. LAUSUNTO

LAPS/60/2019
YALTUUTETTY 28.10.2019
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOLLE
Viite: STM/2776/2018
Asia: Lausunto Mielenterveysstrategian luonnoksesta (”Kansallinen mielenterveysstrategia ja itse-

murhien ehkéisyohjelma 2020-2030")

Lapsiasiavaltuutetun tehtdvénd on arvioida ja edistéd lapsen oikeuksien toteutumista Suomessa. Tyén pe-
rustana on YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus (SopS 59 ja 60/1991), joka on lailla voimaan saatettu ihmis-
oikeussopimus. Lapsiasiavaltuutettu arvioi luonnosta lapsen oikeuksien yleissopimuksen nékékulmasta.

Lapsen oikeuksien komitea on mddiritellyt seuraavat artiklat perustavanlaatuisiksi yleisperiaatteiksi koko
lapsen oikeuksien yleissopimuksen tdytdntéénpanossa:
e lapsen edun ensisijaisuus kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallinto-
viranomaisten tai lainsddddntéelimien toimissa, jotka koskevat lapsia (3(1) artikla)
e lapsen oikeus syrjimdttémyyteen ilman minkddnlaista lapsen, héinen vanhempiensa tai muun lailli-
sen huoltajansa ominaisuuteen tai muuhun seikkaa perustuvaa erottelua (2 artikla)
e apsen oikeus osallistua, vaikuttaa ja tulla kuulluksi ikénsd ja kehitystasonsa edellyttimdllé ta-
valla, erityisesti lapselle on annettava mahdollisuus tulla kuulluksi héntd koskevissa oikeudellisissa
ja hallinnollisissa toimissa joko suoraan tai edustajan tai asianomaisen toimielimen vdlitykselld (12
artikla),
e lapsen oikeus eldmddn sekd henkiinjddmiseen ja kehittymiseen mahdollisimman tdysimddrdisesti
(6 artikla)

Taustaa

Luonnos kansalliseksi mielenterveysstrategiaksi vuosille 2010 - 2030 sisaltda myds itsemurhien ehkadisyoh-
jelman. Luonnos sisaltaa viisi painopistettd, jotka ovat mielenterveys padomana, lasten ja nuorten mielen-
terveys, mielenterveysoikeudet, tarpeenmukaiset laaja-alaiset palvelut ja mielenterveysjohtaminen.

Lapsiasiavaltuutetun kannanotto

Mielenterveyslinjaus 2 (Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa)

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artiklan mukaan valtiolla on velvollisuus taata lapsen oikeus nauttia
parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seka sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista pal-
veluista. Oikeus tulee ymmartaa laajasti, sisaltden jo sairauksien ennaltaehkaisyn vaikuttamalla esim. kasvu-
olosuhteisiin. Palveluiden ja painopisteen tulee olla mahdollisimman Idhella lapsia ja perheita, esim. kou-
luissa.
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YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen taytantédnpanoa valvova lapsen oikeuksien komitea on huomauttanut
Suomea lasten mielenterveysongelmien lisddantymisesta seka palveluiden saatavuudesta ja kehottanut val-
tiota takaaman kaikille lapsille padsyn tutkimuksiin ja hoitoon tarvittaessa. Komitea on erityisesti kehotta-
nut valtiota vahvistamaan mielenterveyteen liittyvid palveluita kouluissa seka ryhtymaan riittaviin toimiin
itsemurhien ehkiisemiseksi.

Komitean antamassa 24 artiklaa tarkentavassa yleiskommentissa 15 (2013)? korostetaan kokonaisvaltaista
lahestymistapaa terveyteen seka kehotetaan huomioimaan muuttuneen maailman vaikutukset lasten ter-
veydentilaan. N&illa tarkoitetaan esimerkiksi lisdantynytta tutkimustietoa, mielenterveyden haasteita, il-
mastonmuutosta, kaupungistumista, kdyhyyden merkitysta seka teknologian kehitysta. Yleiskommentissa
korostetaan myds mm. lapsen etua ja riippumattomuutta sen arvioinnissa seka lapsen oikeutta tulla kuul-
luksi.

Yleiskommentissa kehotetaan kiinnittamaan erityistd huomiota lasten mielenterveyden hairidihin, lapsen
kayttaytymiseen ja sosiaalisiin seikkoihin seka varoitetaan liiasta laakitsemisesta ja laitoshoidosta. Lisaksi
korostetaan kansanterveydelle ja psykososiaaliselle tuelle perustuvaa ldhestymistapaa, perusterveyden-
huoltoa seka lasten psykososiaalisten, emotionaalisten ja henkisten ongelmien varhaista tunnistamista ja
hoitoa. Lisaksi kommentissa velvoitetaan sopimusvaltioita edistamaan tehokkaaksi havaittuja ehkaisevia ja
varhaisia toimenpiteita seka valtavirtaistamaan niita eri toimijoiden, kuten terveydenhuollon, koulutuksen-
jarjestdjien, lastensuojelun ja rikosseuraamusalan, kaytantoihin.

Lapsiasiavaltuutettu pitda sinansa kannatettavina mielenterveysstrategian luonnoksessa esitettyja ehdotuk-
sia tavoitteisiin padasemiseksi. Lasten ja nuorten ottaminen omaksi linjauksekseen on omiaan edistamaan
lasten oikeutta terveyteen ja kehitykseen seka tukemaan heidan hyvinvointiaan. On kuitenkin varmistet-
tava, etta alaikdiset huomioidaan my6s muissa linjauksissa.

Tutkimusten mukaan yksi suurimpia riskeja lapsen psyykkiselle sairastumiselle ja sosiaaliselle syrjaytymi-
selle on vanhempien psyykkinen sairaus. On tunnistettavissa mielenterveyden hairididen ja lastensuojelun
tarpeen ylisukupolvisia polkuja.? Viime vuosina kehittyneet tutkimusmenetelmit ovat lisiksi vahvistaneet
tutkijoiden ymmarrysta lapsuudenaikaisten haitallisten kokemusten (ns. adverse childhood experiences eli
ACE) vaikutuksista myohempaan somaattiseen terveyteen ja nuoruudessa puhkeaviin mielenterveyden on-
gelmiin®. Esimerkiksi vakivalta mainitaan strategialuonnoksessa kuitenkin vain kerran, vaikka kaiken l3hi-
suhdevikivallan tiedetdan olevan lapsen mielenterveydelle erittdin haitallista. Verrattain moni lapsi — kou-
luterveyskyselyssa perati 11 % 8. ja 9. luokan vastaajista — kertoo heita hoitavan vanhemman kohdistaneen
heihin fyysista vakivaltaa. Lisdksi aikuisten vélisesta vakivallasta kertoo yhta moni.

Lapsiasiavaltuutettu kiinnittda huomiota siihen, etta varhainen vuorovaikutus, jonka tiedetdan rakentavan
pohjan ihmisen elamankestavalle psyykkiselle resilienssille, mainitaan kirjauksissa vain kerran ja silloinkin
ohimennen. Aitiys- ja lastenneuvoloiden rooli varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa on erittdin merkit-
tava ja niiden rooli tulisi myos strategiassa tunnistaa vahvemmin. Lausunnossa traumakokemukset

' YK:n lapsen oikeuksien komitea, 57. istunto. P4d4telmat: Suomi. 2011.CRC/C/FIN/CO/4; https://um.fi/docu-
ments/35732/0/P%C3%A4%C3%A4telm%C3%A4tsuomeksi.pdf/783448d4-6e3f-d7c2-36ee-
4b89978a795e?t=1553604441852

2YK:n lapsen oikeuksien komitean yleiskommentti 15(2013) lapsen oikeudesta nauttia parhaasta mahdollisesta
terveydentilasta; CRC/C/GC/15; http://lapsiasia.fi/wp-content/uploads/2015/03/CRC C GC 15 julkaisu.pdf

3 Ristikari ym. (2018). Suomi lasten kasvuympdristénd. Kahdeksantoista vuoden seuranta vuonna 1997 syntyneistd.
THL ja Nuorisotutkimusverkosto/Nuorisotutkimusseura.

4 Karen Hughes, Mark A Bellis, Katherine A Hardcastle, Dinesh Sethi, Alexander Butchart, Christopher Mikton, Lisa
Jones, Michael P Dunne (2017) The effect of multiple adverse childhood experiences on health: a systematic review and
meta-analysis. Lancet Public Health 2017; 2: e356—66; https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/P11S2468-
2667(17)30118-4/fulltext
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mainitaan niin ikdan vain kerran, vaikka traumakokemusten tiedetaan altistavan myohemmille mielenter-
veyden ongelmien puhkeamiselle. Ammattilaisten kyvyn tunnistaa traumakokemukset ja valmiuden tukea
lapsia ja nuoria traumakokemuksista selviytymiseen tulisi olla nykyista vahvempia, ja tata osaamista voitai-
siin strategian yhteydessa merkittdvasti vahvistaa.

Siten koko perheen ja vanhemmuuden tukeminen jo varhaislapsuudessa on tarkeaa. Tukemisen on oltava
rohkeaa puuttumista perheiden paihteidenkayttoon, vakivaltaan, taloudellisiin ongelmiin, asumisen puut-
teisiin ja muihin stressitekijoihin. Lapsiasiavaltuutettu pitaa siten erityisen kannatettavana linjauksen tavoi-
tetta 1, jonka mukaan tukea tulee olla tarjolla varsinkin lapsen ja perheen arkisessa lahiymparistossa. Lapsi-
asiavaltuutettu pitaa kuitenkin puutteena sita, etta kyseinen tavoite, kuten kaikki linjauksen ehdotukset, jaa
hyvin yleiselle tasolle.

Useat linjauksen ehdotukset ovat sisdltyneet jo useisiin aiempiin selvityksiin ja toimenpideohjelmiin. Erityi-
sesti perustason mielenterveyspalveluiden puutteet ja ammattiryhmien valinen yhteistyé on nimetty ongel-
miksi jo vuosien ajan, mutta kehitysta ei ole riittavasti tapahtunut. On siten tarkeda, ettd mielenterveysstra-
tegia sisaltaisi viela konkreettisempia ehdotuksia ja huomioitaisiin yhteys maararahoihin.

Lapsiasiavaltuutettu pitdd myos hyvana sitd, ettd toisaalta tunnistetaan perheen ja siihen liittyvan kasvuym-
paristén merkitys, ja toisaalta nuoruusvaiheen laajeneva kasvuymparisto, erityisesti kouluymparisto ja
suhde ikatovereihin. Linjauksessa on tuotu esille, ettd kouluterveyskyselyn mukaan ”perinteiset koululais-
ten mielenterveyden riskitekijat, kuten keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa, ovat vdhentyneet”. Koulu-
terveyskyselyn 2019 mukaan lasten ja nuorten kokema syrjintda mm. vammaisuuden, etnisen tai kulttuuri-
sen taustan ja sukupuoliseen vahemmistoon kuulumisen takia ei ole useista toimenpiteista huolimatta va-
hentynyt. On siten tarpeen, ettd mielenterveysstrategiassa tunnistettaisiin paremmin erilaiset syrjintape-
rusteet, jotka altistavat lapsia mielenterveyden hairioille.

Kouluikaisten toisiinsa kohdistaman kiusaamisen kohdalla on myds huomioitava, etta sita esiintyy yha
enemman sosiaalisessa mediassa. Linjauksen ehdotuksen 6 mukaan lapsia suojataan kielteisilta ikdtoverien
valisilta ilmidilta myods sosiaalisessa mediassa. My0ds tassa tulee tunnistaa tasmallisemmin erilaiset syrjintaa
lisdavat riskit.

Erityisen haavoittuvassa asemassa ovat lapset, joiden mahdollisuudet saada tukea vanhemmiltaan on lah-
tokohtaisesti muita lapsia heikommat. Ehdotuksessa 8 on tuotu esille vanhemman tai muun lapsesta huolta
pitavan aikuisen sairaus, maahanmuuttajalapset seka lastensuojelun asiakkaana olevat lapset. Lapsiasiaval-
tuutettu korostaa, ettd nama ryhmat tulee huomioida kaikissa muissakin tavoitteissa ja ehdotuksissa lapi-
leikkaavasti, esimerkiksi koskien toimenpiteita lasten kasvuymparistdissa ja kehitettdessd ammattilaisten
osaamista.

Mielenterveyslinjaus 3: Mielenterveysoikeudet

Alaikdisen erityinen oikeudellinen asema tulee huomioida myds itseméaardamisoikeutta koskevan lainsaa-
dannon uudistamisessa (ehdotus 1). Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan myos lapsella on oikeus tulla
kuulluksi ikansa ja kehitystasonsa mukaisesti esim. tehtdaessa hanta koskevia hoitopaatdoksia ja rajoitetta-
essa hdnen itsemairaamisoikeuttaan®. On varmistettava, ettd paatoksia tekevilla ammattilaisilla on riittava
tietotaito punnittaessa lapsen etua ja hdnen itsemaaraamisoikeuttaan.

3 Lapsen oikeuksien sopimus 12 artikla ja Lapsen oikeuksien komitean yleiskommentti 15 (2013) lapsen oikeudesta
nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta.
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Mielenterveyslinjaus 4: Ihmisten tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut

Tutkimusten mukaan alaikaisten itsemurhien suurimpia riskitekijoita ovat perheensisaiset konfliktit, koulu-
kiusaaminen, muut kouluun liittyvit ongelmat, kaytdshairiot ja ADHDE. Itsemurhan tehneiden lasten van-
hempien kokemuksia koskeneen tutkimuksen mukaan palvelujarjestelman puutteina ovat ammattilaisten
kohtaamisten irrallisuus, tyontekijoiden vaihtuvuus ja kokonaisvastuun puuttuminen nuoren tilanteesta.
Varsinkin kouluterveydenhuollon koettiin epdonnistuneen nuoren hadan tunnistamisessa.’

Huostaanotettujen lasten taustoista I6ytyy runsaasti vanhempien sosioekonomisia vaikeuksia tai vanhem-
man sairaus jo lapsen varhaisina vuosina. Palvelujarjestelma ei ole kuitenkaan kyennyt vastaamaan tuen
tarpeisiin. Palveluissa on edelleen ongelmana, ettei lasta ja perhettd kohdata kokonaisvaltaisesti ja perheen
ehdoilla, vaan organisaatioiden viliset raja-aidat aiheuttavat esimerkiksi tyontekijoiden vaihtumista seka
kokonaisvaltaisen ndkemyksen puuttumisen lapsen tilanteesta.?

Vuonna 1997 Suomessa syntyneiden lasten kohortista tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettd lastensuoje-
lun sijaishuoltoon sijoitetuista lapsista 63 %:lla on psykiatrinen tai neuropsykiatrinen diagnoosi, kun osuus
ei-sijoitettujen kohdalla on 17 %° . Kohorttiaineistossa 10 %:lla sijoitettuina olleista lapsista oli nelja (4) tai
useampi diagnoosi, kun ei-sijoitettujen lasten kohdalla ndin monta diagnoosia oli vain 0,5 %:lla. Lisaksi erai-
den mielenterveydenhairididen kohdalla yhteys sijoitettuna olemiseen oli erittdin vahva. Esimerkiksi yli 50
% kaytoshairio- tai paihdehairiodiagnoosin saaneista, 40 % psykoosi- tai bipolaarisen diagnoosin saaneista
ja 25 % ADHD -diagnoosin saaneista lapsista on ollut sijoitettuna.®

Lapsiasiavaltuutettu kiinnittda huomiota siihen, etta seka lastensuojelun avohuollon asiakkaana olevat etta

sijaishuollossa olevat lapset tulisi eritelld ehdotuksissa. Tdma tarkoittaa sitd, etta tulee esittda toimenpiteita
lastensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian valisten raja-aitojen poistamiseksi. Esimerkiksi ehdotukseen 8
tulee lisata sijaishuolto ymparistona.

Palvelujarjestelman osalta lastensuojelun ja psykiatrian yhteisten asiakkaiden huomattavan maaran vuoksi
on lisattava sijaishuollossa olevien lasten kanssa toimivien ammattilaisten osaamista etenkin kaytos-, uh-
makkuus- ja paihdehairididen tunnistamiseen seka lisata yhteisasiakkaille soveltuvia sijaishuoltopaikkoja.
Lisaksi lapsiasiavaltuutettu kiinnittdad huomiota neuropsykologisesti oireilevien lasten tilanteeseen, jotka
talla hetkelld jadvat usein psykiatristen palveluiden, vammaispalveluiden ja lastensuojelupalveluiden vali-
maastoon seka vaille riittavaa tukea koulunkayntiinsa.

6 Korpi-Hyovaltti, Hanna (2018) Alle 15-vuotiaiden lasten itsemurhat — systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Ladketieteen
koulutusohjelman tutkielma, Ladketieteen laitos / lastenpsykiatria. Kuopio: Itd-Suomen yliopisto.
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn fi_uef-20181366/urn_nbn_fi_uef-20181366.pdf

7 Kiuru, Hanna (2015) Tragedian tarina — Nuoren itsemurhaan pdéttynyt elémé. Annales Universitatis Turkuensis C
404; https://www.utupub.fi/handle/10024/104774

8 Esim. Heino, Tarja yms. (2016) Lasten kodin ulkopuolelle sijoittamisen syyt, taustat, palvelut ja kustannukset: HuosTa-
hankkeen (2014- 2015) pddtulokset. THL 2016.

? Tiina Ristikari, Antti K&arila, Andre Sourander, Elina Pekkarinen, Tarja Heino, Mikko Marttila,

David Gyllenberg, Mika Gissler (2018) Psykiatriset ja neurokehitykselliset hdiriét kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla
ja nuorilla: Rekisteriperusteinen kohorttitutkimus vuonna 1997 syntyneiden erikoissairaanhoidon palveluiden kdytdstd.
https://thl.fi/documents/605877/3690153/THL+lastensuojelu+mt+ja+hyvinvointi+valmis+ -+Copy.pdf/6e603e63-b6f1-
4d02-843d-060da4f30b9d

19 Tiina Ristikari, Antti K3ariald, Andre Sourander, Elina Pekkarinen, Tarja Heino, Mikko Marttila,

David Gyllenberg, Mika Gissler: toistaiseksi julkaisemattomat erillisanalyysit.
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Itsemurhien ehkdisyohjelma

WHO:n mukaan vuonna 2018 alle 15-vuotiaiden itsemurhat olivat Pohjoismaiden vertailussa yleisimpia
Suomessa ja 15 — 17 -vuotiaiden itsemurhat ovat Suomessa toisiksi yleisimpia Islannin jilkeen!. Lapsiasia-
valtuutetun toimiston julkaisemassa Tuula Uusitalon (2007) selvityksessi!? todettiin, ettd suuri osa nuorten
itsemurhista on hetken mielijohteesta tehtyjd, minka vuoksi itsemurhan toteuttamisen vaikeuttaminen on
erittdin tarkeaa. Lisaksi todettiin, etta vanhemmuuden tuki ja mahdollisimman varhainen nuorten ongel-
miin puuttuminen voivat katkaista mahdollisesti jo alkaneen itsemurhaprosessin. Itsemurhien ehkaisemi-
nen haluttiin sisallyttda koulujen ja oppilaitosten opetussuunnitelmiin, lisdta elaméanhallintataitojen opetta-
mista seka lasten ja nuorten yleistd hyvinvoinnin edistamista. Selvityksessa kiinnitettiin huomiota kouluter-
veydenhuollon vahvistamiseen, jotta masentuneisuus ja itsetuhoisuus tunnistettaisiin ajoissa. Lisdksi esitet-
tiin Kouluterveyskyselyyn lisattavaksi itsetuhoisuutta kartoittava osuus. Lopuksi todettiin, etta lasten ja
nuorten psykiatriseen hoitoon tulisi kohdentaa runsaasti lisdresursseja.

Lapsiasiavaltuutettu pitda tarkeana, etta strategiassa huomioidaan lasten itsemurhat, vaikka niiden luku-
maara on 2000-luvulla tasaisesti laskenut. Vuosina 1990 — 1999 itsemurhan teki keskimaarin 49 ialtaan 15 —
19 -vuotiasta nuorta vuosittain, kun keskiarvo vuosina 2000 — 2017 oli 36. Alaikdisten itsemurhien maarissa
on kuitenkin suurta vuosittaista vaihtelua. Synkimpana vuonna 1990 perati 70 idltdan 15 — 19 -vuotiasta
nuorta kuoli itsemurhan seurauksena, kun vuonna 2015 luku oli vain 17. ltsemurhien vahentyminen selittyy
yksinomaan poikien itsemurhien vahentymiselld — tyttdjen itsemurhissa ei ole tapahtunut lainkaan vahenty-
mistd, painvastoin lukumaarat ovat 2000-luvulle tultaessa jonkin verran nousseet. Alle 15-vuotiaiden itse-
murhat ovat erittdin harvinaisia — vain noin kolme itsemurhaa vuosittain — mutta maara on kuitenkin pysy-
nyt kutakuinkin samana 1990-luvun alusta asti.’® Lapsiasiavaltuutettu pitdakin tirkein3, ettd alle 15-vuoti-
aiden ja 15—-17 -vuotiaiden tyttojen itsemurhakuolleisuuteen kiinnitettaisiin strategiassa erityistd huomiota.

Mielenterveyslinjausten indikaattorit

Lapsiasiavaltuutettu tiedostaa, etta useat hyvinvointi-indikaattorit kertovat enemman palvelujarjestel-
mastd, palveluiden tarjonnasta ja kaytosta kuin varsinaisesta mielenterveyden tilasta. Sen vuoksi indikaat-
toreiden huolellinen tutkimusperustainen valinta on tarkeda. Herkat ja ajantasaiset indikaattorit auttavat
parhaimmillaan kohdentamaan tukitoimia tiettyihin ikdryhmiin, asuinalueisiin, kouluihin, perheisiin ja niin
edelleen. Palvelujdrjestelman tilannetta kuvaavien indikaattoreiden, kuten psykiatriaan annettujen lahettei-
den lukumaaran ja potilasmaarien seuranta on toki tarkeaa, mutta niiden lisdksi on seurattava indikaatto-
reita, jotka kuvaavat lasten ja nuorten kokemuksia.

Lapsiasiavaltuutettu ehdottaa, etta seurantaindikaattoreiksi otettaisiin lasten ja nuorten kokemien ahdis-
tus- ja masennusoireiden maara, lasten ja nuorten kokema fyysinen, henkinen, seksuaalinen ja perheessa
tapahtuva aikuisten valinen vakivalta. Lisaksi tulee seurata lasten ja nuorten kokemaa syrjintaa, kiusaamista
ja yksindisyytta. Kaikki edelld mainitut kokemuksiin perustuvat indikaattorit ovat vahvassa yhteydessa mah-
dollisiin puhkeaviin mielenterveyden ongelmiin. Tdman vuoksi lapsiasiavaltuutettu pitaa tarkedna, ettd kou-
luterveyskyselyn lisaksi tehddan saannollisesti huolellinen ja riittavasti resursoitu kansallinen lapsiuhritutki-
mus.

Mahdolliset muut huomiot ja kommentit

"1 WHO Global Health Observatory data repository -tilasto

12 Yusitalo, Tuula (2007) Nuorten itsemurhat Suomessa. Lapsiasiavaltuutetun toimiston selvityksiad 2:2007. Jyvaskyla:
Lapsiasiavaltuutetun toimisto. http://lapsiasia.fi/wp-content/uploads/2015/04/nuorten-itsemurhat.pdf

13 Kuolemansyyt, Tilastokeskuksen PxWeb-tietokannat

28.10.2019 5/6


http://lapsiasia.fi/wp-content/uploads/2015/04/nuorten-itsemurhat.pdf

& LAUSUNTO
LAPS/60/2019

VALTUUTETTU 28.10.2019

Lapsiasiavaltuutettu pitda erittdin huolestuttavana useissa kunnissa havaittua lapsi- ja nuorisopsykiatrian
ruuhkautunutta tilannetta, minka seurauksena lapset, nuoret ja heidan perheensa jaavat vaille tarvittavaa
tukea. Esimerkiksi HUS:n nuorisopsykiatrian tyontekijat ovat julkisuudessa kertoneet useiden pitkaaikaisten
tyontekijoiden irtisanoutumisista hoidon tason ja saatavuuden ongelmien tdhden. Nuorisopsykiatrian linja-
johtaja Klaus Ranta ei kiistanyt ongelmia, vaan vetosi julkisuudessa asiakkaiden suureen maaraan ja resurs-
sien vahyyteen.' Psykiatrista hoitoa tarvitsevien lasten ja nuorten jattaminen vaille tarvitsemaansa apua
on talla hetkelld merkittavimpia lapsen oikeuksia koskevia ongelmia maassamme, ja sen korjaamiseksi hoi-
tojarjestelmassamme on tehtava nopeasti konkreettisia uudistuksia.

Jyvaskylassa 28.10.2019

Elina Pekkarinen
Lapsiasiavaltuutettu

Jaana Tervo
Vs. lakimies

14 HS https://www.hs.fi/kaupunki/art-2000006282000.html
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