Lastenpsykiatrian yhtenaiset hoidon perusteet
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2. Vastaaja on e
jarjesto

3. Kriteerien siséalto ) o
- Lasten mielenterveystydssa ja

lastenpsykiatrisessa hoidossa olennaista on
lapsen ja hanen perheensa osallisuus ja hoidon ja
tuen tarpeen seka tavoitteiden maarittely
yhteistydssé kaikkia osapuolia kuullen.
Suosituksessa on osallisuuden ja kuulemisen
henki, mutta taman voisi kirjoittaa viela auki
yleiskuvaukseen.

- Perustason tehtavien (s. 1) ensimmaiseen
kohtaan lasten mielenterveysongelmien ja
hairididen tunnistamisesta tulisi kirjata myos
erilaisten neuropsykiatristen hairididen
tunnistaminen.

- Samoin perustason tehtavien neljanteen kohtaan
lasten lievien ja keskivaikeiden
mielenterveysongelmien ja -hairididen hoidosta
tulisi lisaté neuropsykiatriset hairiot ja niiden hoito ja
tuki.

- Ennen mahdolliseen jatkohoitoon tai
kuntoutukseen lahettamista perheen
kokonaistilanne tulee selvittdéd moniammatillisesti.
Tassa tulee toimia asiakaslahtdisesti ja pyrkia
nykyisin ilmenevan pompottelun vahentamiseen
erityistason toimijoiden valilla.

- Erityistason tehtaviin (s. 1-2) tulee lisata
neuropsykiatriset tutkimukset. Samoin mikali lapsen
liséksi jollakin muulla perheenjasenella on
neuropsykiatrisia hairioita, tulee perheen
tilanteeseen kiinnittaa erityistd huomiota.



4. Kriteerien soveltuvuus kaytadnnon toimintaan

- LAPS-lomakkeiden kayttdon liittyva taustoitus
puuttui lausuntomateriaalista. Lukijalle jai avoimeksi,
kenen kayttéon lomake on laadittu eli onko lomake
tarkoitettu yksinomaan laakareiden taytettavaksi vai
kaytetaanko sité esimerkiksi neuvolassa tai muualla
perusterveydenhuollossa.

- Vanhemman jaksaminen on keskeinen
huomioitava asia. Esimerkiksi neuropsykiatrisiin
oirekuviin liittyen on paljon tutkimustietoa saatavilla
vanhempien jaksamisesta. PikkuLAPS-lomakkeessa
kohdassa 12 on mainittu perheen toimintakyky ja
lapseen vaikuttavat perhetekijat. Ohjeistuksessa
mainitaan yhtena kohtana uupumus - tama
iimeisesti sisaltdéd vanhemman jaksamiseen,
stressiin ja rasitukseen liittyvat tekijat?

- PikkuLAPS-lomakkeen toisella sivulla on kirjattu
lomakkeen toimivan arviointimenetelmana alle
5-vuotiaille, kun muilla sivuilla puhutaan
0-3-vuotiaista. 4-15-vuatiaille oli
lausuntomateriaalissa erillinen lomake.

- Suosituksiin siséltyneesta palvelukartan
kuvauksesta puuttui linkki eli sité ei ollut mahdollista
tarkastella lahemmin. Kuvaus palvelukartan
sisallosta vaikutti hyvalta ja monipuoliselta.

- Saattaen vaihtaminen on tarkeaa erityistason ja
perustason palveluiden seka lasten- ja nuorten
palveluiden valilla. Tata pitaisi maéritella ja ohjeistaa
tarkemmin, jotta saattaen vaihtaminen ei kaytannon
toiminnassa tarkoita vain paperiviestintaa
ammattilaisten valilla, vaan myos lapsen ja perheen
tapaamista ja yhteista tiedonvaihtoa.

- Yhteistyon lisdaminen lastenneurologian ja
lastenpsykiatrian valilla on tarkeaa niiden valisen
pompottelun vahentéamiseksi. Yhteistyon
heikkoudet nakyvat jarjestbjen saamassa
palautteessa yhtena diagnosointia ja hoitoa
vaikeuttavana tekijana.

- Autismiosaamisen lisédminen on tarkeaa
lastenpsykiatrisessa hoidossa. Jarjestoihin tulee
tietoa kokemuksista, joissa vanhempaa
syyllistetdén lapsen vuorovaikutuksen haasteiden
aiheuttamisesta ja asianmukaisen diagnoosin
saaminen viivastyy.

- Kaytannon tydsta valittyy vaikutelma, etta
ADHD-oireiset lapset ohjautuvat ainakin suurissa
kaupungeissa herkésti erikoissairaanhoitoon,
vaikka Kaypa hoito -suosituksessa ensisijaisina



5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

pidetaan perusterveydenhuollon palveluja. Tassa
vaikuttaa olevan alueellista vaihtelua ja erilaisia
kaytantoja.

- Nayttada myos silta, etta ulospain oireilevat
henkilét ohjautuvat hoitoon paremmin kuin
esimerkiksi tarkkaamattomuusoireista karsivat
henkil6t (ADD), joilla lomakkeiston
kriteerit/tarvittavat pistemaarat eivat tayty.
Tunnistamisen haasteisiin pitéisi saada parannusta.
Vanhempien huoli lapsista, jotka eivat oireile
vahvasti ulospain, tulisi huomioida ja ottaa
vakavasti.

- Moni hyvinkin vaikeasti oireileva Asperger-lapsi ja
nuori jaa diagnoosin saamisen jalkeen valille
tarvitsemaansa tukea niin
perusterveydenhuollossa kuin
erikoissairaanhoidossa. On huomattava, etta
autismikirjon hairion henkil6illa on usein
litanndisoireita ja -sairauksia, kuten
ahdistuneisuutta, masennusta, ADHD tai ADD.
Ongelmat ovat usein monialaisia, eivatka ole
l[aakkeilla helpotettavissa.

- Onnistuneesti kaytantoon vietyina yhtenaisen
hoidon kriteerit edistavat hoidon yhdenvertaista
saatavuutta.

- Lahtokohtaisesti erilaiset arviointimenetelmina
kaytettavat lomakkeet ovat hyvia tyovalineita ja
ohjaavat yhtenaisella tavalla hoitoon ohjautumista.
Parhaimmillaan jo ensikaynnilla saadaan tilanne
selvitettya ja tarpeenmukainen hoitoonohjaus
tehtya.

No answers

- Kriteerien julkaiseminen séhkodisessd muodossa
on luonteva ratkaisu, vastaavasti kuin Kaypa hoito
-suositusten kohdalla on tehty.

- Tarkeaa on, etta kriteerit ovat niita julkaistaessa
selkeassa, ymmarrettavassa, helposti kaytantoon
sovellettavassa ja arjen tyota helpottavassa
muodossa.

- Lomakkeiden tulostamisen tulee olla helppoa
suoria linkkeja kayttaen, ei osana pidempaa
dokumenttia.



8. Muita mahdollisia huomioita
No answers



