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Nuorisopsykiatrian yhtendisen hoidon perusteiden
luonnos painottuu sairauden hoitoon, ja
ennaltaehkaiseva tyoskentely on jatetty kokonaan
kriteerien ulkopuolelle. Perusterveydenhuollon
tehtaviksi on ajateltu hairiiden tunnistaminen seka
lievien ja tilanteen mukaan harkiten keskivakavien
hairididen hoito tarpeenmukaisessa yhteistydssa
opiskeluhuollon, sosiaalitoimen ja muiden
viranomaisten kanssa.

Mielenterveyden yllapitamisen ja mielenterveyden
héirididen ennaltaehkaisemiseksi olisi erittain
tarkeaa kriteereissa ottaa myods kantaa siihen, miten
mielenterveystyolla voitaisiin tukea kasvuolosuhteita
ja nuorten hyvinvointia, ja siten ehkaista oireiden
puhkeamista (primaaripreventio), ja todeta myos
naiden palveluiden tarjoamisen olevan perustason
vastuulla vastaavalla tavalla kuin lasten
mielenterveyspalveluiden osalta. Painopistetta tulisi
siirtaa jatkossa nykyistd enemman juuri
ennaltaehkaisevaan tyohon.

Lisaksi kriteereissa on maaritelty
perusterveydenhuollon tehtavaksi lievien ja
tilanteen mukaan harkiten keskivakavien hairididen
hoito, ja erikoissairaanhoidon tehtéavaksi nuorten
vakavien mielenterveyden héirididen hoito. Valiin
kuitenkin jaa osa keskivaikeista mielenterveyden
hairidista, joiden hoito tulisi lisata
erikoissairaanhoidon tehtéaviin, seka ilmaista
tarkemmin missa tilanteissa keskivaikeita hairidita
voitaisiin hoitaa perusterveydenhuollossa.

Nykytilanteessa nuoruusikaisten osalta perustason



4. Kriteerien soveltuvuus kaytadnnon toimintaan

mielenterveyspalvelut valitettavasti puuttuvat
kokonaan monesta kunnasta, jolloin nuoret eivat
saa tarvitsemaansa apua riittdvan varhaisessa
vaiheessa, ja erikoissairaanhoidon lahetteet ovat
merkittvassa kasvussa. Lakisaateiset
opiskeluhuollon palvelut eivat voi korvata
mielenterveyspalveluiden osalta puuttuvaa
perusterveydenhuollon resurssointia.

Kaytannon tyéssa on tarkea varmistaa sujuva
yhteisty® perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla. Tuen saamisen ja
esimerkiksi konsultaatioiden kayton tulee olla
mahdollisimman helppoa ja joustavaa.

Nuorisopsykiatrisen hoidon perusteissa on
huomioitu hyvin perustason tehtavat sekundaari- ja
tertiaariprevention osalta erikoissairaanhoidon
rinnalla. Erikoissairaanhoidolle méaéaritellyt
hoitoindikaatiot hahmottavat kiitettavasti nuoren
kehityksen ja psyykkisen terveyden kannalta
olennaiset osa-alueet, naiden riskit ja huolen tason.
Myds toimintakykyarvion (CGAS/GAF)
hyodyntaminen osana kriteeristda on mielekasta.

Arviointilomakkeiden kayttssa on kuitenkin syyta
kiinnittaa erityistd huomiota myds niiden kayttajien
ammattitaitoon ja kouluttaa kayttajat laatimaan
arvioita yhdenmukaisesti, naiden seikkojen ollessa
kaikkein oleellisimpia arviointydn onnistumisessa.
Lomakkeiden asianmukainen tayttaminen edellyttaa
varsin paljon taustaty6ta, jotta arvio on mielekas.
Kriteeristossa tulisi avata, ja kaytannon toimintaa
suunniteltaessa pohtia tarkemmin, kenella on
ammattitaitoa arvioida oireita, toimintakykya ja
riskitekijoitd, ja sen myo6ta ottaa kantaa nuoren
hoidon tarpeeseen tai sen jarjestamiseen.

Merkittavin tekija oikea-aikaisen tuen
jarjestamisessa ja esimerkiksi tarpeettomien
l&hetteiden tai eteenpain ohjauksen valttdmisessa
on ohjausta tekevien ihmisten ammattitaito, ja
mahdollisuus tarvittaessa konsultaatioon - ei heidan
kayttdmansa arviointilomakkeisto itsessaan.

Lisaksi huomionarvoista on, etta
erikoissairaanhoidon kriteerit edellyttavat nuorella
olevan todettu jokin psykiatrinen hairi. Tama
merkitsee sitd, etté nuori tarvitsee laakarin arvion ja
l&hetteen paastakseen erikoissairaanhoidon piiriin.
Jotta tarpeenmukaisen hoidon aloitus ei viivasty, on
tarkea varmistaa nuorten valiton paasy laakarin
vastaanotolle, mik&li mielenterveystyon
ammattilaiset ovat arvioineet nuoren olevan



5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

8. Muita mahdollisia huomioita

erikoissairaanhoidon tarpeessa. Olisi hyva myos
pohtia kaytantda tilanteissa, joissa
perusterveydenhuolto tarvitsee
erikoissairaanhoidon apua nimenomaan
diagnostisessa selvittelyssa.

Lisaksi kriteereissa tulisi korostaa avointa
yhteisty6ta nuoren ja huoltajien kanssa, jotta arvio
ei jaisi ainoastaan ulkoa pain tehdyksi numeeriseksi
asiantuntija-arvioksi.

Yleisesti ottaen on hyva ja toivottavaa, etta oireiden
vakavuutta ja hoidon tarvetta arvioidaan yhtenaisilla
kriteereilld, jotta nuoret ja perheet saavat
yhdenmukaista palvelua valtakunnallisella tasolla.
On myds tarkeaa, etta tyonjako eri toimijoiden valilla
on mahdollisimman selkea ja siirtyma perustasolta
erityistasolle tapahtuu valtakunnallisesti samalla
kohdalla. Lisaksi tulisi varmistaa, etta
valtakunnallisesti on tarjolla yhta laaja
palveluvalikoima, ja palvelut ovat myos tasalaatuisia.

Perustason puutteelliseen resurssointiin, seké
tyontekijoiden koulutukseen ja tydnohjaukseen tulee
kiinnittaa erityista huomiota arvioiden ja annetun
hoidon saatavuuden ja laadun varmistamiseksi,
mika vaatii myods merkittavaa taloudellista
lisaresurssointia.

Sahkoisesti, ja erityisesti kansallisen ja paikallisen
tason hallinnon ja toimintaa suunnittelevien tahojen
kaytettavaksi.

Dokumentti sisaltaa kirjoitusvirheita, ja fontti/muotoilu
vaihtelevat, eli ulkoasu on syyta tarkistaa.



