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Kiireettbmaan hoitoon paasyn kriteerit sinallaan
mahdollistavat melko helpon paasyn
erikoissairaanhoidon arvion piiriin, mika on hyva
asia. Sekin on hyva asia, etta psykoterapiaan
ohjaus ja diagnostisten tutkimusten jarjestyminen ei
ole vaatinut tiukkaa kriteereiden tayttymista
ennakkoon.

Se, mik& ei ole hyva asia, on palvelujen
saatavuuden eriarvoisuus alueellisesti kuntien
resursseista riippuen. Pirkanmaalla on useampi
erikoislaakarijohtoinen kunnan poliklinikka
moniammatillisine tydryhmineen. Erikoisladkareiden
rekrytoiminen on ollut ongelmallista. Tydnjako Taysin
poliklinikan kanssa on maaritelty niin, etta
vaikeahoitoiset ja itsetuhoiset nuoret hoidetaan
siella, mik& puolestaan on johtanut pitkiin
hoitojonoihin Taysin poliklinikalla.

Maakunnissa, joissa ei ole yliopistosairaalaa, ei
tallaista tydnjakoa ole, vaan kaikki psykiatrista
hoitoa tarvitsevat nuoret hoidetaan
keskussairaalan poliklinikoilla ja osastolla. On
alueita, esim. Kymenlaakso, joilla jonoa poliklinikoille
ei ole. Se on onnistunut kehittamalla likkuvaa tyota
(nopeat alkuarviot, konsultaatiot ja tehostettu
avohoito) tiiviissa yhteistydssa peruspalvelujen ja
sosiaalitoimen, perheen, koulun ym. tahojen



kanssa.

Pirkanmaalla Taysin nuorisopsykiatrian poliklinikalla
likkuvaa tyota tehdaan pienimuotoisesti ja sita olisi
hyva laajentaa yhteistydssa kuntien kanssa.
Etayhteyksin tehtavaa mm. konsultaatioyhteistyta
kuntien kanssa kehitetdan.

My6s kuntien poliklinikoiden moniammatillisten
tyoryhmien tulisi tarjota nuorisopsykiatrisia
palveluja alueellisesti ja ottaa vastuu nopeista
alkuarvioista, perustason konsultaatioista ja
erikoissairaanhoitotasoisesta tutkimuksesta ja
hoidosta. Jos tarvitaan yliopistosairaalatasoisia
tutkimuksia (milloin?), pitaisi aluepoliklinikan tarjota
nuorelle hanen tarvitsemaansa jatkohoitoon paasy.
Resurssit tiiviin ja tehokkaan avohoidon
jarjestamiseen ovat valtakunnallisesti puutteelliset.
Osastopaikat ovat niinikaan riittdmattémat.
Yhteistyd sosiaali- ja terveystoimen valilla on
toisinaan hyvin haasteellista ja helposti
vastakkainasetteluun polarisoituvaa, vaikka
yhteistydn merkitys nuorisopsykiatrisen
kuntoutuksen jarjestamisen kannalta on olennaisen
tarkeda.

Perheneuvolalla ei nyta olevan osuutta
nuoruusikaisten tutkimusten ja hoidon
jarjestamisessa. Sen roolia osana
palvelujarjestelmaa olisi syyta tarkastella.

Hyvé ja mahdollinen tavoite on, etta kiireeton arvio
ja hoitosuunnitelma tehdaan neljassa viikossa. Se
edellyttaa kuitenkin palvelujarjestelman
kokonaisvaltaista suunnittelua liilkkuvan tyon
lisddmisen suuntaan nopean,
erikoissairaanhoitotasoisen arvion
mahdollistamiseksi. Olemassa olevien jonojen
pikainen purkaminen olisi jarjestettava niin
erikoissairaanhoidon kuin kuntien poliklinikoiden ja
perheneuvoloiden palveluissa.

Marja-Leena Niemi
Va ayl

Liite.



TA 5 :n johtoryhman muistio 12.9.2018:
Uusia yhtenaisen hoidon perusteita lausunnolla

Hanna-Mari Alanen: Sosiaali- ja terveysministerit
pyytéaa lausuntoja luonnoksista psykiatrian
erikoisalojen yhtenéisen hoidon perusteiksi.
Lausunnoissa pyydetéaén arvioimaan kriteerien
sisaltod, soveltuvuutta kaytannon toimintaan ja
vaikutuksia hoidon yhdenvertaiseen saatavuuteen.
Ehdotukset on valmisteltu erillisissa tydryhmissa
osana valtakunnallista hoidon saatavuuden ja
yhtenaisten hoidon perusteiden tyoryhmaa.
Lausunnot pyydetaan antamaan vastaamalla
28.9.2018 mennessa sahkaisiin kyselyihin. Sovittiin,
etta aikuispuolelta lausunnon antaa Jari-Pekka
Klemettila ja nuorisopuolelta apulais- ja
osastonylilaakarit. Maarit lahettaa heille
vastauslinkit TWebasianhallintajarjestelman kautta.

Tassa on uudet ja vanhat kriteerit, punattuna uudet
maaritelmat ja vihrealla omat kommenttini:

13-22-vuotiaiden nuorten oireiden ja
toimintakyvyn perusteella arvioitu kiireeton
erikoissairaanhoito diagnoosista riippumatta
(nuorisopsykiatria)

Perusterveydenhuollon tehtavéat

» Hairididen tunnistaminen, lievien ja tilanteen
mukaan harkiten keskivakavien hairididen

hoito tarpeenmukaisessa yhteistydssa
opiskeluhuollon, sosiaalitoimen ja muiden
viranomaisten kanssa

» Erikoissairaanhoitoa vaativien hairididen
tunnistaminen, lahettdminen ja yhteistyd
erikoissairaanhoidon aikana erikoissairaanhoidon
seka tarpeen mukaan opiskeluhuollon,
sosiaalitoimen ja muiden viranomaisten kanssa

» Jatkohoidon toteuttaminen erikoissairaanhoidon
ohjeistuksen mukaisesti

Erikoissairaanhoidon tehtavét

» Nuorten vakavien mielenterveyden hairididen
hoito tarpeenmukaisessa yhteistydssa
perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen,
opiskeluhuollon ja muiden viranomaisten kanssa

Kiireettbman hoidon perusteet
erikoissairaanhoidossa

Arviointilomaketta voidaan kayttaa nuorten
terveystarkastuksissa ja ongelmatilanteita
arvioidessa apuna hoidon tason ja muiden



interventioiden tarpeen harkinnassa. Yli 10 mutta
alle 45 pistetta saattaa edellyttaa interventioita
paitsi perusterveydenhuollolta myods
sosiaalitoimelta, opiskeluhuollolta tai muilta
viranomaisilta. Kriteereja voidaan hyédyntaa

my0s erikoissairaanhoitoon lahetettaessa.
Erikoissairaanhoitoon paasyn kriteerien tayttyminen
arvioidaan erikoissairaanhoidossa.

Hoitoon paasyn perusteena on, etté nuorella
todetaan jokin psykiatrinen hairid (voidaan asettaa
jokin tautiluokituksen mukainen psykiatrinen
diagnoosi) ja kriteereillda mitattuna ylittyy 50 pisteen
raja.

Taytyyko kriteereiden tayttya jos kyseessa on esh:
n diagnostisten tutkimusten tai
psykoterapiakuntoutukseen ohjauksen tarve?
Oireet ja riskit

(arvioi jokainen alakohta seuraavasti: ei lainkaan,
lievia, kohtalaisia, vakavia oireita tai riskejd)

» 25 pistetta: Ainakin yksi luetelluista oireista tai
riskeista on vakava tai kohtalainen:

0 Vaara itselle

o Vaara muille (Ei ole yksin kriteeri ensisijaisesti
esh: n hoitoon ohjaukseen)

0 Psykoottisia oireita

0 Sisdanpain suuntautuneita oireita (kuten
masennus, ahdistuneisuus, poikkeava ja
vahinkoa aiheuttava syomiskayttaytyminen)

0 Ulospain suuntautunut tai tuhoava kayttaytyminen
(kuten vakivaltainen, poikkeavan

aggressiivinen tai uhmakas kayttaytyminen,
tulipalojen sytyttely, vahingoittava
seksuaalikayttaytyminen)

0 Haittaa aiheuttavaa paihteiden kayttda (Kuinka
paljon ja millaista haittaa- pitaisikd maaritella
tarkemmin es- hoitoon ohjauksen kriteerina?)

o Nuoruusian kehityksen viivastyminen tai
lukkiutuminen

Toimintakyvyn aleneminen

(arvioi jokainen alakohta seuraavasti: ei lainkaan,
lieva, kohtalainen tai vakava alenema)

» 25 pistetta: Ainakin yhdella luetelluista
toimintakyvyn alueista on alenema tai ongelma on
kohtalainen tai vakava (tai CGAS arvio 41-50 tai
alle 40):

o Toimintakyky on alentunut koulutydssa

o Toimintakyky on alentunut sosiaalisissa ja
ystavyyssuhteissa.

o Toimintakyky on alentunut kotiymparistossa ja
suhteessa vanhempiin

o Toimintakyky on alentunut ilnmukaisessa itsesta



huolehtimisessa

o Nuori eristaytyy kotiin, syrjaytymiskehitys
alkamassa

0 CGAS* tai GAF** arvio (ei alenemaa yli 60,
Muut keskeiset riskitekijat

(arvioi jokainen alakohta seuraavasti: ei lainkaan,
lieva, kohtalainen tai vakava ongelma)

» 20 pistetta: Ainakin yksi luetelluista riskitekijoista
on vakavan tasoinen

» 10 pistetta: Ainakin yksi luetelluista riskitekijoista
on lieva tai kohtalainen

0 Ongelmia perheen kyvyssa tukea nuorta

o Nuorella on sopeutumisvaikeutta aiheuttava tai
psykiatrista hoitoa mutkistava

ruumiillinen sairaus

o Nuorella on kaksi tai useampia samanaikaisia
mielenterveyden hairidita

0 Vanhemman vakava mielenterveyden hairio,
etenkin psykoosisairaus

Ennuste ilman erikoistason psykiatrista hoitoa
(hyva, kohtalainen, huolestuttava, huono)

» 30 pistettd: Huono
» 25 pistetta: Huolestuttava

Aikaisemmat kriteerit;

13-22-vuotiaiden nuorten oireiden ja
toimintakyvyn perusteella arvioitu kiireeton
erikoissairaanhoito diagnoosista riippumatta

Perusterveydenhuollon tehtavat

» Hairibiden tunnistaminen seka jatkohoidon
toteuttaminen erikoissairaanhoidon
ohjeistuksen mukaisesti

» Diagnostiset tutkimukset tehdaan 1&hes
yksinomaan erikoissairaanhoidossa.

Kiireettbman hoidon perusteet
erikoissairaanhoidossa

Arviointilomake taytetaén erikoissairaanhoidossa.
Kriteereja voidaan kuitenkin

hyodyntaa myos lahetevaiheessa. Hoitoon paasyn
perusteena on 50 pisteen



raja.

Oireet ja riskit

(arvioi jokainen alakohta seuraavasti: ei lainkaan,
vahaisia,

kohtalaisia, vakavia oireita tai riskeja)

25 pistetta: Ainakin yksi luetelluista oireista tai
riskeista on vakava tai

kohtalainen:

» Vaara itselle

» Vaara muille

» Psykoottisia oireita

» Kehityksessa ikatasoon nahden viivastyminen tai
sen uhka

» Sisdanpain suuntautuneita oireita (esim.
masennus tai ahdistuneisuus)

» Ulospain suuntautunut tai tuhoava kayttaytyminen
(esim. julmuus elaimia

kohtaan, tulien sytyttely, aggressiivinen tai
vastarintainen kayttaytyminen)

Toimintakyvyn aleneminen (arvioi jokainen alakohta
seuraavasti:

ei lainkaan, vahainen, kohtalainen tai vakava
alenema)

25 pistetta: Ainakin yhdella luetelluista
toimintakyvyn alueista on alenema

tai ongelma on kohtalainen tai vakava (tai CGAS
arvio 41-50

tai alle 40):

» Ongelmia koulutydssa

» Toimintakyky sosiaalisissa ja ystavyyssuhteissa
on alentunut.

» Ongelmia esiintyy kotiymparistossa.

» CGAS* arvio (ei alenemaa yli 60, vahaista
alenemaa 51-60, kohtalaista

alenemaa 41-50, vakavaa alenemaa <40).

Muut keskeiset riskitekijat (arvioi jokainen alakohta
seuraavasti:

ei lainkaan, vahainen, kohtalainen tai vakava
ongelma)

10 pistetta: Ainakin yksi luetelluista riskitekijoistéa on
vakavan tasoinen:

» Ongelmia perheen kyvyssa tukea nuorta

» Samanaikaiset ruumiilliset sairaudet

» Samanaikaiset psyykkiset sairaudet

» Paihteiden kayttd

*CGAS = alaikaisten Global Assessment Scale
198
Nuorisopsykiatria



4. Kriteerien soveltuvuus kaytadnnon toimintaan

5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

7. Missa muodossa kriteerit olisi
tarkoituksenmukaista julkaista (esimerkiksi
sahkobisesti)

8. Muita mahdollisia huomioita

Ennuste ilman erikoistason psykiatrista hoitoa
(hyva, kohtalainen, huolestuttava,

huono)

40 pistettd: Huono

25 pistetta: Huolestuttava

Ks. lausunto

Ks. lausunto

En osaa arvioida. Riippuu kaytannon toteutuksesta.
Jos liikkkuvaa ty6ta lisataan, kustannuksiin voi
alkuun tulla nousua. Jonojen kadottua kustannukset
todennékadisesti laskevat. Pidemmalla aikavalilla, kun
hoitoon paasy nopeutuu, osastojaksot vahenevat
odotusajan kriisiytymisten vahentymisten myota,
mika vahentéaa myos kustannuksia.

En osaa sanoa.

No answers



