhtymalle koituvat kustannukset. Kustannukset olivat joko arvioita kay-
tettyjen tilojen, hallinnon ja tyontekijoiden tydpanoksen muodostamista kustannuksista
tai suoria hankkeesta koituvia markkamagraisa kustannuksia. Liséks muutamat sai-
raanhoitopiirit olivat ilmoittaneet oman osuutensa muodostuvan tila- ym. kustannuksis-
ta, mutta eivét olleet antaneet sille markkamaéréista arviota. Hankkeiden kokonaiskus-
tannuksista oman rahoituksen osuus oli vagjaa kolmannes. Keski-Suomen, Kanta-
Hameen, Etel&Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien oma panostus
oli huomattavan suuri.
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Sairaanhoitopiirit kayttivat vuoden 2001 avustuksesta investointeihin noin 1,4 miljoo-
naa markkaa, joka on noin neljannes edellisen vuoden investointeihin verrattuna. Sum-
man pienuutta selittdd se, ettd vuoden 2001 méarérahoilla el perustettu uusia toimin-
tayksikkdj&, kuten edellisena vuonna tehtiin. Sairaanhoitopiireista eniten investointeihin
kaytti HUS, Kymenlaakso ja Pohjois-Karjala. HUS kaytti runsas 800 000 markkaa in-
vestointeihin, joita olivat mm. tieto- ja arkistointijarjestelmien hankinta ja toimitilojen
kalustaminen. Kymenlaaksossa hankittiin tydvalineet seka kunnostettiin ja kalustettiin
tydtilat tydryhmalle. Pohjois-K arjalassa hankittiin videoneuvottelulaitteita.

Sairaanhoitopiirien erilaisten raportointitapojen vuoks avustuksen kéytén kohdentumis-
ta hankkeiden koordinointiin, hallintoon ja raportointiin ei ole yksittdisten hankkeiden
eiké sairaanhoitopiirin tasolla mahdollista ilmoittaa. Suurin osa sairaanhoitopiireista on
ilmoittanut, ettéd hallinnointi ja koordinointi ovat tapahtuneet osana omaa toimintaa.
Muutama sairaanhoitopiiri ilmoitti, miten paljon hallinnointiin ja koordinointiin on kéy-
tetty tyOaikaa, mutta eivét antaneet sille markkamaéraista arviota. Lisdksi moni sairaan-
hoitopiiri oli jéttényt kokonaan vastaamatta tdhan kysymykseen.

2.2 Avustusmaararahalla perustetut virat

Avustuksella perustettujen virkojen raportointia vaikeuttaa se, ettd on mahdotonta arvi-
oida, kuinka moni viroista on perustettu jo edellisen vuoden avustuksella niin, etta nyt
on kyseessé vain viran jatkorahoittaminen. Virkoja koskevassa yksityiskohtaisemmassa
raportoinnissa kaytetéan tasta huolimatta kéasitetta viran perustaminen. Avustuksella on
perustettu noin 60 pysyvaa ja 220 maardaikaista virkaa, mika on huomattavasti vahem-
man kuin edellisend vuonna, jolloin perustettavia virkoja oli yhteensa 384,9.

Pysyvia virkoja perustettiin laitoshoitoon 10 ja avohoitoon 51, joista runsas puolet si-
joittui perusterveydenhuoltoon ja toinen puoli erikoissairaanhoitoon. Muuhun toimin-
taan avohuollossa el perustettu lainkaan pysyvia virkoja. Pysyvista viroista suurin yksit-
téinen ammattiryhma olivat eriasteiset sairaanhoitgjat, joiden virkoja perustettiin yh-
teensa 19. La&dkarin virkoja perustettiin kolme, jotka kaikki kohdennettiin erikoissai-
raanhoitoon. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri perusti yhteensa 28 uutta pysy-
vaa virkaa, joista 22 kohdennettiin avoterveydenhuoltoon. Useita pysyvia virkoja perus-
tivat myos Pirkanmaan (11,5) jaVaasan (8) sairaanhoitopiirit.

Maaréaikaisia virkoja perustettiin 216 avohoitoon ja 1,8 laitoshoitoon. Kolmannes avo-
hoitoon perustetuista viroista oli psykologien, sosiaalityontekijéiden ja muiden hoitoon
osallistuvien virkoja. Seuraavaksi eniten oli perustettu eriasteisten sairaanhoitgjien vir-
koja, joita oli 30 prosenttia perustetuista viroista. Avohoitoon perustettiin 16,2 maéraai-
kaista |a8karin virkaa. Avohoitoon perustetut médraaikaiset virat suunnattiin suurelta
osin (58 %) perusterveydenhuoltoon. Erikoissairaanhoitoon suunnattiin 39 prosenttia
méédrdaikaisista viroista. Eniten mééraaikaisia avohuollon virkoja olivat perustaneet
Etel &Pohjanmaan (28,7), Vaasan (25,8), Keski-Suomen (20,5) ja HUS:n (23) sairaan-
hoitopiirit. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri oli ainoa, joka perusti virkoja laitos-
hoitoon (1,8 sairaanhoitgjaa). Virat on esitetty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Virat, joiden palkkauskustannuksissa on kaytetty avustusmaarara-
haa

Maaraaikaiset

Ammattiryhma Pysyvat virat virat Yhteensa
Laakarit 3,0 17,2 20,2
Sairaanhoitajat 23,0 66,7 89,7
Muu hoitohenkilékunta 6,5 26,0 32,5
Muut hoitoon osallistuvat 17,0 71,7 88,7
Muut 11,5 37,2 48,7
Yhteenséa 61,0 218,8 279,8

Osa sairaanhoitopiireista ilmoitti, etté virkoja e ole voitu tayttda tyévoimapulan takia.
Tama on koskenut erityisesti 188kéreita ja psykologeja, mutta myds muuta henkildkun-
taa on joissain tapauksissa ollut vaikea |10ytda. Sairaanhoitopiireistéa Satakunta, Etelé
Karjala ja Kainuu eivéat raportoineet kayttdneensa avustusta uusien virkojen palkkauk-
Seen.

2.3 Avustusmaéararahalla perustetut uudet osastot ja sairaansi-
jat

Vuoden 2001 valtionavustuksella el perustettu uusia lasten- ja nuorisopsykiatrian osas-
toja yhdessékaan sairaanhoitopiirissi. Sen sijaan uusia sairaansijoja perustettiin neljassa
sairaanhoitopiirissd, yhteensa 9, mik&a on huomattavasti véhemméan, kuin vuonna 2000
(32 sairaansijaa). Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa liséttiin valiaikaisesti Nuorten
tukiasuntoon 1-2 sairaansijaa. HUS:n alueella perustettiin 8 uutta sairaansijaa Vantaalle,
lastenpsykiatrian osastolle. Lasten ja nuorten sairaalan uuden osaston perustamishanke
sen sijaan peruuntui henkil6stépulan (etenkin 1&8kérivajauksen), tilaongelmien ja sairaa-
lan yleisen taloustilanteen vuoksi.

2.4 Avustusmaararahalla toteutettu henkilostokoulutus

Raportoituja koulutustilaisuuksia jarjestettiin vuonna 2001 yhteensé 325 eli 18hes yhta
paljon kuin vuonna 2000 (350 koulutusta). Nayttdisi siltd, ettd sairaanhoitopiirit ovat
vuonna 2001 panostaneet enemman koulutuksien jarjestamiseen kuin vuonna 2000, silla
koulutusten mééra el ollut laskenut kovinkaan paljoa, vaikka myonnetty avustus oli vain
liki puolet vuoden 2000 avustuksesta.

Suurin osa koulutuksista oli moniammatillisia €li ne oli suunnattu useille eri ammatti-
ryhmille, tyoyhteistille ja hallinnonaloille. Esimerkiksi ainoastaan |88kéreille suunnat-
tuja koulutuksia oli vain 2,5 prosenttia. Vajaa neljannes koulutuksista oli suunnattu yk-
sinomaan peruspalveluiden henkil 0stdlle. Jarjestetyissa koulutustilai suuksissa runsaassa
puolessa oli osalistujia vain yhden kunnan aueelta — péinvastoin kuin vuoden 2000
koulutuksissa, joihin useimmiten osallistuttiin usean eri kunnan aueelta. Joihinkin kou-
lutuksiin osallistuivat myos lasten vanhemmat tai kaikki kuntalaiset ja kunnan tyonteki-
jét.
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L dhes kaikissa sairaanhoitopiireissa yksi vuoden 2001 koulutuksien aiheista oli varhai-
nen vuorovaikutus, joka oli myds vuonna 2000 yleinen aihe. Muita yleisia koulutusai-
heita olivat mm. moniammatillinen verkostoyhteistyd, kriisityd, varhainen tunnistami-
nen ja puuttuminen, oppilashuolto, huumeet ja péihteet, lasten huomioon ottaminen ai-
kuispsykiatriassa seka Theraplay.

Kuten vuonna 2000, oli vuoden 2001 tyypillisin avustuksella jérjestetty koulutus kerta-
luontoinen ja osa lagjempaa koulutuskokonaisuutta. Sairaanhoitopiirien raporttien mu-
kaan koulutuksia oli jarjestetty yhteensa 325 kappaletta, joista runsas puolet oli osa laa-
jempaa koulutuskokonaisuutta. Yli 60 % koulutuksista sisdlsi vain yhden koulutusker-
ran jan. 15 % sisdls koulutuskertoja kuusi tai enemman. Lyhimmat koulutukset kesti-
desta péivasta kahteen viikkoa kestavia koulutuksia oli n. 23 %. Yli kahden viikon kes-
tavia koulutuksia oli vain 7 kappaletta (n. 2 %). Kolmanneksessa koulutuksista jérjesté-
jana toimi julkinen organisaatio: koulutuksen jérjesti kunta, kaupunki, sairaanhoitopiiri,
ammattikorkeakoulu tai kesdyliopisto. Yksityinen sektori jarjesti 44 koulutusta (n. 14
%), jaarviolta puolet koulutuksista oli jérjestetty organisaation omana toimintana.

2.5 Avustusmaéararahalla perustetut hankkeet

Sairaanhoitopiireissa rahoitettiin avustuksella yhteensd 287 hanketta (liite 3). Raporttia
varten e kysytty erikseen, oliko kyseessa uusi hanke vai jonkin vanhan jatkoa, mutta
sairaanhoitopiirin ilmoituksen tai hankkeen nimen perusteella arvioiden kaksi kolmas-
osaa hankkeista oli vuonna 2000 a oitettujen hankkeiden jatkoja. Suurin osa hankkeista
luokiteltiin (232) sairaanhoitopiirin ilmoituksen tai hankekuvauksen perusteella ehkéi-
seviin tal hoidollisiin hankkeisiin. Uusia ehkaisevia toiminta- ja tyokaytantoja kehittévia
hankkeita oli runsas 40 %. Hoidollisia toiminta- ja tyokaytantdja kehittavia oli noin
kolmannes hankkeista. Hankkeita, joiden tavoitteena oli sekéa ehkaisevien etta hoidollis-
ten kaytanttjen kehittaminen, oli vajaa viidennes.

Kuten vuonna 2000, hankkeiden yleisin aihe oli vuonna 2001 varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukeminen, joka oli aiheena seka koulutuksissa etta toiminnan kehittamisessa. Oppi-
lashuoltoa tukevia hankkeita oli 18hes jokai sessa sairaanhoitopiirissd ja ne liittyivét kou-
lukuraattoritoiminnan kehittémiseen seka nuorten psykososiaalisen tilanteen selvittami-
seen jatukemiseen. Muitayleisid aiheita olivat liikkuvat tyoryhmét, kriisity®, perhetyo,
erilaiset ryhmaét niin lapsille kuin vanhemmillekin, varhainen tunnistaminen ja verkos-
toituminen.

Valtionapua jaettaessa yksi painotetuista seikoista oli moniammatillisuuden huomioon
ottaminen hankkeiden suunnittelussa ja toteuttamisessa. Raportointilomakkeessa kysyt-
tiin, oliko sairaanhoitopiirin alueella yhteistyd mielenterveystyon eri toimijoiden vélilla
lisdantynyt ja oliko ryhmétyoskentely lisdantynyt tai saanut uusia muotoja. Moniamma-
tillisuus ja yhteistyo olivat olleet useiden hankkeiden aiheina ja kokemukset niisté olivat
erittéin positiivisia.
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" Eri viranomaisten valinen yhteistyo on lisdantynyt.”

" Poikkiammatillinen yhteistyd kehittyi toimivaksi malliksi. LOydetty
uusia yhtei stydmuotoja sosiaali- ja terveystoimen alueella.”

" Hankkeen on koettu parantaneen yhteistyota seka sosiaali- ja terve-
ystoimen etté perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.
Yhteishankkeet ovat tehostaneet toimintaa. Toimijoiden valinen kes-
kustelu ja kokemusten vaihto on johtanut omien tyGtapojen arviointiin
ja muuttami seen sek& uusiin hoitokaytantdihin. Valtiolta saatu avustus
rohkaisi uusien toimintamallien etsimiseen ja kokeiluun.”

" Lapsen kehityksen tukeminen on vanhempien ja tyontekijoiden yhtei-
nen haaste: |lakkaamme olemasta toistemme vastapuolia. Tama on on-
nistumisen edellytys.”

" Projekti on vahvistanut ryhmatoimintojen merkitystd yhtend perhe-
neuvolan tydmuotona.”

K okemukset valtionavusta ja hankkeista olivat hyvin myonteisid, mikétuli esille useissa
kommenteissa.

” Valtionapu ja hankkeet lisasivat mielenkiintoa lasten- ja nuorisopsy-
kiatriaa kohtaan ja edistivat paattdjatason ja kliinista tyota tekevien
valista vuoropuhelua. Moniammatillisten lastenpsykiatristen tai lasten
mielenterveystyon tyoryhmien muodostuminen perustasolla. Nuorille
tarkoitettujen palveluiden profiloituminen ja strukturoituminen kunti-
en tasolla. Nuorisopsykiatrian puolella hoitoonohjaus erikoissairaan-
misesta ja mm. asiamieskoulutuksen saaneiden muuttuneesta tyo-
panoksesta. Talvikausi sujui nuorisopsykiatrian osastoilla ilman pitki-
en jonojen muodostumista.”

" Kehitettiin uusia toimintatapoja palvelemaan tarvetta jo aiemmin
tehtyjen palvel uselvitysten pohjalta.”

" Luotu uusi pysyva toimintamalli lastenpsykiatrian palvelurakentee-

Hankkeiden my6ta tuli esille joitakin toiminnan epédkohtia ja niinpé tulevai suudessakin
kehittamisen tarvetta toki 10ytyy, ainakin yhteistyon osalta ja toimintojen jatkuvuuden
varmistami sessa

" Koulu-, terveys- ja sosiaalitoimen valilla oli ndkemyseroja. Poik-
kiammatillista perhetukitoimintaa tulee viela kehittaa.”

" Projektin aikana tulisi turvata vakinaisen toiminnan sujuvuus (tyon-
tekijavaihdokset, resurssgja perustoimintaan projektin aikana hel-
kommin). Projektin tulokset/hyoty loppuu projektin padttyessa, maa-
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rdaikaisuus. Véliaikainen tilanteen paraneminen aiheuttaa turhautu-
mista yhteisty6tahojen keskuudessa, mikali kehittdmistoiminnassa ei
turvata jatkuvuutta.”

2.6 Tahdostariippumaton hoito

Raportointilomakkeessa tiedusteltiin myds aaikaisten tahdosta riippumattoman hoidon
tilaa ja sitd, kuinka usein alaikéinen todellisuudessa hoidetaan aikuisten osastolla. Ky-
symyksiin vastas vain kolme sairaanhoitopiirig, joista yksikdan e vastannut kaikkiin
kysymyksiin. Tietojen vahyyden vuoks aaikéisten tahdosta riippumattoman hoidon
tilaa e voi raportoida eilka siita voi tehda paételmia.

2.7 Avustusmaararahan vaikutus lasten- ja nuorisopsykiatrian
hoidon jonotilanteeseen

Raportointilomakkeella kysyttiin my0s tietoa lasten- ja nuortenpsykiatrian jonotilantees-
ta ja sen kehityksestd. Tilannetta kartoitettiin lastenpsykiatrian, nuortenpsykiatrian ja
perheneuvoloiden osalta. Jonotietoihin jollainlailla vastasi 16 sairaanhoitopiiria (80 %)
ja yhteen kysymykseen parhaimmillaan 15 sairaanhoitopiirid (75 %). Jonotietoihin el
vastannut lainkaan 4 sairaanhoitopiirid, ja yhdessa el ollut eritelty ei-kiireellisia ja kii-
reellisia jonotietoja. Hajonnat jonoluvuissa olivat erittdin suuria seka sairaanhoitopiirien
vdillaettaniiden sisdlla

Jonotilannetta oli kommentoitu joissakin vastauksissa. Osasta hankkeista ollut alueel-
laan suurta hy6tya, vaikka yleisesti ottaen muutokset jonotilanteissa olivat vahaisia.

" Hanke nopeutti hoitoon paasya, purki jonot ja ohjasi potilaat nope-
asti oikeaan hoitopaikkaan.”

" Projektityontekijoiden toiminta on hyodyttanyt jonotilannetta l&hin-
n& akuutin toiminnan tehostumisena. Kiireellismmissa tilanteissa on
paasty nopeammin arviointiin ja lyhyelle hoitojaksolle.”

Esille tuli tekijoita, kuten lahetteiden maérén jatkuva kasvaminen, jotka vaikuttivat jo-
noihin siten, etta jonot eivét lyhentyneet hankkeen myonteisesta vaikutuksesta huoli-
matta.

" Lastenpsykiatrian klinikan jonot vuonna 2001 eivat lyhentyneet, ku-
ten alun perin odotettiin johtuen lahetteiden maéaran jatkuvasta li-
sdantymisesta. ”

L astenpsykiatrian osalta jonotilanne néyttéé vastausten perusteella edellisvuoden kaltai-
selta ja osin hieman paremmalta. Jonotusajat psykiatrisen hoidontarpeen arviointiin ei-
Kiireellisissa tapauksissa ovat keskiméarin lyhentyneet edellisvuodesta ja lyhimmét gjat
ovat edelleen 0 vuorokautta. Kiireellisissa tapauksissa lapsen pédsy hoidon tarpeen ar-
viointiin ndyttdisi pysyneen edellisvuoden tasolla, tosin pisimmissa gjoissa nayttaisi
tapahtuneet jonkin verran lyhenemistd. Ajat hoidon tarpeen toteamisesta polikliinisen
hoidon aloittamiseen ei-kiireellisissa ja kiireellisissa tapauksissa ovat pysyneet vuoden
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2000 tasolla. Ajat hoidon tarpeen toteamisesta vuodeosastohoidon al oittamiseen nayttai-
sivét pysyneen seka ei-kiireellisten etta kiireellisten tapausten osalta p&dpiirteittain vuo-
den 2000 tasolla. Ainoastaan pissmmét jonotusgjat ovat lyhentyneet ei-kiireellisten ta-
pausten kohdalla.

Nuorisopsykiatrian ei-kiireellisen ja kiireellisen polikliinisen hoidon tarpeen arviointiin
jonotusajat ovat hieman kasvaneet vuoden 2000 tasolta. Ajasta hoidon tarpeen toteami-
sesta polikliinisen hoidon aloittamiseen jonotietoja antoi vain puolet sairaanhoitopiireis-
ta Niiden perusteella ei-kiireellisten tapausten kohdalla pisimmét jonotusajat nayttéisi-
véat hieman kasvaneet. Kiireellisten tapausten kohdalla gjat ovat puolestaan jonkun ver-
ran laskeneet. Myds gjasta hoidon tarpeen toteamisesta vuodeosastohoidon aloittami-
seen tietoja antoi vain puolet vastagjista. 1lmoitettujen lukujen keskiarvon perusteella ei-
kiireellisissa ja kiireellisissi tapauksissa pdasi vuonna 2001 hieman nopeammin vuode-
osastohoitoon kuin vuonna 2000.

Perheneuvoloiden jonotilannetta koskeviin kysymyksiin tuli vastauksia jonotiedoista
kaikkein vahiten. Vastagjien médra vaihteli kymmenesta viiteen. Kolme sairaanhoitopii-
ria (Kanta-Hame, Pohjois-Karjaa ja Pohjois-Savo) vastas kaikkiin kysymyksiin. Vas-
tausten mukaan hoidon tarpeen arviointiin ei-kiireellisissa tapauksissa jonotusajat pite-
nivat vuodesta 2000 seka lyhimman etta pismman gjan kohdalla. Kiireelisissa tapauk-
sissa jonotusgjat ndyttaisivat hieman lyhentyneen. Seka ei-kiireellisten etta kiireellisten
tapausten kohdalla gjat tutkimuksesta hoidon aloittamiseen eivét poikenneet paljoa vuo-
desta 2000. Perheneuvoloiden jonotilanteet sairaanhoitopiirien sisdlla eri vuosina vaih-
telivat enemman kuin mitk&&n muut jonotilanteet.

3 VALTAKUNNALLISET LASTEN JA NUORTEN PSY-
KIATRIAN KEHITTAMISHANKKEET

Sosiaali- ja terveysministerio péétti 21.5.2001 myontéa hakemusten mukaisesti Helsin-
gin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien kuntayhtymille
yhteensa viisi miljoonaa markkaa valtionavustusta kaytettévaksi vuonna 2001 valtakun-
nallisiin lasten ja nuorten psykiatrian kehittémishankkeisiin. Avustuksen maksaminen ja
sen kaytosta tehtdva selvitys toteutettiin samoin kuin edella selvitetyn 40 miljoonan
markan avustuksen osalta.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa toteutettiin nuorisopsykiat-
rian auditointihanke, joka tuli toteuttaa 25.4.2001 péivatyn hakemuksen mukaisesti.
Kuntayhtyman tuli asettaa yhteinen ohjausryhméa nuorisopsykiatrian auditointihankkeel -
le ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toteuttamalle lastenpsykiatrian
auditointihankkeelle. Myonnettéva avustus oli 1 350 000 markkaa. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa toteutettiin lastenpsykiatrian auditointihanke, joka
tuli toteuttaa 23.4.2991 paivatyn hakemuksen mukaisesti. Myonnettava avustus oli 650
000 mk. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa perustettiin vaarallisten ja vai-
keahoitoisten lasten ja nuorten psykiatrinen hoitoyksikkd. Hanke tuli toteuttaa
20.3.2001 paivéatyn hakemuksen mukaisesti ja kuntayhtyman tuli asettaa kehittdmis-
hankkeeseen liittyen Niuvanniemen sairaalan kanssa yhteinen seuranta ryhma arvioi-
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maan vaarallisten ja vaikeahoitoisten lasten ja nuorten hoidon kehittamistéd. Myonnettéa:
vaavustus oli 3 000 000 mk.

HUS:n ja Varsinais-Suomen auditointihankkeet raportoidaan, kun hankkeiden ohjaus-
ryhma on kéasitellyt hankkeen raportin; ohjausryhma tydskentelee ainakin vuoden 2002
loppuun saakka.

3.1 Vaarallisten ja vaikeahoitoisten lasten ja nuorten psykiatri-
nen hoitoyksikko

Sosiadli- ja terveysministerio totesi vuoden 2000 palveluselvityksessaan, ettd vaikeim-
min hoidettaville nuorille ja vakavia rikoksia tehneille, vaarallisille ja psyykkisesti va-
kavasti hairiintyneille nuorille tulee voida tarjota hoitoa perustamalla maahan yksikko,
joka tarjoaa hoidon néille nuorille silloin, kun muut kunnalliset yksikot eivét sithen ky-
kene. Niinpa se paétyikin vuonna 2001 esittdmaan perustettavaksi kahta valtakunnallista
yksikkoa, joista toinen tulee Pitk&niemen sairaalaan Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin ja
toinen Niuvanniemen sairaalaan Kuopioon.

Erityisyksikko tutkii, hoitaa, kasvattaa ja kuntouttaa valtakunnan tasollalapsia ja nuoria,
joiden tutkimiseen ja hoitoon tavanomaisilla lasten- ja nuorisopsykiatrisilla yksikéilla ei
ole riittévid edellytyksia ja joiden hoitopaikkana aikuispsykiatriset yksikét, sosiaalihuol-
lon laitokset tai vankila eivét tule kysymykseen. Yksikkd mahdollistaa standardoituja,
psykiatrisia tutkimuspaketteja seké yksildllisen hoidon suunnittelun ja toteutuksen.

Pitkaniemen sairaalan alueelle perustettavaan vaikeahoitoisten ja vaarallisten alaikaisten
yksikk6on tulee hoito-osasto, poliklinikka- ja tutkimustilat sek& sairaalakoulu. Sairaan-
sijoja perustetaan 12 ja pysyvia virkoja 40. Osastonhoitgjan ja toimistosihteerin toimet
on taytetty ja he toimivat yksikon suunnittelussa. Ylild8kérin virka on taytettavissa
1.10.2002 akaen ja muu henkilékunta valitaan vuoden 2003 puolella. Hanke kasittéa
yksikon toiminnallisen ja toimintatilojen suunnittelun. Enssmmaéiset potilaat voidaan
ottaa vastaan Pitkéniemen sairaalaan maaliskuussa 2003.
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4 POHDINTA

Selvityksen tarkoitus on ollut antaa yleiskasitys siitd, kuinka avustusrahoja on kaytetty
jamita niilla on saatu aikaan seka tekemaan yleistyksia ja tulkintoja toiminnan suuntau-
tumisesta. Vuonna 2001 avustuksen méaéra oli yhteensé 45 Mmk, josta 40 Mmk oli tar-
koitettu sairaanhoitopiirien omiin hankkeisiin ja 5 Mmk kohdennettavaksi tarpeen mu-
kaan valtakunnallista tarvetta palveleviin kohteisiin. Avustusmaararahalla pyrittiin edel-
lisvuoden tapaan saamaan parannusta jo pidemman aikaa heikentyneisiin lasten- ja
nuorten mielenterveyspalveluihin. Painetta tilanteen korjaamiseksi ovat omalta osaltaan
lisénneet julkisessa keskustelussa jo pitempdan esille tulleet asiat, kuten suuri huoli
vanhemmuudesta ja lapsuudesta seka |asten sosiaaliset ja psyykkiset ongel mat.

Vuoden 2002 toukokuun loppuun mennessa avustuksesta oli kaytetty keskimaarin run-
saat 80 prosenttia. Avustuksen kdytbn seurantaa vaikeutti se, ettd se oli luonteeltaan
siirtoméaréraha. Osassa sairaanhoitopiireja oli kaytetty hankkeisiin rahaa enemman kuin
vuodelle 2001 oli myonnetty valtionavustusta, mika johtuu siitd, etta raportin tarkaste-
lugjankohtana (30.5.2002) vuoden 2002 avustus oli jo kaytettévissa Monissa sairaan-
hoitopiireissa e ollut vuosikohtaista seurantaa, minka vuoksi joidenkin sairaanhoitopii-
rien kohdalla tehtiin laskennallinen arvio vuoden 2001 avustuksen kaytosta.

Vuoden 2000 valtionavustuksen yhtena ongel mana pidettiin sen kertaluontoisuutta, joka
selvityksen mukaan aiheutti avustuksen turvin aloitetun toiminnan jéémisen lyhytjantei-
seks ja kertaluontoisuutta korostavaksi. Vuoden 2001 avustuksen kohdalla kertaluon-
toisuus ei ollut enda niin suuri ongelma. Avustusta myonnettéessa korostettiin, etta ra-
haa voitiin kayttda sek&a uusiin kehittdmishankkeisiin etta vuonna 2000 myonnetylla
avustuksella kaynnistettyjen hankkeiden jatkamiseen ja etta rahaa e tarvinnut kayttda
myontamisvuonna. Jatkuvuus hankkeissa nakyi selvasti: vuoden 2001 avustuksella ra
hoitetuista, |ahes 300 hankkeesta arviolta kaksi kolmasosaa oli vuonna 2000 al oitettujen
hankkeiden jatkoja. Oletettavasti jatkohankkeiden osuus on tétdkin suurempi, koska
osaa hankkeista e kyetty méaéarittelemaan jatko-/uudeks hankkeeks nimen tai rapor-
toinnin perusteella. Usaissa hankkeissa toiminnasta oli tullut kunnan tai kuntayhtyman
omaatoimintaatai rahoitus oli hankittu muualta

Virkoja perustettiin vuoden 2001 méérarahoilla huomattavasti véhemman kuin edellise-
nd vuonna. Tahan voi olla perusteena mm. se, ettéa osa vuoden 2000 méararahoilla pe-
rustetuista viroista on vakinaistettu osaksi kunnan tai sairaanhoitopiirin omaa toimintaa.
Toisaalta vuoden 2001 valtionavustus oli huomattavasti pienempi kuin edellisend vuon-
naja sen vuoks sen kohdentamista on jouduttu miettiméaan entista tarkemmin. Kolman-
tena tekijana voidaan mainita puute koulutetusta henkil6kunnasta, joka koski erityisesti
|a&kareitd, mutta myods muita tyontekijaryhmid. Tyontekijgpula vaikeutti myos uusien
osastojen ja sairaansijojen perustamista. Sama oli ongelma jo vuonna 2000, jolloin sai-
raanhoitopiirit raportoivat useassa tapauksessa toiminnan esteeksi pétevan henkil6stén
puutteen.

Raportoituja koulutustilaisuuksia jérjestettiin vuonna 2001 18hes yhté paljon kuin vuon-
na 2000. Nayttéis silté, etté sairaanhoitopiirit ovat vuonna 2001 panostaneet enemman
koulutuksien jarjestdmiseen kuin vuonna 2000, koska koulutusten méaéra e ollut laske-
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nut kovinkaan paljon, vaikka myonnetty avustus oli vain liki puolet vuoden 2000 avus-
tuksesta. Koulutukset muistuttivat muutenkin vuoden 2000 koulutuksia, silla molempi-
na vuosina tyypillisin avustuksella jarjestetty koulutus oli kertaluontoinen ja osa laa-
jempaa koulutuskokonaisuutta. Lahes kaikissa sairaanhoitopiireissd molempien vuosien
koulutuksien aiheista yleisin oli varhainen vuorovaikutus, mika kertoo menetelman va-
Kiinnuttaneen asemansa suomal ai sissa hoitokaytannoi ssa.

Hankkeissa on pyritty |6ytamaan uusia yhteistyémuotoja eri ammattiryhmien ja hallin-
nonalojen valille, mika olikin valtionapua jaettaessa yks painotetuista seikoista. Erilais-
ten ryhmétoimintojen, kuten vanhempien-, lasten- ja vertaisryhmien kokeilua oli lisétty.
Saatujen kokemusten mukaan lasten ja nuorten parissa toteutetuista hankkeista erittéin
onnistuneeksi osoittautui kodeissa perheiden kanssa tehtava tyo.

Useissa kunnissa talousongelmat ja henkildstopula vaikeuttivat hankkeiden aloittamista
tal jatkamista. Erdéssa kaupungissa pohdittiin, onko eettisesti puolustettavissa palkata
perhetyontekijaé vain pariks kuukaudeks hankkeeseen. Kaupunki e voinut taloudellis-
ten vaikeuksien takia taata perhetyontekijan palkkaamista hankkeen paétyttya. Toisaalla
pohdittiin, ettd kuntien heikko taloudellinen tilanne voi aiheuttaa’aaltoliikettd takaisin
kohti erikoissairaanhoitokeskeisyyttd, mikali kunnat eivét jatka hankkeita omana toi-
mintanaan. Joissain paikoissa kaivattiin enemman sitoutumista hankkeisiin seka johdon
etta tyontekij6iden puolesta.

Uusissa, innovatiivisissa hankkeissa on aina alussa tietty riski ja epétietoisuus onnistu-
misesta, mika voi joissain tapauksissa vahentdd kuntien ja kuntayhtymien halua niiden
rahoitukseen. Myonnetyn valtionavun turvin on ollut mahdollista aloittaa téllaisia hank-
keita. Hankkeiden onnistumisen my®6téa niiden hy6ty on saatu perusteltua kuntien paatté:
jille ja ne on otettu osaks kuntien ja kuntayhtymien omaa toimintaa. Hankkeisiin osal-
listuminen oli koettu tyontekijoiden keskuudessa myonteisend ja se oli tuonut uusia
merkityksia tyohon.

Sairaanhoitopiirien selvitysten mukaan avustusraha tuli todelliseen tarpeeseen kuten
edellisvuonnakin ja suuri osa hankkeista liittyi julkisessa keskustelussa esiin tulleisiin
gankohtaisiin huolenaiheisiin.
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5 YHTEENVETO

Vuoden 2001 valtion talousarviossa myonnettiin 45 miljoonan markan méaararaha valti-
onavun maksamiseks lasten ja nuorten psyykkisen kehityksen tukemisesta, héirididen
ehkaisysta ja psykiatristen hoitopalvelujen turvaamisesta kunnille ja kuntayhtymille
aiheutuviin kustannuksiin. Summasta varattiin viiss miljoonaa markkaa kohdennetta-
vaks tarpeen mukaan valtakunnallista tarvetta palveleviin kohteisiin. Avustus myonnet-
tiin hakemuksesta sairaanhoitopiirin kuntayhtymaélle kaytettévaks sairaanhoitopiirin ja
sen alueen kuntien toteuttamiin hankkeisiin. Myontamisperusteita harkittaessa otettiin
huomioon viimevuosien terveydenhuollosta tehdyt selvitykset sekd niiden pohjalta teh-
dyt terveydenhuollon- ja mielenterveystyon kehittémissuositukset. Sosiadli- ja terveys-
ministeriossa (STM) tehtiin valtionavustuksen jakautumisesta alustava arvio sairaanhoi-
topiireittdin sen perusteella, kuinka paljon kunnissa oli ale 18-vuotiaita henkilGité.
Avustuksen maaréan vaikutti STM:n asettamien kriteerien mukaisesti alustavan arvion
lisdksi myds sairaanhoitopiirin tekeman hankesuunnitelman sisalto.

Sairaanhoitopiirien tuli koota alueellaan olevat hankkeet yhteen hankesuunnitelmaan ja
lahettda se laéninhallitukseen sosiaali- ja terveysministerion asettaman aikataulun mu-
kaan 9.2.2001 mennessa. L&aninhallitusten tuli toimittaa hakemukset STM:lle omien
lausuntojensa kera. Merkittavan osan avustuksesta edellytettiin kohdistuvan perustason
toimintaan, jolla STM tassa asiayhteydessa tarkoitti terveyskeskusten ja sosiaalitoimen
antamaa ns. perusterveyden ja -sosiaalihuollon palvelua.

STM myons avustukset 28.3.2001. Avustusta voitiin kayttda seka uusiin kehittémis-
hankkeisiin ettd vuonna 2000 myodnnetyll&a avustuksella kéynnistettyjen hankkeiden jat-
kamiseen. Vationavustusta sai kayttda myos sen tilikauden jalkeen, jona se oli vastano-
tettu. Ladninhallitukset maksoivat valtionavustuksen sairaanhoitopiireille, jotka mak-
soivat avustuksen kunnille ja kuntayhtymille. 30.6.2002 mennessa sairaanhoitopiirien
tuli koota alueensa tiedot yhteen ja tehda selvitys avustuksen kaytosta |8aninhallituksil-
le, jokatoimitti ne edelleen sosiaali- ja terveysministerioon.

Vuonna 2001 markkamaarédisesti eniten valtionavustusta myonnettiin Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirille (9 956 000 markkaa) ja vahiten Ité&Savon sairaanhoitopii-
rille (429 000 markkaa). Alueen lapsilukuun suhteutettuna eniten avustusta sai Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiiri (44,20 markkaa) ja vahiten It&Savon sairaanhoitopiiri (30,12
markkaa). Edelliseen vuoteen verrattuna tdman vuoden lapsilukuun suhteutetuissa avus-
tusmaérarahoissa oli alueiden vadilla véhemman vaihtelua.

Avustuksen kéyton seurantaa vaikeutti se, ettd rahaa e tarvinnut asetuksen mukaan
kayttéd myontémisvuonna, vaan se oli luonteeltaan siirtomaaréraha. Monissa sairaan-
hoitopiireissa el ollut vuosikohtaista seurantaa, minka vuoks joidenkin sairaanhoitopii-
rien kohdalla on tehty laskennallinen arvio vuoden 2001 avustuksen kayttsta. Vuoden
2002 toukokuun loppuun mennessa avustuksesta oli kaytetty keskimaérin runsaat 80
prosenttia. Osassa sairaanhoitopiirejd oli kaytetty hankkeisiin rahaa enemman kuin vuo-
delle 2001 oli myoOnnetty valtionavustusta, miké johtuu siité, ettéd vuoden 2002 avustus
oli jo kaytettavissa.
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Sairaanhoitopiirit kayttivat vuoden 2001 avustuksesta investointeihin noin 1,4 miljoo-
naa markkaa, joka on noin neljannes edellisen vuoden investointeihin verrattuna. Sum-
man pienuutta selittda se, ettd madrarahoilla el perustettu uusia toimintayksikkdjd, kuten
vuonna 2000 tehtiin.

Avustuksella perustettujen virkojen raportointia vaikeuttaa se, ettd on mahdotonta arvi-
oida, kuinka moni viroista on perustettu jo edellisen vuoden avustuksella niin, etta nyt
on kyseessa vain viran jatkorahoittaminen. Avustuksella on perustettu noin 60 pysyvaa
ja 220 maardaikaista virkaa, mik& on huomattavasti véhemman kuin vuonna 2000, jol-
loin perustettavia virkoja oli yhteensa 384,9. Pysyvia virkoja perustettiin laitoshoitoon
10 ja avohoitoon 51, joista runsas puolet sijoittui perusterveydenhuoltoon ja toinen puo-
li erikoissairaanhoitoon. Pysyvistd viroista suurin yksittdinen ammattiryhma olivat
eriasteiset sairaanhoitgjat, joiden virkoja perustettiin yhteensi 19. Maaréaikaisia virkoja
perustettiin 216 avohoitoon ja 1,8 laitoshoitoon. Kolmannes avohoitoon perustetuista
viroista oli psykologien, sosiaalityontekijéiden ja muiden hoitoon osallistuvien virkoja
Avohoitoon perustetut maaraaikaiset virat suunnattiin suurelta osin (58 %) perustervey-
denhuoltoon. Erikoissairaanhoitoon suunnattiin 39 prosenttia maaraaikaisista viroista.
Osa sairaanhoitopiireista ilmoitti, etté virkoja e ole voitu tayttda tyévoimapulan takia.
Tama on koskenut erityisesti |a8kéareité ja psykologeja

Vuoden 2001 valtionavustuksella el perustettu uusia lasten- ja nuorisopsykiatrian osas-
toja yhdessékadan sairaanhoitopiirissd. Sen sijaan uusia sairaansijoja perustettiin neljassa
sairaanhoitopiirissd, yhteensa 9, mik&a on huomattavasti véhemméan, kuin vuonna 2000
(32 sairaansijaa).

Raportoituja koulutustilaisuuksia jarjestettiin vuonna 2001 yhteensd 325 €li 1dhes yhta
paljon kuin vuonna 2000 (350 koulutusta). Nayttéis siltd, ettéd sairaanhoitopiirit ovat
vuonna 2001 panostaneet suhteellisesti ottaen enemmaén koulutuksien jarjestdmiseen
kuin vuonna 2000. Kuten vuonna 2000, oli vuoden 2001 tyypillisin avustuksella jarjes-
tetty koulutus kertaluontoinen ja osa lagempaa koulutuskokonai suutta. Suurin osa kou-
lutuksista oli moniammatillisia eli ne oli suunnattu useille eri ammattiryhmille, tydyh-
teisdille ja halinnonaloille. Vaaa neljannes koulutuksista oli suunnattu yksinomaan
peruspalveluiden henkildstolle. Jarjestetyissa koulutustilaisuuksissa runsaassa puolessa
oli osallistujia vain yhden kunnan alueelta — péinvastoin kuin vuoden 2000 koulutuksis-
s, joihin useimmiten osallistuttiin usean eri kunnan alueelta. Lahes kaikissa sairaanhoi-
topiireissd yksi vuoden 2001 koulutuksien aiheista oli varhainen vuorovaikutus, joka oli
my®6s vuonna 2000 yleinen aihe. Muita yleisia koulutusaiheita olivat mm. moniammatil-
linen verkostoyhteistyo, kriisityd, varhainen tunnistaminen ja puuttuminen, oppilashuol-
to, huumeet ja paihteet, lasten huomioon ottaminen aikuispsykiatriassa seka Theraplay.

Vuoden 2001 avustuksella rahoitettiin 1ahes 300 hanketta, joista arviolta kaksi kolmas-
osaa oli vuoden 2000 méaérarahalla aloitettujen hankkeiden jatkoja. Vuoden 2001 méa-
rérahoista kohdistui perusterveydenhuollon hankkeisiin 58,3 prosenttia, mik& oli jonkin
verran enemman kuin vuos sitten (49,8 %). %). Erikoissairaanhoidon toimintaan kay-
tettiin 27,2 % (edellisena vuonna 42,8 %) ja muuhun/yhteiseen toimintaan 14,5 % (edel-
lisend vuonna 7,4 %) valtionavustuksesta. Hankkeiden kokonai skustannuksista omanra-
hoituksen osuus oli vajaa kolmannes. Kuten vuonna 2000, hankkeiden yleisin aihe oli
vuonna 2001 varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, joka oli aiheena seka koulutuksis-
sa etta toiminnan kehittamisessa. Oppilashuoltoa tukevia hankkeita oli 1&hes jokaisessa
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sairaanhoitopiirissa ja ne liittyivét koulukuraattoritoiminnan kehittamiseen seké nuorten
psykososiaalisen tilanteen selvittdmiseen ja tukemiseen. Muita yleisia aiheita olivat
liikkuvat tyoryhmaét, kriisity®, perhetyd, erilaiset ryhmét niin lapsille kuin vanhemmil-
lekin, varhainen tunnistaminen ja verkostoi tuminen.

Kysymyksiin, jotka koskivat alaikéisten tahdosta riippumattoman hoidon tilaa vastasi
vain kolme sairaanhoitopiirig, joista yksik&an e vastannut kaikkiin kysymyksiin. Tieto-
jen vahyyden vuoksi alaikéisten tahdosta riippumattoman hoidon tilaa el voi raportoida
elkasitavoi tehda paételmia.

Jonotilannetta ja sen kehitysté kartoitettiin lastenpsykiatrian, nuortenpsykiatrian ja per-
heneuvoloiden osata. Jonotietoihin jollainlailla vastasi 16 sairaanhoitopiirid (80 %).
Hajonnat jonoluvuissa olivat erittéin suuria seka sairaanhoitopiirien véalilla etta niiden
siséla

L astenpsykiatrian osalta jonotilanne nayttéa vastausten perusteella edellisvuoden kaltai-
selta ja osin hieman paremmalta. Jonotusgjat psykiatrisen hoidontarpeen arviointiin ei-
Kiireellisissa tapauksissa ovat keskiméarin lyhentyneet edellisvuodesta ja lyhimmaét gjat
ovat edelleen 0 vuorokautta. Kiireellisissa tapauksissa lapsen paésy hoidon tarpeen ar-
viointiin nayttdisi pysyneen edellisvuoden tasolla, tosin pisimmissa gjoissa nayttaisi
tapahtuneet jonkin verran lyhenemistd. Ajat hoidon tarpeen toteamisesta polikliinisen
hoidon aloittamiseen ja hoidon tarpeen toteamisesta vuodeosastohoidon aloittamiseen
seka ei-kiireellisissa etta kiireellisissa tapauksissa ovat pysyneet padpiirteittéin vuoden
2000 tasolla.

Nuorisopsykiatrian ei-kiireellisen ja kiireellisen polikliinisen hoidon tarpeen arviointiin
jonotusgjat ovat hieman kasvaneet vuoden 2000 tasolta. Ajasta hoidon tarpeen toteami-
sesta polikliinisen hoidon aloittamiseen jonotietoja antoi vain puolet sairaanhoitopiireis-
t&. Niiden perusteella ei-kiireellisten tapausten kohdalla pisimmét jonotusajat nayttéisi-
vat hieman kasvaneet. Kiireellisten tapausten kohdalla gjat ovat puolestaan jonkun ver-
ran laskeneet. Myds gjasta hoidon tarpeen toteamisesta vuodeosastohoidon aloittami-
seen tietoja antoi vain puolet vastagjista. lIlmoitettujen lukujen keskiarvon perusteella ei-
kiireellisissa ja kiireellisissi tapauksissa pdasi vuonna 2001 hieman nopeammin vuode-
osastohoitoon kuin vuonna 2000.

Perheneuvoloiden jonotilannetta koskeviin kysymyksiin tuli vastauksia jonotiedoista
kaikkein véhiten. Vastagjien madaré vaihteli kymmenesta viiteen. Perheneuvoloiden jo-
notilanteet sairaanhoitopiirien sisdla eri vuosina vaihtelivat enemman kuin mitk&an
muut jonotilanteet.

Sosiaali- ja terveysministerio péétti 21.5.2001 myontéa hakemusten mukaisesti Helsin-
gin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien kuntayhtymille
yhteensa viisi miljoonaa markkaa valtionavustusta kaytettévaksi vuonna 2001 valtakun-
nallisiin lasten ja nuorten psykiatrian kehittémishankkeisiin. Avustuksen maksaminen ja
sen kaytosta tehtdva selvitys toteutettiin samoin kuin edella selvitetyn 40 miljoonan
markan avustuksen osalta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméssa
aloitettiin nuorisopsykiatrian auditointihanke. Kuntayhtyman tuli asettaa yhteinen ohja-
usryhma nuorisopsykiatrian auditointihankkeelle ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyman toteuttamalle lastenpsykiatrian auditointihankkeelle. Varsinais-
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Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa al oitettiin lastenpsykiatrian auditointihanke.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa perustettiin vaarallisten ja vaikeahoitois-
ten lasten ja nuorten psykiatrinen hoitoyksikkd. Kuntayhtyman tuli asettaa kehittamis-
hankkeeseen liittyen Niuvanniemen sairaalan kanssa yhteinen seurantaryhma arvioi-
maan vaarallisten ja vaikeahoitoisten lasten ja nuorten hoidon kehittamista.

HUS:n ja Varsinais-Suomen auditointihankkeet raportoidaan, kun hankkeiden ohjaus-
ryhma on kasitellyt hankkeen raportin; ohjausryhma tydskentelee ainakin vuoden 2002
loppuun saakka.

Vuonna 2001 sosiadli- ja terveysministerio esitti perustettavaksi kahta valtakunnallista
yksikkoa, joista toinen tulee Pitk&niemen sairaalaan Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin ja
toinen Niuvanniemen sairaalaan Kuopioon. Erityisyksikkd tutkii, hoitaa, kasvattaa ja
kuntouttaa valtakunnan tasolla lapsia ja nuoria, joiden tutkimiseen ja hoitoon tavan-
omaisilla lasten- ja nuorisopsykiatrisilla yksikéilla ei ole riittavia edellytyksia ja joiden
hoitopaikkana aikuispsykiatriset yksikot, sosiaalihuollon laitokset tai vankila elvét tule
kysymykseen. Y ksikkd mahdollistaa standardoituja, psykiatrisia tutkimuspaketteja sekéa
yksil6llisen hoidon suunnittelun ja toteutuksen. Pitkéniemen sairaalan aueelle perustet-
tavaan vaikeahoitoisten ja vaaralisten lasten ja nuorten yksikkdon tuli hoito-osasto,
poliklinikka- ja tutkimustilat seka sairaalakoulu. Sairaansijoja perustettiin 12 ja pysyvia
virkoja 40. Enssimmaiset potilaat voidaan ottaa vastaan Pitkaniemen sairaalaan maalis-
kuussa 2003.
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LAHTEET

Bardy, Marjatta, Salmi, Minna & Heino, Tarja: Mika lapsiamme uhkaa? Suuntaviivoja 2000-luvun lapsi-
poliittiseen keskusteluun. Stakes. Raportteja 263/2001.

Sosiaali- jaterveysministerid. Y hteenveto sosiaali- jaterveysministerion jalaéninhallitusten sairaanhoito-
piirien psykiatrian valvontakdynneista. Helsinki. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2001:9.

Lehtinen, Ville & Taipale, Vappu. Mielenterveyspal vel ut. Teoksessa: Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velukatsaus 2000 (toim. Uusitalo, Hannu, Parpo, Antti & Hakkarainen, Anni), s.99-119. Helsinki: Stakes.
Raportteja 250/2000.

Virallislahteet

Mielenterveysasetus (1247/1990)

Sosiaali- jaterveysministerion asetus lasten- ja nuorten psykiatrian palvel uihin maksettavan valtionavus-
tuksen myoéntami sperustei sta (42/2001)

Valtioneuvoston paétos valtionavustuksia koskeviksi yleismaarayksiksi (490/1965)
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