Lastensuojelu el korvaa
lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluita

Olemme jo pitkaan olleet tilanteessa, jossa lapset ja perheet
eivat saa apua mielenterveysongelmiin ajoissa, eivatka aina
edes, kun tilanne on jo vakava. Lastensuojelun palveluilla

ei voida vastata tdahan huutavaan tarpeeseen. Sektoreiden
valista yhteistyota tulee kehittaa, jotta lapsi ja perhe saavat
oikeanlaista apua. Erikoissairaanhoidon palveluiden saatavuus
tulee turvata paremmin lastensuojelun asiakkaille. Matalan
kynnyksen palveluissa tulee reagoida nopeasti lapsen hataan ja
ennaltaehkaiseviin palveluihin tulee lisata voimavaroja.

Kouluterveyskyselyn mukaan yhi useammalla lapsella ja nuorella on paha olla.
Ahdistus- ja masennusoireilu on lisddntynyt seka tytoilld ettd pojilla huomattavasti
koronapandemian alusta. Jopa 30 % tytoistd ja 8 % pojista kérsii kohtalaisesta

tai vaikeasta ahdistuneisuudesta. (Kouluterveyskysely, 2021). Lasten oireilu

nikyy korostetusti lastensuojelun puolella, jossa sijoitetuista 13-17-vuotiaista
lapsista joka toinen on nuorisopsykiatrian asiakas ja lahes kahdella kolmesta
koulukotiin sijoitetuista lapsesta on psykiatrinen diagnoosi. (THL).
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LASTENSUOJELU EI PYSTY VASTAAMAAN MIELENTERVEYSPALVELUIDEN PUUTTEISIIN

Lasten- ja nuorisopsykiatrian seki lastensuojelun yhdyspintojen ongelmat eivit ole
uusia, mutta tilanne on kymmenen vuoden sisilld pahentunut (Kuntaliitto). Mielenter-
veyspalveluiden puute on johtanut liian usein lastensuojelun asiakkuuteen ja pahim-
millaan kodin ulkopuoliseen sijoitukseen (Lapsiasiavaltuutettu). Lasten ja perheiden
nikokulmasta tilanne on kohtuuton: tilanne ehtii kriisiytyd ennen kuin apua saadaan,
miki johtaa lastensuojelun tukitoimien tarpeeseen.

Kodin ulkopuolelle sijoittaminen ei ole riittdva toimenpide tilanteessa, joissa lapsi
tai nuori tarvitsee mielenterveys- tai piihdepalveluita. Sijaishuoltoa on kuvattu jopa
B-luokan mielisairaalana (Iltalehti, Kuntaliitto). Lastensuojelun asiakkaana olevilla
lapsilla ja nuorilla on oikeus erikoissairaanhoidon tukeen (Aluehallintovirasto). Vaa-
tivan sijaishuollon uudistamistyéryhmén (Sosiaali- ja terveysministerié) ehdotusten
eteneminen lainsdddannoksi asti on tirkedi. Ylisektorista tyotd on kehitettdva sekd
lastensuojelun ja psykiatrian osaamista yhdistettdva niin, ettd kodin ulkopuolelle sijoi-
tetut lapset saavat tarvitsemaansa tukea. Palveluiden aukkoja, kuten pdihdepsykiatrista
tukea, tulee vahvistaa.

KRIISIT OVAT PAHENTANEET TILANNETTA ENTISESTAAN

Tilanne lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuudessa on ollut rdjihdysherk-
ki jo pitkddn, ja koronapandemia on entisestdén lisinnyt palveluvajetta. Erityisen va-
kava tilanne on lastensuojelun asiakkaina olevien lasten kohdalla. Kunnissa arvioidaan,
ettd pandemian aikana lastensuojelun asiakkaana olevien lasten mielenterveysongelmat
ovat lisddntyneet ja haasteet saada tarvitsemiaan lasten- ja nuorisopsykiatrian palve-
luita ovat kasvaneet (THL). MyG6s Vendjan hyokkdys Ukrainaan kuormittaa lasten ja
nuorten mielenterveytti ja turvallisuuden tunnetta.

Terveydenhuoltolain mukaan lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoito tulee
antaa kolmen kuukauden kuluessa hoidontarpeen toteamisesta. Télld hetkelld kuitenkin
lapsista 31-50 % joutuu odottamaan hoitoa yli kolme kuukautta, nuorista 21-66 %%.
(THL).

Kasvavaan hoidontarpeeseen ei pystytd vastaamaan myo6skidin matalamman kyn-
nyksen palveluissa. Suomessa on ainutlaatuinen kouluterveydenhuolto, mutta oppilaat
eivit saa tarvitsemaansa tukea riittivin nopeasti. Koulupsykologille pdisya joutuu
odottamaan pahimmillaan yli vuoden (Yle). Neuvolapsykologin palveluihin saatetaan
jonottaa kuukausia (Helsingin Sanomat). Koronapandemia heikensi kouluterveyden-
huollon palveluja, ja ne eivit ole palanneet entiselleen ("Pahin syksy ikind” Lasten
nuorten ja perheiden peruspalvelut koronasyksyna 2020). Huolena on, etti kaikkia
hoitoa tarvitsevia ei edes pystytd saavuttamaan ja ohjaamaan erikoissairaanhoitoon.
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LASTEN JA PERHEIDEN SAAMAA MIELENTERVEYDEN TUKEA TULEE KEHITTAA:

e |astensuojelun asiakkuudessa olevat lapset eivat saa jadda mielenterveyspal-
veluiden véliinputoajiksi. Lastensuojelun ja mielenterveyspalveluiden yhteistyén
kehittdminen on valttdmatdonta, jotta lapsi ja perhe saavat oikeanlaista apua.

® Lastensuojelun ja psykiatrian valistd yhteistydta tulee tiivistaa ja hyvia toi-
mintamalleja levittda laajemmalle (Duodecimlehti). Lastensuojelun ja mielen-
terveyspalveluiden valille on saatava yhteinen arvio ja palveluiden suunnittelu.

® |asten, nuorten ja perheiden oma kokemus on otettava paremmin huomioon.
Palveluita tulee kehittda yhdessa asiakkaiden kanssa.

® Erikoissairaanhoidon palveluiden saatavuus tulee turvata lastensuojelun
asiakkaille

® Sijoitettuna olevien psykiatrista hoitoa tarvitsevien nuorten osalta tulee
kehittaa vaikuttavia ja yhteistoiminnallisia tukimuotoja.

® Jilkihuoltoon on sisdllytettdvd vahvemmin psykiatrisen tahon osaamista ja
moniammatillisuutta. Jalkihuoltonuoren padsya mielenterveyspalveluiden
piiriin tulee sujuvoittaa.

® Nuorten orastava pdihdeongelma ei saa olla esteend psykiatrisen hoidon
aloittamiselle. Pdihde- ja mielenterveysongelmien yhtdaikainen hoitaminen on
tarkedd.

® Palveluiden toteutumisen seuranta on keskeista ja tdhan on resursoitava
riittdvasti mm. aluehallintoviranomaisten tyéhon.

® Matalan kynnyksen palveluissa tulee reagoida nopeasti lapsen hatdan ja
ennaltaehkaiseviin palveluihin tulee lisdta voimavaroja.

® Koulun oppilashuollon palveluiden toteutumista tulee tehostaa kaikissa
kunnissa. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain mukaan opiskelijalle on jarjestettava
mahdollisuus keskustella koulupsykologin tai kuraattorin kanssa viikon sisalla
yhteydenotosta, kiireellisissa tapauksissa samana tai seuraavana paivana.
Kouluterveydenhoitajan tulee olla tavoitettavissa paivittain.

® Tuen saantia pikkulapsivaiheessa on tehostettava ja esimerkiksi neuvolapsy-
kologien resursseja lisattava.

® \arhaiskasvatuksessa on lisattdva mielenterveyttd vahvistavaa tyota,
esimerkiksi palkkaamalla psykologeja muun henkildston rinnalle tai jarjesta-
malld omat kuraattoripalvelut.
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