Lastenpsykiatrian yhtenaiset hoidon perusteet

Vastaaja:

Vastaus:
02.09.2018, 10:56 - 02.09.2018, 11:22

1. Yhteystiedot
Sukunimi Westerinen

Etunimi Hannu
Sahkopostiosoite hannu.westerinen@gmai.com

Organisaation nimi, En edustajana, mutta
jos vastaat jonkin sidonnaisuudet ovat HUSN

organisaation virkatyo ja
edustajana Lastenpsykiatriyhdistyksessa
toimijuus
2. Vastaaja on
muu

3. Kriteerien sisélto L . . - . ;
Kriteerit ovat mielestani olennaisilta osiltaan hyvan,

téssa vain joitakin tarkentavia huomioita.

Asiakirjan ensimmainen valiotsikko on "ICD-luokitus".
Otsikon valinta selittynee sita seuraavalla, kappaleen
ensimmaisella lauseella joka korostaa laajaa inkluusiota
diagnoosien osalta. Kuitenkin seuraavassa kappaleessa
aivan oikein ja perustellusti korostetaan kehityksen
etenemisen arviointia. Vahan harmillisesti tama tarkea
nakokulma kuitenkin katoaa taas ilmaantuneiden oireiden
alle. Voidaan tietysti ajatella, etté huoli kehityksen
etenemisesta aina ilmenee oireina, mutta taté kannattaisi
selventad, silla juuri ICD-luokitus ei tue kovin hyvin
sellaisten huolien iimaisemista koodein, joissa oireita ei
viela ole kynnysarvoja ylittavassa maarin. Huoli lapsen
kehityksesta voi liittya esim. lapsen rakenteellisiin
piirteisiin yhdistyneena auttavan ympariston
ominaisuuksiin. Erikoissairaanhoitoon lahetettdessa
tyddiagnoosi on luonnollisesti tarpeen, mutta
perustasolla on toimittava ilmankin sita.

Liittaisin Perustason tehtaviin "lapsen yksildllisten
kehityksellisten riskien tunnistaminen", edeltamaan
lapsen mielenterveysongelmien ja hairididen
tunnistamista.

Liittéisin PErustason tehtaviin myos lapsen ja
vanhemman vuorovaiktusongelmien tunnistamisen.
Sehan sisaltyy myos pikkuLAPS ja
LAPS-arviointilomakkeisiin, joten on hyva olla selkeasti
mainittuna tassakin kohdassa.



4. Kriteerien soveltuvuus kaytanndn
toimintaan

5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

8. Muita mahdollisia huomioita

Kappaleessa Kiireettbman hoidon perusteet
erityistasolla pidan esitettya linjausta/kannustusta
hyvana, etta "Erityistason hoidon tarpeen kriteerien
tayttyminen arvioidaan erityistasolla tai yhteistydssa
perustason toimijoiden kanssa". Koen etté ainakin
omassa yksikdssani voisi etenemisen protokollaan liittaa
sen, etté alkuarvioinnin jalkeen tehdaan tdama strukturoitu
arvio kiireettoman hoidon perusteista ja tulosten
perusteella keskustellaan perustason kanssa.

Erikoissairaanhoidon edustajan arvelen etta soveltuvuus
on hyva

Tahan on vaikeata osata vastata.

Lahtokohtaisesti on taipumus otaksua, etta yhtendaiset
kriteerit tuottavat yhdenvertaista saatavuutta, kunhan
vain ne kriteerit on otettu kattavasti kayttoon.

Tahan tulee kuitenkin hoitoprosessin etenemisessa
paljon muita muuttujia tuottamaan myo6s epatasa-arvoa.
Esimerkiksi perheen mahdollisuudet vastaanottaa
tarjottua tukea joko ymmarrykseen littyvien tai kaytdnnén
ongelmien vuoksi (tulkkipalveluiden vaikea saatavuus,
etaisyys, koti- tai tydsidonnaisuus jne.). Sosiali- ja
lastensuojelupalveluiden tuki voi olla riittamatonta
kompensoimaan perheen vaikeuksia. Lisaksi hoito-
organisaation jaykat linjaukset voivat vaikeuttaa hoidon
saamista ("kahdesta ilmoittamattomasta poisjaannista
hoito paattyy").

En osaa vastata

Mielestani julkaistavissa tallaisenaan sahkdisesti

Onnea kehittamistyéhon!



