A. Aikuispsykiatrian yhtenaiset hoidon perusteet

1. Kriteerien sisalto

SOSTE kiittaa, etta tydoryhma on tarttunut psykiatrisen hoidon vastuiden ja
hoitokokonaisuuksien suunnittelun tyostamiseen. SOSTE pohtii kuitenkin mika asema
suosituksilla on ja miten niiden kayttdonottoa ja hyodyntamista terveydenhuollossa
edistetaan.

Aikuispsykiatrian kriteeristéluonnos vaikuttaa viela hieman keskenerdiseltd ja jatkotyostoa
vaativalta. Suositus jaa joiltakin osin melko teoreettiselle tasolle, kieliasu on toisin paikoin
kankea ja hallinnollinen ja hoitoon pdasy maaritellaan diagnoosikeskeisesti. Lasten ja
nuorten kriteeristot ovat selkedmpia ja kdytannonlaheisempia ja niissa on luotu kdytannon
toimintaa helpottavia tyévalineitd, kuten arviointimenetelmina toimivat lomakkeet ja
palvelukartta. Vastaavia menetelmia voisi tuottaa myos aikuispsykiatrian puolelle.

Kohdassa 2 (Yleislaakarin ja perustason rooli) neljannessa pompulassa mainitaan
”"mahdollinen mielenterveyslain soveltamiseen liittyvan julkisen vallan kdyton tarve”.
Tarkoitetaanko tassa pakkohoitoa? Tekstin kielellinen ilmaisu on hyvin vaikeaselkoista. Jos
suositukset halutaan levittaa terveydenhuollon ammattilaisten kdytté6n valtakunnallisesti
pitaisi kdytettavien ilmaisujen olla mahdollisimman selkeita ja helposti ymmarrettavia.

Edelleen kohdassa 2 viidennen pompulan sisalté on epaselva. “Kiireettomaan hoitoon
paasyn aiemmat yksityiskohtaiset diagnoosiryhmittaiset kriteerit toimivat resurssien kayton
portinvartijana, mutta onnistuneesti integroidussa jarjestelmassa ensisijaisen vastuun
maarittdmisen perusteena on toiminnan vaikuttavuus ja sen myota maksimaalinen
kokonaistaloudellisuus.” Tdiman perusteella diagnoosipohjaiset kriteerit maarittavat
hoitoon paasyn kiireellisyytta, vaikka olennaista pitaisi olla ihmisen sen hetkinen
toimintakyky. Elinikdinen ominaisuus tai oirekuva ei takaa vakaana pysyvaa toimintakykya.
Tilanne oireiden suhteen saattaa vaihdella eri syista johtuen suurestikin, jolloin yksilon
tarve kiireellisempaan tukeen tulisi huomioida. ADHD ja Aspergerin oireyhtyma on
sijoitettu kuuluvaksi kiireettéman hoidon (4 vk — 3 kk) toteutukseen. ADHD:n Kaypa hoito -
suosituksessa todetaan, etta ADHD-oireisilla aikuisilla samanaikaisia hairidita on esiintynyt
50-87 prosentilla ja riski seka mieliala- etta ahdistuneisuushairioihin on 3-5-kertainen
muuhun vdestéon verrattuna. Tamankin perusteella kiireellisyysluokituksen pitisi olla sen
hetkisen toimintakyvyn huomioivaa. Myos erotusdiagnostiikka voi olla haastavaa, jos
henkil6lla on monenlaista oireilua samanaikaisesti.

Sivulla 7 kohdassa 4.1. mainitaan erikoisldadkariorganisaation tilannearvio. Mita tarkoitetaan
erikoisladkariorganisaatiolla?

Diagnoosiryhmittdisia toimintavastuun linjauksia -kohdassa SOSTE nakee puutteena, etta
syOmishairiosairauksia ei ole nostettu omaksi diagnoosiryhmakseen. Syomishairidsairaudet
ovat vaikeahoitoisia, psykofyysisiad ja potentiaalisesti henked uhkaavia sairauksia, joita tulisi
aina hoitaa moniammatillisesti. lman omaa toimintavastuun linjausta ei moniammatillinen
hoito toteudu. Sydmishairiota sairastavaa tulisi hoitaa kokonaisuutena, ja tuolloin hyva
hoito kattaa psyykeen hoidon, ravitsemuskuntoutuksen, somaattisen tilan hoidon seka
muu tarvittavan hoidon. Duodecimin Kdypa hoito -suositusten mukaan syémishairididen
hoidossa tarvitaan moniammatillista osaamista ja yhteistyota, joten taman valossa on
haastava ymmartaa, etta oma diagnoosiryhma puuttuu. Jos syémishairiésairauksia



hoidetaan (kuten usein tapahtuu) masennus- ja ahdistusdiagnoosien alla, ei sairastavien
todellinen maara tule nakyvaksi eika hoitoon nain ollen resursoida.

SOSTE suosittaa, ettd aikuispsykiatrian suosituksiin lisaitaan ammattilaisen avuksi ja
tyokaluksi palvelukartta, jossa kuvataan eri toimijoiden tarjoamia palveluja yli organisaatio-
ja ammattiryhmarajojen - samalla tavoin kuin lasten- ja nuorisopsykiatrian suosituksissa on
tehty.

Lopussa esitetty kuvio erityis- ja perustason integroidusta yhteistydmallista mielenterveys-
ja paihdepalvelujen jarjestamisessa mukailee hieman palvelukartan ajatusta, mutta kuvion
esittdama yhteistydmalli on palvelukarttaa verrattuna ndakékulmaltaan hyvin kapea. Kuviota
voisi laajentaa tai siita voisi tehda toisen version kuvaamaan koko yhteistyéverkostoa,
jolloin siihen sisdltyisivat myds esimerkiksi tydterveyshuolto ja kolmannen sektorin
palvelut. Aikuisen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen ja laajempaan lahipiiriin,
jolloin yhteistyoverkostoon kuuluvat myo6s esimerkiksi neuvolan, varhaiskasvatuksen ja
koulun tyontekijat.

Linkit keskeisiin, olemassa oleviin Kdypa hoito -suosituksiin puuttuvat aikuispsykiatrian
kriteeristosta. Autismikirjon hoidosta Kaypa hoito -suositusta ei ole olemassa. Tama voi olla
osittain syyna autismikirjon diagnosoinnin ja hoidon tason alueelliseen vaihteluun.

2. Soveltuvuus kdytdnnon toimintaan

Suosituksissa on erittain tarkeitd ja kannatettavia kohtia, jotka olisi tarkea saada toimimaan
myos kaytannossa. Esimerkiksi tiivistelmassa mainittu kohta "Keskeista perustasolla on
nopea diagnostinen- ja muu tilannearvio seka psykososiaalisen tuen jarjestaminen
matalalla kynnyksella, paitsi indeksihenkildlle, myos perheelle ja lahipiirille.”

Jarjestdjen kokemuksen ja kohderyhmakyselyjen mukaan esimerkiksi tutkimuksiin
padaseminen voi olla hankalaa ja sisdltaa asiakkaan nakdkulmasta monia turhia viivytyksia.
Myds perhe ja muu |ahipiiri saattaa jaada tarvitsemansa tuen ulkopuolelle. Kdytanndssa
esimerkiksi tiedon saaminen ldheisen, vaikkapa oman taysi-ikdisen lapsen tilanteesta, voi
olla mahdotonta, mika lisaa entisestdaan [aheisten huolta. Tassa on tarkeda muistaa myos
ohjaus jarjest6jen tarjoaman vertaistuen, neuvonnan ja muun toiminnan pariin.

Jarjestot ovat korostaneet ensitiedon antamisen tavan merkitysta koko perheen jaksamista
maarittavana tekijana. Tata olisi tarkeda tuoda esiin myos mielenterveyden ongelmista
kerrottaessa.

Sote-uudistuksessa riskinad on, ettd sotekeskuksiin ei tule riittdvasti mielenterveys- ja
pdihdepalveluja eika niiden erityisosaamista, sillda maakunnat voivat paattaa, mita
erikoisaloja kuhunkin keskukseen tulee. Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen puute
sotekeskuksessa lisda painetta erikoissairaanhoitoon, vaikka tarkeaa olisi palvelujen hyva
saatavuus perustasolla. SOSTE on esittdnyt, etta sosiaali- ja terveydenhuollon integraation
vahvistamiseksi sote-keskusten palveluvalikoimaan on lisattava paihde- ja
mielenterveystydn neuvontaa ja ohjausta.



- Kaytannon tyossa luotavat toimintatavat ja vuorovaikutus ovat olennaisia laadukkaan ja
sujuvan hoidon kannalta. Saadaanko esimerkiksi konsultaatiokdaytannot toimiviksi ja onko
tarvittavaa osaamista ja tyovoimaresurssia riittavasti saatavilla.

3. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen saatavuuteen
- Onnistuneesti kaytantdon vietyina yhtenaisen hoidon kriteerit edistavat hoidon
yhdenvertaista saatavuutta ja hoitoon ohjaamista.

4. Mahdolliset kustannusvaikutukset

5. Missa muodossa kriteerit on tarkoituksenmukaista julkaista (esim. sahkdisesti)
- Kriteerien julkaiseminen sahkoisessa muodossa on luonteva ratkaisu, vastaavasti kuin
Kaypa hoito -suositusten kohdalla on tehty.
- Tarkeaa on, etta kriteerit ovat niita julkaistaessa selkedssa, ymmarrettavassa, helposti
kaytantoon sovellettavassa ja arjen tyota helpottavassa muodossa.

6. Muita huomioita
- Lausuttavana olleet aikuis-, nuoriso- ja lastenpsykiatrian kriteeristosuositukset eroavat
toisistaan jonkin verran. Jaa vaikutelma, etta erityisesti aikuispsykiatriaa koskeva suositus
tarvitsisi viela jatkotydstoa. Lausuntopyynndssa ei tuoda esille, onko kehittamistyolle
suunniteltu jonkinlaisia jatkoaskelia tai tehddaanko lausuntokierroksen jalkeen
yhtendistavaa kehittdmistyota ennen kuin kiireettomaan hoitoon paasyn tydryhman
toimikausi paattyy vuoden lopussa.

B. Nuorisopsykiatrian yhtendiset hoidon perusteet

1. Kriteerien sisaltd
- SOSTE kiittaa ja pitaa ansiokkaana, etta erikoissairaanhoidon hoitoindikaatiot

nuorisopsykiatriassa -kriteereihin on nostettu poikkeava ja vahinkoa aiheuttava
syomiskayttaytyminen. Usein syomiskayttaytyminen nostetaan esille vain, kun se on
voimakkaan anorektista. Tyéryhman ehdottama lauseke ylittda diagnoosirajat ja voi sisaltaa
my0s vakavaa ahmimista tai muuta poikkeavaa ei-anorektista kdyttaytymista. Selvitysten
mukaan jopa 15-20 prosenttia anorektikoista on autismikirjon henkil6itda. Tama on tarkea
tiedostaa hoidon suunnittelussa sen vaikuttavuuden varmistamiseksi.

- Nuorten kohdalla laitoshoidon merkitys usein korostuu, koska omaan hoitoon ja
kotihoitoon sitoutuminen voi olla haasteellista. Toisaalta esimerkiksi autismikirjon
henkilolle osastojakso ei valttdmatta ole sopiva interventio. Toimintaympaéristén muutos
voi pdinvastoin aiheuttaa lisda haasteita nuoren arjesta suoriutumiseen ja tilanne saattaa
edeta hankalampaan suuntaan. Tarvitaan lisdd my0ds nuoren omaan elinymparistdon
ohjautuvia matalan kynnyksen tukimuotoja seka koko perheen ohjaamista ja tukea
kriisitilanteissa.

- Myo0s riittdva hoito ja tuki laitoshoidon jalkeen on turvattava. Kdytanndssa tassa on paljon
puutteita ja alueellista vaihtelua.



Suosituksiin sisaltyneesta palvelukartan kuvauksesta puuttui linkki eli sita ei ollut
mahdollista tarkastella [lahemmin. Kuvaus palvelukartan sisallosta vaikutti hyvalta ja
monipuoliselta ja siina oli huomioitu mm. jarjestojen toiminta.

LAPS-lomakkeiden kayttoon liittyva taustoitus puuttui lausuntomateriaalista. Lukijalle jai
avoimeksi, kenen kayttoon lomake on laadittu eli onko lomake tarkoitettu yksinomaan
ladkareiden taytettavaksi vai kdaytetaanko sitda myos muualla koulu- tai
perusterveydenhuollossa.

2. Soveltuvuus kdytdnnon toimintaan

3. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen saatavuuteen

Onnistuneesti kdaytantdon vietyina yhtendisen hoidon kriteerit edistavat hoidon
vhdenvertaista saatavuutta.

Lahtokohtaisesti erilaiset arviointimenetelmina kaytettavat lomakkeet ovat hyvia
tyovalineitd ja ohjaavat yhtendisella tavalla hoitoon ohjautumista. Parhaimmillaan jo
ensikdynnilla saadaan tilanne selvitettya ja tarpeenmukainen hoitoonohjaus tehtya.

4. Mahdolliset kustannusvaikutukset

5. Missa muodossa kriteerit on tarkoituksenmukaista julkaista (esim. sahkdisesti)

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

Tarkeaa on, ettd kriteerit ovat niita julkaistaessa selkedssd, ymmarrettavassa, helposti
kaytantoon sovellettavassa ja arjen tyota helpottavassa muodossa.

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

6. Muita huomioita

C. Lastenpsykiatrian yhtenaiset hoidon perusteet

1.

Kriteerien sisalto

Lasten mielenterveystyossa ja lastenpsykiatrisessa hoidossa olennaista on lapsen ja hanen
perheensa osallisuus ja hoidon ja tuen tarpeen seka tavoitteiden maarittely yhteistyossa
kaikkia osapuolia kuullen. Suosituksessa on osallisuuden ja kuulemisen henki, mutta tdman
voisi kirjoittaa vield auki yleiskuvaukseen.



Perustason tehtavien (s. 1) ensimmaiseen kohtaan lasten mielenterveysongelmien ja
hairididen tunnistamisesta tulisi kirjata my0os erilaisten neuropsykiatristen hairididen
tunnistaminen.

Samoin perustason tehtadvien neljanteen kohtaan lasten lievien ja keskivaikeiden
mielenterveysongelmien ja -hdirididen hoidosta tulisi lisdtd neuropsykiatriset hairiot ja
niiden hoito ja tuki.

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

Erityistason tehtaviin (s. 1-2) tulee lisatd neuropsykiatriset tutkimukset. Samoin mikali
lapsen lisdksi jollakin muulla perheenjasenelld on neuropsykiatrisia hairioita, tulee perheen
tilanteeseen kiinnittaa erityista huomiota.

LAPS-lomakkeiden kayttdon liittyva taustoitus puuttui lausuntomateriaalista. Lukijalle jai
avoimeksi, kenen kayttoon lomake on laadittu eli onko lomake tarkoitettu yksinomaan
ladkareiden taytettavaksi vai kaytetaanko sita 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 - tdma ilmeisesti sisaltaa
vanhemman jaksamiseen, stressiin ja rasitukseen liittyvat tekijat?

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

Suosituksiin sisdltyneesta palvelukartan kuvauksesta puuttui linkki eli sita ei ollut
mahdollista tarkastella lahemmin. Kuvaus palvelukartan sisallosta vaikutti hyvalta ja
monipuoliselta.

Soveltuvuus kdytannon toimintaan

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

Yhteistyon lisddminen lastenneurologian ja lastenpsykiatrian valilla on tarkeaa niiden
valisen pompottelun vahentamiseksi. Yhteistyon heikkoudet nakyvat jarjestdjen saamassa
palautteessa yhtena diagnosointia ja hoitoa vaikeuttavana tekijana.



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

Kaytannon tyosta valittyy vaikutelma, ettda ADHD-oireiset lapset ohjautuvat ainakin suurissa
kaupungeissa herkasti erikoissairaanhoitoon, vaikka Kaypa hoito -suosituksessa ensisijaisina
pidetdaan perusterveydenhuollon palveluja. Tassa vaikuttaa olevan alueellista vaihtelua ja
erilaisia kaytantoja.

Nayttaa myos silta, etta ulospain oireilevat henkilot ohjautuvat hoitoon paremmin kuin
esimerkiksi tarkkaamattomuusoireista karsivat henkilot (ADD), joilla lomakkeiston
kriteerit/tarvittavat pistemaarat eivat tayty. Tunnistamisen haasteisiin pitaisi 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
vaille tarvitsemaansa tukea niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. On
huomattava, etta autismikirjon hairion henkil6illa on usein liitdnnaisoireita ja -sairauksia,
kuten ahdistuneisuutta, masennusta, ADHD tai ADD. Ongelmat ovat usein monialaisia,
eivatka ole laakkeilld helpotettavissa.

Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen saatavuuteen

Onnistuneesti kaytantdon vietyina yhtendisen hoidon kriteerit edistavat hoidon
yhdenvertaista saatavuutta.

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

Missd muodossa kriteerit on tarkoituksenmukaista julkaista (esim. sahkdisesti)

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

Tarkeda on, etta kriteerit ovat niita julkaistaessa selkedssa, ymmarrettavassa, helposti
kdytantoon sovellettavassa ja arjen tyotad helpottavassa muodossa.

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

Muita huomioita



