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LAPS-lomakkeen kayttd on hyvé askel hoitokriteerien
yhtenaistamisessa. Lomake on perustasolle kehitetty
ja kayttokelpoinen laajoissa aineistoissa. Samalla
lomake on ns. karkea seulontalomake, jossa
tarkemmista oireista tai niiden vakavuusasteesta ei
saada luotettavaa kuvaa yksilétasolla.
Erikoissairaanhoidon sisdanottokriteereissa tulee
huomioida, ettd LAPS-lomakkeen pisteytys on
viitteellinen ja tayttajasta riippuva, joten pelkka
pistemaara ei voi riittdd sisaanottokriteeriksi, vaan
lomake antaa osviittaa siita, mlla tasolla (perustaso,
erityinen taso) ongelmaa olisi aiheellista selvittaa.
Varsinainen esh-hoidon tarve selviaa sitten itse
lahetetekstista. LAPS-lomakkeessa on hyvin
painotettu, etté tiettyjen oireiden/haasteiden tuodessa
runsaasti pisteita, on syyta ohjata perhetté ensin
muiden palveluiden (esim. perhety6, lastensuojelu,
aikuisten palvelut) pariin. Yhteistytn korostaminen
lapsen lahiymparistojen (koti, paivakoti, koulu yms)
kanssa seké esh:n yhteistyd perustason ja muiden
palvelujen kanssa on erittain tarkeaa.

Vaikka LAPS-lomakkeessa on omat haasteensa, naen
hyvana sen, ettd maanlaajuisesti olisi kaytdssa
yhteisia lomakkeita ja naita perustasolla totuttaisiin
kayttamaan. LAPS-lomakkeen ansio on myos
puheeksiottaminen: perustasolla voidaan lomakkeen
avulla neutraalisti kasitella myos vaikeiksi koettuja
asioista, esim. perheen sisainen vakivalta seka
perheessa esiintyvat mt/paihdeongelmat. Nain myos
perustaso voisi tarttua asioihin jo varhaisessa
vaiheessa, ja ohjata perhetté jo suoraan laaja-alaisiin
palveluihin; edelleen haasteena esh:ssa on, etta



4. Kriteerien soveltuvuus kaytanndn
toimintaan

5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

perheissa on laajoja haastealueita, joita ei ole otettu
puheeksi tai ei ole puututtu ennen esh:a.

Aiemmassa kohdassa osin jo viittasin téhan. Kriteerit
soveltuvat antamaan viitett siitd, mikéa voisi olla
tarkoituksenmukaisin taho (perus vs erityinen taso).
Varsinaisessa lahetteessa tulee sitten olla tarkemmin
kuvattu ne erityiste oireet/syyt, jotka lahettavan tahon
mielesté edellyttavat esh-arviota. Kriteerien ansiona
naen, etta perustasoa ohjataan yhteistyohon kaikkien
lapsen asioissa toimivien tahojen kanssa, ja
perustasoa ohjataan ottamaan puheeksi ja
puuttumaan asioihin, joilla on suuri merkitys lapsen
hyvinvoinnille, mutta jotka eivat ole latenpsykiatrisen
hoidon keinoin ratkaistavissa (esim. perheen
taloudelliset vaikeudet, aikuisten omat oireet/hairiot
[sairaudet).

Lahetteen kirjoittamista ohjeistava kapitteli on
oleellinen ja selked. Huoltaja-kohtaan voisi ehka lisata
"huoltajuus ja huoltajan/huoltajien yhteystiedot".
Lahetekasittelyssa joudutaan paljon soittamaan
vanhemmille ja tiedustelemaan, onko kyseessa
yhteis- vai yksinhuoltajuus. Talla on suuri merkitys,
koska kummankin huoltajan tulee olla tietoisia
l&hetteesta ja hoidon aloittamiseen tarvitaan
lahtdkohtaisesti molempien huoltajien suostumus.

Toivon, ettd kaytannodssa yhtendaiset kriteerit voisivat
tuoda tasapuolisuuta lasten hoitoon valtakunnallisesti
ja tehostaa perustasolla tapahtuvaa
arviota/hoitoonohjausta sekad myos varsinaista hoitoa.
Moni lasten oireilu/lieva hairi6 olisi hyvin hoidettavissa
perustasolla, jos pulma havaitaan ja siihen puututaan
riittdvan ajoissa. Kriteerien soveltamisessa tulee olla
harkinnanvaraisuutta, koska mik&aan yksittéainen
pisteraja ei voi olla hoitoonpaasyn edellytys eika
mydskaéan este. Oireiden graadeeraus on yksilollista
arviota, ja siina on aina olemassa subjektiivisuutta,
vaikka sen tekisikin ammattilainen. Yhtenaisyyteen
pyrkimisté tulee silti olla, ja tam& on mielestani siihen
toimiva alku.

Olettettavasti kriteerien kayttéonotto ja niiden aktiivi
kaytto kestaa aikansa, mutta kuten edellisessa
vastauksessa totesin, niin pitemmalla aikavalilla
tuloksena voisi olla aiempaa tasapuolisempaa ja
yhtenevaisemp&a hoidon saatavuutta
valtakunnallisesti. Edellyttaen, ettd lastenpsykiatrialla
on resursseja kaikilla valtakunnan kolkilla!

Kustannusvaikuttavuuteen vaikuttaa oletettavasti



7. Missd muodossa kriteerit olisi
tarkoituksenmukaista julkaista (esimerkiksi
séhkdisesti)

8. Muita mahdollisia huomioita

eniten se, etta lapset saavat riittavan ajoissa
riittavasti apua perustasolla, jotta hairiot eivat
kroonistuisi; esh-hoito onlahestulkoon aina kallimpaa
kuin perustason hoito. Tassa ohjeessa perustason
toimijoita ohjataan varhaisessa vaiheessa
yhteistyd6hon perheen ja toistensa seka kaikkien
lapsen lahiympaéristojen kanssa, milla voi ajatella
vaikuttavan myonteisesti myos
kustannusvaikuttavuuteen. Liséksi esh:n
kustannusvakuttavuutta voi ajatella lisdavén se, etta
esh:oon péatyvat vain vaikeimmat tapaukset, joissa
perustasolla on jo tehty kattavaa arviota seka arvion
lisaksi myds hoitointerventio ja/tai jarjestetty tukitoimia
(ettei esh.ssa arvioida ja hoideta sellaista, mika olisi
hyvin perustasolla tehtavissa).

Kritteerit olisi hyva julkaista kuntien tasolla sahkoisesti
niin, etta ne olisivat perustason toimijoiden helposti
Ioydettavissa. Kriteereiden tulisi [0ytya myods keskus-
ja yliopistosairaaloidenseka THL:n sivuilta.

On erinomaista, etta tallaista hoidon yhtenaistamista
on valmisteltu ansiokkaasti. Lammin kiitos kaikille
tydssa mukana olleille!



