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Kriteereissa on huomioitu hyvin se, etta
mielenterveystyt jakautuu kahteen osa-alueeseen:
sairauden hoitoon ja mielenterveyden edistamiseen.
Kriteerit tukevat preventiivisen tyon eri tasoja,
kriteereista on tunnistettavissa niin primaarinen,
sekundaarinen kuin tertiaarinenkin preventio, seka
sairaanhoidollisen psykiatrisen tyén paavastuun
kantaminen erikoissairaanhoidossa. Painopistetta
tulisi siirtda jatkossa nykyistd enemman juuri
ennaltaehkaisevaan tyohon.

Perustason tehtavissa tulisi myds nakya
selkeammin lapseen kohdentuvien interventioiden
rinnalla perheeseen kohdentuvat interventiot seka
lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen hoito
(esim. perheterapeuttinen tydskentely, varhaisen
vuorovaikutuksen psykoterapia, Theraplay), ja
vanhempien ohjaus tai vanhempiin kohdentuvat
interventiot (esim. Voimaperheet-toimintamalli).

Kaytannon tydssa on tarked varmistaa sujuva
yhteisty® perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla. Tuen saamisen ja
esimerkiksi konsultaatioiden kayton tulee olla
mahdollisimman helppoa ja joustavaa. Myos
perusterveydenhuollon tehtavissa tulisi nakya
konsultaatio, jota olisi tarkeé olla saatavilla lapsen
arkiympariston toimijoille, kuten varhaiskasvatuksen
tai koulun edustajille.

PikkuLAPS ja LAPS-lomakkeet ovat itsessaan
selkeat ja kayttokelpoiset. Niiden kautta hahmottuvat
lapsen kehityksen ja psyykkisen terveyden kannalta



5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

8. Muita mahdollisia huomioita

olennaiset osa-alueet, ja riskitekijat on tiivistetty
lomakkeissa hyvin.

Avoimeksi kuitenkin jaa, keiden taytettavaksi
lomakkeet kaytdnndssa on tarkoitettu. Arvioita
tehdessa kaikkein oleellisinta on arviointia tekevien
tyontekijoiden ammattitaito. Lomakkeiden
asianmukainen tayttdminen edellytta& varsin paljon
taustaty6td, jotta arvio on mielekas. Kriteeristossa
tulisi avata, ja kAytdnnon toimintaa suunniteltaessa
pohtia tarkemmin, kenella on ammattitaitoa arvioida
oireita ja sen my6ta ottaa kantaa hoidon tarpeeseen
tai sen jarjestamiseen.

Merkittavin tekija oikea-aikaisen tuen
jarjestamisessa ja esimerkiksi tarpeettomien
lahetteiden tai eteenpdin ohjauksen valttamisessa
on ohjausta tekevien ihmisten ammattitaito, ja
mahdollisuus tarvittaessa konsultaatioon - ei heidan
kayttdmansa arviointilomakkeisto itsessaan.

Lisaksi tulisi tukea ja korostaa avointa yhteistyota
huoltajien, ja mahdollisuuksien mukaan myos lapsen
itsensé 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
kriteereilla, jotta lapset 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.

Erityisesti perustason resurssointiin, koulutukseen
ja tydnohjaukseen tulee kiinnittd& huomiota
arvioiden ja annetun hoidon laadun varmistamiseksi,
mika vaatii myos taloudellista lisaresurssointia.

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