ALUEVALTUUSTOALOITE:

Selvitetaan ja selkeytetdan lasten ja nuorten syomishairididen laadukkaat hoitopolut koko
hyvinvointialueella

“Perheeseemme kuuluvat vanhemmat, isoveli ja teini-ikéinen tytté. Tyttdremme oireet alkoivat
koronakevididnd viiltelylld ja ahdistuksella seké syémisen rajoittamisena. Viiltelyt paljastuivat
sairaalakdynnilld, jonne tyttéremme joutui parasetamolimyrkytyksen vuoksi. Vasta puoli vuotta
myéhemmin hédn myénsi lddkkeiden yliannostuksen olleen itsemurhayritys. Tdll6in hoitosuhde oli jo
olemassa viiltelyn ja ahdistuksen vuoksi. Aika-ajoin hoitokerrat peruuntuivat tai jdivét kokonaan pois, ja
vasta kun kotoa soitettiin ja kerrottiin tyttdremme voinnista, uusia aikoja I6ytyi.

Tyttdremme laihtui syksyn aikana huomattavasti, kouluterveydenhoitaja puuttui koulussa tilanteeseen.
Itsetuhoisuuden hoito jatkui erikoissairaanhoidossa. Vuotta myéhemmin tyttdremme lGhti koululddkdérin
ldhettémdnd terveystarkastuksesta ambulanssilla osastojaksolle, tyttdremme ei kuitenkaan halunnut
hoitoa, joten sieltd kotiuduttiin muutaman pdivén jdlkeen. Kotimatkalla tyttdremme kertoi, ettd syy
hoidosta kieltdytymiselle oli pelko siitd, ettd koulu kdrsii ja tulisi koti-ikdvd. Osastojaksoon ei endd ollut
mahdollisuutta, ja tapaamisia oli jélleen harvakseltaan. Syémishdiriété ei ryhdytty henkilbkunnan mukaan
hoitamaan, koska itsetuhoisuus oli hoidettava ensiksi. Muutaman kuukauden pddstd hoitaja otti yhteyttd ja
kertoi, ettd he ovat umpikujassa, koska tyttdremme oli veddttdnyt vastauksissaan. Tédssd vaiheessa
hoitokokouksessa todettiin, ettd vanhempia kuullaan jatkossa enemmdén, myds syémishdirié alkoi saada
huomiota. Lihete tehtiin syémishdiridklinikalle, josta se palautettiin ohjeilla mennd verkkoon tekemddn
omahoito-ohjelma. Olemme vanhempina tehneet itse lastensuojeluilmoituksia, mutta koska tyttdremme ei
halua ottaa vastaan apua, ei tukitoimintaa ole aloitettu. Toivoisimme, ettd kun tilanne on akuutti ja perhe
kriisissd, joku tulisi yhdestd soitosta paikalle ja ensimmdiset askeleet voitaisiin ottaa yhdessd.”

Korona-aika on tehnyt yha nakyvammaksi lasten ja nuorten mielenterveyden haasteet. Nama tulevat esille
lasten/nuorten arjessa koulussa, mutta myds mm lastensuojelussa sekéd erikoissairaanhoidossa.
Syomishairididen hoito on vaativaa erityisosaamista, jossa moniammatillisuus on tarkeaa.

Me aloitteen allekirjoittaneet haluamme, etta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella selvitetdan ja
selkeytetdan lasten ja nuorten sydmishairididen laadukkaat hoitopolut/-ketjut, vahvistetaan yhteistyots ja
yhteistyon eri menetelmia eri toimijoiden valilld sek3 lasten/nuorten/perheiden osallisuutta hoidossa. / Vi
undertecknade vill att kvalitativa vardstigar/-kedjor for barn och ungas atstérningar kartlaggs och tydliggérs
inom hela valfardsomrade.

FULLMAKTIGEMOTION:
Hogklassiga vardkedjor for atstorningar hos barn och unga utreds och fortydligas i hela vilfardsomradet

“Till var familj hér fordldrarna, en storebror och en dotter i tondren. Var dotters symptom bérjade under
coronavdren i form av sjélvskdrning och dngest samt begrénsat dtande. Sjélvskdrningarna uppdagades pa
ett sjukhusbes6k som vdr dotter hamnade pG med anledning av en parasetamolférgiftning. Férst ett halvt
dr senare medgav hon att éverdoseringen av Ickemedel var ett sjélvmordsférsék. Vid den hdr tiden fanns
redan ett vardférhallande pd grund av sjdlvskdrning och dngest. Da och dd stdlldes vardtillfdllena in, ibland
bokades de inte 6verhuvudtaget, och forst nér vi ringde och berdttade om hur var dotter mdr fick hon nya
tider.

Var dotter magrade avsevdrt under hésten, skolhdlsovdrdaren ingrep i situationen i skolan. Vdrdandet av
sjdlvdestruktiviteten fortsatte inom den specialiserade sjukvdrden. Ett dr senare skickade skolldkaren var
dotter fran en hdlsokontroll med ambulans till en period med avdelningsvdrd. Viar dotter ville dock inte ha
vard, varfér hon skickades hem efter ett par dagar. PG hemvdgen berdttade var dotter att orsaken till att
hon vdgrat vdrden var rédsla fér att skolan lider och hemlédngtan. Det fanns inte Iéingre ndgon méjlighet till
en period med avdelningsvard och métena var igen fa. Enligt personalen bérjade man inte varda



dtstérningen eftersom sjdlvdestruktiviteten mdste vardas forst. Efter ndgra manader kontaktades vi av en
skétare som berdttade att de hade hamnat i en atervdndsgrdnd, eftersom var dotter hade varit odrlig i sina
svar. | det hdr skedet konstaterade man pa ett vardméte att férdldrarna hérs mer i fortsdittningen, man
bérjade dven beakta dtstérningen. En remiss gjordes till dtstérningskliniken, varifran den skickades tillbaka
med en anvisning om att géra ett egenvdrdsprogram pG webben. Vi har som férdldrar sjélv gjort
barnskyddsanmdlningar, men eftersom vdr dotter inte vill ta emot hjdlp har ndgon stédverksamhet inte
inletts. Vi 6nskar att ndr situationen dr akut och familjen i kris kommer ndgon pa plats efter ett samtal och
de forsta stegen kan tas tillsammans."

Coronatiden har gjort utmaningarna med den mentala halsan bland barn och unga allt synligare. De
kommer fram i barnens/de ungas vardag i skolan, men ocksa bland annat inom barnskyddet och den
specialiserade sjukvarden. Att behandla dtstérningar forutsatter kravande specialkunskaper, dar
multiprofessionalitet ar viktigt.

Vi som undertecknat motionen vill att man i Vastra Nylands valfardsomrade utreder och
fortydligar hogklassiga vardstigar/-kedjor for atstérningar hos barn och unga, starker samarbetet
och olika samarbetsmetoder mellan olika aktérer samt barns, ungas och familjers delaktighet i
varden.
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