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Mielenterveyshairidihin ja psykiatriseen hoitoon liittyvat erityistarpeet

Suomen Psykiatriyhdistys katsoo, ettd valinnanvapauslakiluonnos siséltdd psykiatrian ja mielenterveystyén
ndkékulmasta monia huolestuttavia ja ongelmallisia asioita, jopa huomattavia riskejd. Esitys ei tuota
tarkoituksenmukaisia muutoksia palvelujdrjestelméén mielenterveyspotilaiden hoidon kehittdmisen ja
kokonaisvaltaisen hallinnan nékékulmasta. Lisdksi Psykiatriyhdistys katsoo, ettd lakiehdotuksen
jatkovalmistelussa tulee huomioida mielenterveysalueen erityispiirteet. Tdmdn vuoksi lain valmisteluun on
tdrked ottaa mielenterveysalan asiantuntijat mukaan.

Mielenterveyspotilaisiin katsotaan kuuluviksi myods paihdehairidiset potilaat. Uudistuksessa tulisi kiinnittaa
erityista huomiota siihen, ettd maakunnat pystyvat tuottamaan laadultaan yhtenevaiset ja nayttoon
perustuvat pdihdepalvelut. Uudessa jarjestelmassa ei saisi olla nykyisen kaltaista pdihdepalveluiden
pirstoutumista erikseen sosiaalihuollon myontamaan ja erikseen ladketieteellisin perustein saatavaan
paihdehoitoon ja -kuntoutukseen.

Mielenterveyshdiribiden kokonaistaakka yhteiskunnalle on erittdin suuri*). Potilaiden hoidossa ilmenee tdlld
hetkelld paljon puutteita mddrdllisesti ja laadullisesti. Ongelmana ovat myds liian pitkdt jonotusajat
hoitoon. Tdmdn vuoksi on erityisen térked toteuttaa jérkevié muutoksia palvelujérjestelmdssd
kustannustehokkaan ja vaikuttavan toiminnan edistémiseksi ja tehdd myds asianmukaiset lisGpanostukset
hoidon katvealueisiin kuten psykoterapiaan.

Sote-uudistuksen tavoite on edistda perus- ja erikoistason integraatiota, joka olisi tarkea erityisesti
psykiatristen ja moniongelmaisten potilaiden nakdkulmasta. Nyt esitetty valinnanvapausperiaatteen
laajentaminen erikoissairaanhoitoon ja samanaikainen mielenterveyspalvelutarjonnan alueellinen
vaihtelevuus ovat kuitenkin uhka mielenterveyspotilaiden monimutkaisten ja pitkdkestoisten palvelujen
koordinoinnille.

Palveluiden integraation tarkeys

Psykiatrian kustannustehokas toiminta edellyttda integroitua kokonaisuutta, jossa vaikuttavat ja varhaiset
puuttumiset vahentavat kalliin korjaavan toiminnan tarvetta, esim. raskasta sairaalahoitoa, ja ehkaisevat
pitkia sairauslomia. Lisdksi mielenterveyslain soveltamisen edellyttama julkisen vallan kaytté on pystyttava
jarjestamaan kattavasti ja laadukkaasti, eika nyt esitelty lakiluonnos tue tata varsinkaan, jos harvemmin
asutuilla alueilla erikoisladkaritarjonta hajaantuu yksityisten palveluntuottajien kasiin. Muun muassa naista
syista psykiatristen palveluiden ohjanta on sdilytettévd yksiselitteisesti julkisen erikoislddkdriorganisaation
vastuulla ja yksityiset palvelut on hankittava ainoastaan sen valvomien toimintamallien ja ns. yhtendiisten
hoidon kriteerien mukaisesti.

Esitettyyn valinnanvapauteen liittyvat ongelmat ja mahdollisuudet

Palvelujéirjestelmdn nékékulmasta valinnanvapaus sisdltdd palvelujen laadun varmistamisen ja
hoitoketjujen hallinnan riskejé. Ehdotettu malli pilkkoo palvelujarjestelmaa ja heikentdaad mahdollisuutta
ohjata palvelukokonaisuuksia tehokkaasti. Palveluja tuottavien tahojen kanssa tehtadvissa sopimuksissa on
ensisijaisen tarkeda madritella hoitokriteerit ja laatu, joita maakunta voi valvoa ja vaatia. Muuten riskind on
hankaliksi koettujen mielenterveyspotilaiden alihoito liiketaloudellisen kannattavuustavoitteen vuoksi ja
juuri heidan ohjaamisensa epatarkoituksenmukaisesti maakunnan liikelaitokseen, jonka resurssit olisivat



jarkevammassa kaytossa varhaisemmassa, tilannetta tutkivassa ja ammattitaitoista kuntoutusta
suunnittelevassa vaiheessa .

Mielenterveyspotilaille tarjolla olevassa psykoterapiassa on télld hetkellé huomattava vaje. Tdmdn vuoksi
psykoterapian hankinta yksityisiltd palveluntarjogjilta voi olla kéyténnédssé toimiva jérjestelmd edellyttéen,
ettd hoidon tarve on asiantuntevasti mddritelty ja ulkopuolisten palveluntuottajien laadunvalvonta
asianmukaisesti jérjestetty kdyttden psykoterapian laaturekisterié. Myos asiakassetelit voivat jossain
tapauksessa ja hallitusti soveltua erityisesti psyykkisen sairauden varhaisessa vaiheessa aloitettujen
lyhyiden psykoterapioiden toteuttamiseen eri menetelmilla (interpersoonallinen psykoterapia,
ratkaisukeskeinen terapia, psykodynaaminen lyhytterapia, kognitiivis-analyyttinen lyhytterapia, muu
kognitiivinen lyhytterapia). Lisaksi IT- tai nettipohjaisten terapioiden roolin voidaan ennakoida kasvavan
tulevaisuudessa, mikd mahdollistaa myos alueellisesti tasa-arvoisemman psykoterapian saavutettavuuden.
Myos pitemmat psykoterapiat (1-3 vuotta) soveltuvat toteutettavaksi ostopalveluna, kun kriteerit terapian
myonnolle on maaritelty tarkasti ja potilaat arvioitu asiantuntevasti.

Psykososiaalisiin hoitoihin liittyvdd valinnanvapautta tulee koordinoida ERVA—tasoisesti
keskittdmisasetuksen periaatteen mukaisesti. Téllbin terapeuttien valinnassa ja psykoterapioiden
tuloksellisuuden seurannassa kdytetddn vaikuttavuusndyttod ja strukturoitua psykoterapeuttien
laaturekisterid.

Vaikeiden potilaiden hoidon kokonaisuus ja vastuu

Psykoosia sairastaville potilaille, esimerkiksi skitsofreniapotilaille tulisi voida tarjota kokonaisvaltaista
primaarivaiheen hoitoa ja kuntoutusta maakunnan liikelaitoksesta kasin. Hoitona ei riita pelkka ladke- ja
psykoterapiahoito varsinkaan, jos he ovat menettaneet tyo- tai opiskelukykynsd. Nama potilaat tarvitsevat
hoidon lisdksi tiivista psykososiaalista kuntoutusta, josta vastaa moniammatillinen tiimi liikelaitoksen
toimintana. Erityisesti myds témdn potilasryhmdn psykiatristen palveluiden ohjanta on séilytettévé
yksiselitteisesti julkisen erikoisléékdriorganisaation vastuulla ja yksityiset palvelut on hankittava ainoastaan
sen valvomien toimintamallien ja ns. yhtendisten hoidon kriteerien mukaisesti.
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*)Mielenterveyshairididen kokonaistaakka yhteiskunnalle on erittdin suuri. N&ista sairauksista on Suomessa arvioitu koituvan
kokonaiskustannuksia kolme prosenttia bkt:sta (=yli 6 miljardia euroa vuonna 2016), kun mukaan lasketaan suorat (hoito) ja
epasuorat (sairauspdivarahat ja tyokyvyttomyyseldkekorvaukset) kustannukset, joiden osuus on 2/3 kokonaiskustannuksista. Jos
mukaan lasketaan lisaksi tuottavuuden menetykset, nousevat kustannukset vield tatakin suuremmiksi. Eniten kustannuksia
aiheuttavat skitsofrenia ja depressio. Taloudellisten menetysten liséksi tulevat inhimilliset kdrsimykset potilaille ja heidan
laheisilleen seka erityisesti myos potilaiden lasten lisdantynyt riski sairastua psyykkisesti.



