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Lahestymistapa kriteereissa on hyvé ja asia on
esitetty riittavalla selkeydelld, vaikka se poikkeaa
aikaisemmasta kriteeriston lahestymistavasta.
Erityisesti perustason ja erityistason integratiivinen
tydskentelytapa ja sen avaaminen kriteereihin on
toimiva ratkaisu.

Ehka tuo ensisijaisen hoitovastuu maaritteleminen
kohtaan voisi ajatella, etta hoitovastuu voisi myds
lievissa (ja keskivaikeissa) diagnosoitavissa
mielenterveyden hairidissa olla perustasolla kun
toimintakyky on hyva ja perustason laakarilla on
konsultatiivisen psykiatrin tuki hoidolle (sivulla 3).
Kuitenkin siten, etté erityistaso suunnittelee ja
tarjoaa perustason laakarin kayttoon erilaisia
suosisusten ja hyvien hoitokaytént6jen mukaisia
menetelmid, joista hoitovastuussa oleva laékéri voi
potilaan kanssa yhdessa valita kunkin tilanteeseen
sopivimmat hoitomenetelmét (esim. psykososiaaliset
hoidot). Jo nyt on joitain paikkoja, joissa tdman
tyyppista integratiivista hoitoa on lahdetty
kokeilemaan, esimerkiksi Rovaniemen kaupungin
peruspalveluiden ja Lshp Miepa palveluiden kesken
yhteinen hoitomallia on l&ahdetty rakentamaan
kuluvan vuoden aikana.

Erityisesti pitkien etaisyyksien Lapissa ajatus
erityistason ja perustason intergatiivisesta tydsta on
hyva. Potilas hyotyy lahelle henkilon elinympéaristoa
tuotettavasta erityistason toimipisteesta. Jos
perustasolla toimiva erityistason toimipiste on
yhtendisin kriteerein suunniteltua ja toteutettua,
saadaan hoidoista tasalaatuisempaa potilaan
asuinpaikasta riipppumatta.



4. Kriteerien soveltuvuus kaytadnnon toimintaan

5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

8. Muita mahdollisia huomioita

Néhdakseni kriteeristd on hyvin kaytant6én
soveltuva ja jo nyt on paikoin [&hdetty tAman
tyyppista toimintaa soveltamaan.

Erityisesti pitkien etaisyyksien Lapissa ajatus
erityistason ja perustason intergatiivisesta tydsta on
hyva. Potilas hyotyy lahelle henkilén elinymparistéa
tuotettavasta erityistason toimipisteesta. Jos
perustasolla toimiva erityistason toimipiste on
yhtenaisin kriteerein suunniteltua ja toteutettua,
saadaan hoidoista tasalaatuisempaa potilaan
asuinpaikasta riipppumatta.

Erityisesti pitkien etéisyyksien Lapissa ajatus
erityistason ja perustason intergatiivisesta tyosta on
hyva. Potilas hyotyy lahelle henkilon elinymparistoa
tuotettavasta erityistason toimipisteesta. Jos
perustasolla toimiva erityistason toimipiste on
yhtenaisin kriteerein suunniteltua ja toteutettua,
saadaan hoidoista tasalaatuisempaa potilaan
asuinpaikasta riippumatta.

Kriteeristoon lisatty erityistason velvoite
koulutukseen, konsultoitiin ja tukeen parantaa
yhdenvertaisuutta.

Néahdakseni tdma uusi kriteeristd nykyista kaytantoa
paremmin varmistaa, etta potilaan hoidossa on
alusta alkaen kaytdssa riittavat suositusten
mukaiset hoidot ja menetelmat.

Mielenterveys- ja paihde sairausryhma aiheuttaa
l&hes puolet tydkyvyttomyyselakkeiden menoista.
Oikea-aikainen diagnostiika ja hoito seka nayttdon
perustuvat psykososiaaliset hoitomuodot (esim
lyhytpsykoterapeuttiset hoidot) on nahdékseni ainoa
oikea tapa vahenta& mielenterveys- ja
paihdesairauksiin liittyvaa tyokyvyttomyytta ja
vahentaa niihin liittyvad kustannusta.

Resurssia saadaan my@s paremmin riittdmaan, kun
kaytetaan nayttéon perustuvia hoitomuotoja
supportiivisten kayntien tilalla.

Sahkaoinen muoto lienee nykyaikaisin ja paras.

Kriteereista kouluttaminen ja tiedottaminen on
tarkeaa.



