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Nuorten mielenterveyspalvelujen tarve
Karkea nyrkkisääntö:

20 % nuorista on jokin mielenterveyden häiriö

10 % nuorista edellyttää jotain hoitoa häiriöönsä

5 %  nuorista edellyttää erikoissairaanhoitotasoista hoitoa

Varsinais-Suomessa noin 8,5 % nuoruusikäisistä käyttää vuositasolla nuorisopsykiatrian 
palveluita (vrt. pääkaupunkiseudulla jo 10 %) ja määrä kasvaa vuosittain

 Yhä useamman jakaessa rajallista kakkua, palveluita eniten tarvitsevien hoito kärsii 
eniten



VSSHP Nuorisopsykiatrian vastuualue

Nuorisopsykiatrian poliklinikoille otetaan hoitoon:

13-18-vuotiaita uudella lähetteellä tulevia nuoria

19-vuotiaita nuoria silloin, jos aiemman hoitojakson päättymisestä <1 vuosi

 Polikliininen hoito nuorisopsykiatrialla päättyy viimeistään potilaan täyttäessä 20 
vuotta

Osastohoito 13-17-vuotiaille nuorille nuorisopsykiatrian osastolla J1

Vuonna 2018 nuorisopsykiatrialla hoidettiin yhteensä 3284 nuorta, joista jokainen kävi 
keskimäärin n. 10 käynnillä



VSSHP Nuorisopsykiatrian vastuualue

Aluetyöryhmät Erityispalvelut

Kaarinan ja Paraisten nuorisopsykiatrian työryhmät

Liedon ja Loimaan nuorisopsykiatrian työryhmät

Raision ja Uudenkaupungin nuorisopsykiatrian työryhmät

Salon nuorisopsykiatrian työryhmä

Turun nuorisopsykiatrian poliklinikka

Nuorten tehostettu avohoito (Nuote)

Syömishäiriöyksikkö

Nuorisopsykiatrian osasto J1
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NUORISOPSYK OSASTON SISÄÄNIRJOITUKSET 2015 -2019, K I M  1 6 . 5 . 20 19



Yhteistyötahot nuorten 
mielenterveystyössä I
Koulun opettajat ja eritysopettajat, kouluterveydenhuolto: koulupsykologi, 
koulukuraattori, kouluterveydenhoitaja, koululääkäri. Toisella asteella käytettävissä 
vaihtelevasti

Terveyskeskus: omalääkäri, päivystys

Somaattinen erikoissairaanhoito: somaattiset pitkäaikaissairaudet, syömishäiriöt

Aikuispsykiatria: psyykkisesti sairaat vanhemmat

Lastenpsykiatria: siirtyvät potilaat ja nuoremmat sisarukset

Muut nuorisopsykiatrian yksiköt (muuttavat nuoret), EVA-yksikkö Tampereella ja NEVA 
Kuopiossa, Transpoliklinikat Helsingissä ja Tampereella

Kunnan nuorisotoimi, poliisi, lukuisat kolmannen sektorin järjestöt



Yhteistyötahot nuorten 
mielenterveystyössä II
Kela: kuntoutuspsykoterapia (16 vuotta täyttäneille) vaativa lääkinnällinen kuntoutus, 
sopeutumisvalmennuskurssit ym.

Sosiaalitoimi: lastensuojeluilmoitukset, lastensuojelun tukitoimet, tukihenkilöt, 
avohuolloin sijoitukset, huostaanotot ja sijoitukset, tuettu asuminen

Sijoituspaikat: Noin 1,5% nuoruusikäisistä on sijoitettuna kodin ulkopuolelle, 
huostaanotettuja Varsinais-Suomessa noin 800. 

Terapeutit, yksityislääkärit, tukihenkilöt

Vanhemmat, perheen muut lapset ja läheiset





Mitä vaativat potilasryhmät ovat ja mitä 
heidän hoitonsa edellyttää?

Nuorisopsykiatrialla pystytään yksin vastaamaan tiettyihin tarpeisiin toimintaa 
kehittämällä esim.

Tunne-elämältään epävakaat nuoret

 DKT-N- ja DKT-hoito-ohjelmat

Vaikeat syömishäiriöt

 Syömishäiriöiden hoitoon räätälöidyt hoitomallit (FBT ja CBT-E)

Monesti vaikeimpia ovat kuitenkin nuoret, joilla on monialaisia ongelmia ja 
hoito/kuntoutus edellyttää eri tahojen yhteistyötä ja kokonaisnäkemystä, esim.

Nuoret, joilla on sekä sijaishuollon tarve että vakava mielenterveyden häiriö

Erilaiset yhdistelmät joukosta: mielenterveyden häiriö, neuropsykiatrinen häiriö, 
kehitysvamma, päihdeongelma, rikollisuus, vanhemmuuden ongelmat, köyhyys…



Tulevaisuuden suuntia
Monilla nuorillamme mielenterveysongelmiin liittyy moniongelmaisuutta ja 
psykososiaalista huono-osaisuutta

Monenlainen vaille jääminen edellyttää paljon kuntoutusta – mikä psykiatrian osuus 
tulisi olla?  

 Tarve kehittää yhteistyötä

 Palvelut tulisi tuoda lähemmäs nuorta (koulut, ns. yhden luukun palvelut)

Häiriöiden tunnistaminen lähipalveluissa on kehittynyt, mutta hoito ei

 Tarve helposti lähestyttäville menetelmille, jotka voidaan implementoida laajasti

Nuorta lähellä olevan (erityistason tukeman) hoidon kehittäminen on myös 
erikoissairaanhoidon ja vaikeimmin sairaiden nuorten edun mukaista




