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Kanta-Hameen keskussairaalan lastenpsykiatrian poliklinikka

§ Akuuttityéryhma
§ Kkiireelliset lahetteet, toiminnalliset hairiot
§ Ensikaynti 1-14 vrk

§ Pikkulapsipsykiatrian tyoryhma
§ 0-5v., raskaana olevat
§ Ensikaynti n. 1-6 vkoa

§ Neuropsykiatrian tyoryhma
§ autismi, vaikeahoitoinen ADHD, Tourette, kehityshairiot
§ Ensikaynti n. 6 vkoa

§ Yleislastenpsykiatrian tyorynma

§ Mm. kaytéshairiot, mielialahairiot, traumat, pakko-oireinen hairid, syomishairiot,
valikoiva mutismi jne.

§ "perushoitoinen” ADHD voi olla liitAnnaissairautena
§ Ensikaynti n. 6 vkoa
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Millaiset hairiot kuuluvat lastenpsykiatriseen
erikoissairaanhoitoon?

0-13 vuotiaiden lasten vakavien mielenterveyden héairididen tutkimus ja hoito kuuluvat
lastenpsykiatrian erikoissairaanhoitoon.

Lapsen itsetuhoisuus ja psykoottisuus edellyttdvat aina erikoissairaanhoidon arviota ja
useimmiten myos hoitoa. Satunnaiset esimerkiksi raivokohtauksen yhteydessa ilmaistut itsea
vahingoittavat uhkaukset eivat kuitenkaan valttamatta vaadi erikoissairaanhoidon arviota.

Lapsilla itsetuhoiseksi ja itsed vahingoittavaksi kaytokseksi luetaan:
« vakavat jatoistuvat puheet itsensa vahingoittamisesta
» suunnitelmat tai suorat pyrkimykset vahingoittaa itsedan
» l|asta itse&dan vahingoittavat teot
« lapsen tapaturma-alttius / toistuvat tapaturmat
o kyvyttbmyys suojella itsedan ikatasoisesti
Lapsen todellisuudentaju on heikentynyt:
« mikali lapsi ei pysty erottamaan ikatasoisesti rajaa toden ja kuvitellun valilla
* héanelld on outoja ajatuksia
» epéatavallisen voimakkaita pelkoja.
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Millaiset hairiét kuuluvat lastenpsykiatriseen erikoissairaanhoitoon?
vakavat mieliala- ja ahdistuneisuushairiot

vaikea-asteiset impulssikontrollin hairiét aggressio- ja kaytdsoireineen
vaikeat posttraumaattiset oireyhtymat
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lasten neuropsykiatriset hairiot (autismi, Tourette, komplisoitunut ADHD)
§ voimakas- ja monioireisina, autismikirjon hairididen diagnostiikka

syomishairiot

vaikea pakko-oireinen hairio

vaikea valikoiva puhumattomuus

toiminnalliset hairiét, esim. pitkittynyt kipuoireilu, vatsaoireet

lapsen ja vanhemman vakavat vuorovaikutusongelmat, kiintymyssuhdehairiot
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pitk&aikaissairauksiin liittyva vaikea psyykkinen oireilu (diabetes, lastenreuma)

Ve
o -
v q ’

/) .
«;
2 2]



>

Erikoissairaanhoidon tutkimusten ja hoidon tarvetta maarittavat:

§ lapsen oireiden vaikeusaste

§ samanaikaisesti esiintyvien oireiden lukumaara

§ oireiden aiheuttaman ikatasoisen kehityksen ja paivittaisen toimintakyvyn huononemisen aste
§ oireisiin liittyvien arkipaivan ja perhetilanteen vaikeuksien maara

Perustasolla perheneuvoloissa:
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tyoskentelee psykologeja, sosiaalityontekijoitd seka konsultoiva lastenpsykiatri!

tehdaan paljolti samaa ty6ta kuin lastenpsykiatrialla ja pystytaan tutkimaan ja hoitamaan
lievid ja keskivaikeita lastenpsykiatrisia asiakkaita.

tehdaan ps tunne-elaman tutkimuksia ja perhetutkimuksia

ei pystyta hoitamaan laakityksia, voiko tehda yhteisty6ta koululdédkarin kanssa esim. ADHD-
|aakitysten osalta?
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Lapsen lahettaminen erikoissairaanhoitoon

§ Erikoissairaanhoitoon lahettamisen tulee tapahtua yhteisty6ssa lapsen ja hanen
huoltajiensa kanssa.

§ Vanhempien on tarpeen olla tietoisia lahetteen sisallosta, vaikka huoli lapsen tai
nuoren tilanteesta olisikin noussut esimerkiksi paivakodissa tai koulussa.

§ Lapsen tai nuoren asioista puhutaan aina avoimesti vanhempien kanssa, ellei
siihen ole vakavaa lastensuojelullista estettd, mika on hyvin harvinaista.

§ Alaikaisen mielenterveydesta voivat muut olla enemman huolissaan kuin lapsi tai
nuori itse, ja toisaalta on tilanteita, joissa vanhemmat eivét tunne
tarkoituksenmukaista huolta lapsensa oireista ja kehityksellisista ongelmista.
Motivoinnin tulee tapahtua ennen lahettamista, koska erikoissairaanhoidossa on

~. vahan mahdollisuuksia auttaa potilaita, jotka eivat edes tule vastaanotolle kutsun
& saadessaan. Vakavissa tilanteissa perheen kyvyttomyys nédhda lapsen tai nuoren
“e=psykiatrisen hoidon tarvetta voi itsessaan olla lastensuojeluasia.
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Hyva lahete 1/2

1. Laheiset ja verkosto

e Lapsija perhe, vanhempien yhteystiedot

» Lapsen asioista vastaava huoltaja, onko yksin/yhteishuoltajuus

« Lahettavataho

« Paivakoti tai koulu, opettajan nimi

* Muu lapsen tai nuoren palvelusuunnitelmassa mukana oleva verkosto ja
yhteyshenkilon nimi (esim. sosiaalitoimi, perheneuvola)

2. Lahettdmisen syy / tutkimuskysymys

3. Esitiedot

» Oirekehitys

» Perheen taustatiedot, mita isompia tapahtumia on ollut [&hivuosina
« Sukuanamneesi (psykiatrinen sairastaminen)

» Tiedot somaattisista sairauksista

« Tiedot varhaisemmasta kehityksesta (fyysinen/psyykkinen)

* Puberteettikehitys, nuoruusian kehitysvaihe

« Sosiaaliset taidot ja selviytyminen




Hyva lahete 2/2

4. Aiempi ja nykyinen palvelusuunnitelma

» Hoitokontaktit
e Muu palvelusuunnitelma ja tukitoimet (kuten lastensuojelu)
« Paivakodin tai koulun tilanne, suunnitelmat ja tuet
« Aiemmat tutkimukset ja hoidot perustasolla (kouluterveydenhuolto, perheneuvola)
o La&kitys, muu hoito (my6s somaattinen)
5. Nykytila
» Psyykkiset nykyoireet ja miten ne haittaavat arkea kotona/koulussa, toimintakyky eri
ymparistoissa
e Somaattinen status!
« Kehityksen etenemisen yleisarvio
« Mahdollinen itsetuhoisuus (mainitaan myads, jos sita ei ole)
« Mahdollinen psykoottisuus (mainitaan mygs, jos sita ei ole)

» Paihteiden kaytto
"L.,/O

Onko vanhemmat / lapsi motivoituneita lastenpsykiatriseen hoitoon?
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A ‘ Liitteeksi: LAPS-lomake, aiemmat tutkimusyhteenvedot, paivahoidon/koulun yhteenveto
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Yleisimmat syyt lahetteiden palauttamiseen ovat:
§ puutteelliset lahetetiedot
§ ongelmat eivat ole riittavan vaikea-asteisia
§ perustasolla ei ole tehty riittavasti tutkimuksia
§ esim. ps-kogn tutkimukset, tt-arvio

§ ADHD/autismiepailyissa kogn tutkimukset tulee olla tehtyn&a! Usein myds tt-arvio on
tarpeen!

§ ei ole yritetty hoitaa riittAvasti perustasolla esim. kouluterveydenhuollossa tai perheneuvolassa
§ Perheneuvolan pitkat jonot ei ole syy lahettad erikoissairaanhoitoon!
§ lahetteen liitteet puuttuvat

§ Lahetetta ei voi kasitella ennen kuin liitteet ovat kaytettavissa, jos niissa olevia tietoja ei
ole riittavassa maarin kirjattu myos itse lahetteeseen.

§ ADHD:n diagnostiikka ja ensimmaiset ladkekokeilut kuuluvat perusterveydenhuoltoon!
‘k 5,, § Lievat uhmakkuus/kaytosoireet saattavat hoitua asianmukaisella ADHD-laakityksella
§ Laakehoidosta voi tarvittaessa konsultoida lastenpsykiatriaa

A § Komplisoitunut ADHD kuuluu erikoissairaanhoitoon
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§ Lahetteen kasittelyssa tarkeinta on riittavan hyva ja perusteellinen
laheteteksti, mista kay monipuolisesti ilmi lapsen kokonaistilanne ja
arkinen toimintakyky.

§ Lahettavan laakarin arvio kiireellisyydesta ei suoraan maarita hoitoon
paasyn nopeutta!

§ Lahetteet luetaan ja kasitellaan 1-3 vrk sisalla.

§ Nyt suurin osa lahetteista tulee lastenpsykiatrialle 8-30 pva kiireellisind, mutta
tosiasiassa monissa tapauksissa voidaan hyvin odottaa 6 viikon kuluttua olevaa
hoitotakuun mukaista ensikayntiaikaa.

§ Lahetteen voi tehda erikoissairaanhoitoon ilman, ettad perustasolla on ollut
tutkimuksia/tyoskentelya, jos:

§ Lapsen oireilu on jo hyvin vaikea-asteista, erikoissairaanhoidon kriteerit tayttyvat
muuten ja lapsen kokonaistilanne on vakava.

§ Lapsen oireilu on muuttunut hyvin vaikea-asteiseksi lyhyessa ajassa.
§ Usein ndma tilanteet vaativat kiireellista lahetetta!
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Lahetteiden kiireellisyyden arviointi lastenpsykiatrialla 1/2

§ Paivystys:
§ Lahete tehdadn Tays:an lastenpsykiatrian paivystykseen!

§ 1-7 pva:
§ Lahete ohjautuu akuuttitydrynmaéaan (tai pikkutiimiin, jos lapsi alle 5v)!
§ Lapsen psyykkinen vointi ja arkinen toimintakyky on hyvin vakavasti vaarantunut

§ Esim. vakava itsetuhoisuus, vaikea-asteinen ja hallitsematon aggressiivinen kaytos, lapsi ei
pysty nukkumaan/sydomaan, voimakas ahdistuneisuus tai vaikea masennus, epaily
psykoottisuudesta

§ Onko lastensuojelun tarvetta? Kiireellinen sijoitus?
§ Voi tehda lahetteen, vaikka perustason tutkimuksia/tydoskentelya ei olisi ollut!




Lahetteiden kiireellisyyden arviointi lastenpsykiatrialla 2/2

§ 8-30 pva:

§ Edella mainittujen lisdksi esim. jos lapsi ei pysty kdymaan koulua (kokonaan pois
koulusta)

§ Lahete ohjautuu akuuttitydrynméaan (tai pikkutiimiin, jos lapsi alle 5v)!
§ Voi tehda lahetteen, vaikka perustason tutkimuksia/tydoskentelya ei olisi ollut!

§ Yli 30 pva:
§ Suurin osa lahetteista tulisi kuulua tahan ryhméaan!
§ Ensikaynnille paasee yleensa n. 6 viikossa!
§ Lahetteet ohjautuvat yleis/nepsytiimiin (tai pikkutiimiin, jos lapsi alle 5v)

§ Kaikki aiemmat oireryhmat, kun ongelmat ovat jatkuneet jo pidempéaan, asioita on
selvitelty perustasolla ja arkinen toimintakyky on viel&a kohtalainen.

§ Neuropsykiatrisiin diagnostisiin tutkimuksiin tulevat lapset

.



Paivystysaikaiset tilanteet

§ KHKS lastenpsykiatrialla el ole paivystysta

§ KHKS lastenpsykiatrian osaston kriisipaikalle tullaan suunnitellusti,
el paivystyksenda, osa lapsista joudutaan ohjaamaan Tays:aan!

§ Virka-alkana ensiavusta tai psykiatrian paivystyksesta voidaan olla
puhelimitse yhteydessa lastenpsykiatrian akuuttityoryhmaan.

§ Virka-ajan ulkopuolella TAYS lastenpsykiatria paivystaa 24/7
§ Paivystyksellinen osastohoidon tarve

§ Yleisimmin kyse on itsetuhoisista tai aggressiivisesti kayttaytyvista lapsista
Y

N

§ Yhteisty0 lastensuojelun kanssa!
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