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- SOSTE kiittd4, etta tyéryhma on tarttunut
psykiatrisen hoidon vastuiden ja
hoitokokonaisuuksien suunnittelun tyostamiseen.
SOSTE pohtii kuitenkin miké asema suosituksilla on
ja miten niiden kayttéonottoa ja hyddyntamista
terveydenhuollossa edistetaan.

- Aikuispsykiatrian kriteeristéluonnos vaikuttaa
vield hieman keskeneraiselta ja jatkotydstoa
vaativalta. Suositus jaa joiltakin osin melko
teoreettiselle tasolle, kieliasu on toisin paikoin
kankea ja hallinnollinen ja hoitoon paasy
maadaritellaén diagnoosikeskeisesti. Lasten ja
nuorten kriteeristot ovat selkeampia ja
kaytannonlaheisempia ja niissa on luotu kaytannon
toimintaa helpottavia tydvalineita, kuten
arviointimenetelmina toimivat lomakkeet ja
palvelukartta. Vastaavia menetelmia voisi tuottaa
myos aikuispsykiatrian puolelle.

- Kohdassa 2 (Yleislaakérin ja perustason rooli)
neljannessa pompulassa mainitaan "mahdollinen
mielenterveyslain soveltamiseen liittyvan julkisen
vallan kayton tarve”. Tarkoitetaanko tassa
pakkohoitoa? Tekstin kielellinen ilmaisu on hyvin
vaikeaselkoista. Jos suositukset halutaan levittaa
terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon
valtakunnallisesti pitéisi kaytettavien ilmaisujen olla
mahdollisimman selkeité ja helposti ymmarrettavia.

- Edelleen kohdassa 2 viidennen pompulan siséltd
on epaselva. "Kiireettbmaan hoitoon paasyn
aiemmat yksityiskohtaiset diagnoosiryhmittéiset
kriteerit toimivat resurssien kayton portinvartijana,



mutta onnistuneesti integroidussa jarjestelmassa
ensisijaisen vastuun maarittamisen perusteena on
toiminnan vaikuttavuus ja sen myota maksimaalinen
kokonaistaloudellisuus.” Taman perusteella
diagnoosipohjaiset kriteerit maarittavat hoitoon
paasyn kiireellisyyttd, vaikka olennaista pitéisi olla
ihmisen sen hetkinen toimintakyky. Elinikéinen
ominaisuus tai oirekuva ei takaa vakaana pysyvaa
toimintakykyd. Tilanne oireiden suhteen saattaa
vaihdella eri syisté johtuen suurestikin, jolloin
yksilon tarve kiireellisempaan tukeen tulisi
huomioida. ADHD ja Aspergerin oireyhtyma on
sijoitettu kuuluvaksi kiireettoman hoidon (4 vk — 3
kk) toteutukseen. ADHD:n kaypa hoito
-suosituksessa todetaan, etta ADHD-oireisilla
aikuisilla samanaikaisia hairidita on esiintynyt 50-87
prosentilla ja riski seka mieliala- etta
ahdistuneisuushairidihin on 3-5-kertainen muuhun
vaestoon verrattuna. Tamankin perusteella
kiireellisyysluokituksen pitaisi olla sen hetkisen
toimintakyvyn huomioivaa. My6s
erotusdiagnostiikka voi olla haastavaa, jos
henkil6lla on monenlaista oireilua samanaikaisesti.

- Sivulla 7 kohdassa 4.1. mainitaan
erikoislagkariorganisaation tilannearvio. Mita
tarkoitetaan erikoislaakariorganisaatiolla?

- Diagnoosiryhmittaisi& toimintavastuun linjauksia
-kohdassa SOSTE nékee puutteena, etta
syomishairidsairauksia ei ole nostettu omaksi
diagnoosiryhmakseen. Syomishéairidsairaudet ovat
vaikeahoitoisia, psykofyysisia ja potentiaalisesti
henkeéa uhkaavia sairauksia, joita tulisi aina hoitaa
moniammatillisesti. Iman omaa toimintavastuun
linjausta ei moniammatillinen hoito toteudu.
Sybmishairitta sairastavaa tulisi hoitaa
kokonaisuutena, ja tuolloin hyva hoito kattaa
psyykeen hoidon, ravitsemuskuntoutuksen,
somaattisen tilan hoidon sek& muu tarvittavan
hoidon. Duodecimin Kaypa hoito -suositusten
mukaan syomishéirididen hoidossa tarvitaan
moniammatillista osaamista ja yhteisty6ta, joten
taman valossa on haastava ymmartaa, etta oma
diagnoosiryhma puuttuu. Jos
syomishairiosairauksia hoidetaan (kuten usein
tapahtuu) masennus- ja ahdistusdiagnoosien alla,
ei sairastavien todellinen maara tule nakyvaksi eika
hoitoon nain ollen resursoida.

- SOSTE suosittaa, etta aikuispsykiatrian
suosituksiin lisatdan ammattilaisen avuksi ja
tyokaluksi palvelukartta, jossa kuvataan eri
toimijoiden tarjoamia palveluja yli organisaatio- ja
ammattiryhmarajojen - samalla tavoin kuin lasten- ja



4. Kriteerien soveltuvuus kaytadnnon toimintaan

nuorisopsykiatrian suosituksissa on tehty.

- Lopussa esitetty kuvio erityis- ja perustason
integroidusta yhteistydmallista mielenterveys- ja
paihdepalvelujen jarjestamisessa mukailee hieman
palvelukartan ajatusta, mutta kuvion esittdma
yhteistyomalli on palvelukarttaa verrattuna
nakokulmaltaan hyvin kapea. Kuviota voisi
laajentaa tai siité voisi tehda toisen version
kuvaamaan koko yhteistydverkostoa, jolloin siihen
sisaltyisivat myos esimerkiksi tyoterveyshuolto ja
kolmannen sektorin palvelut. Aikuisen
sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen ja
laajempaan l&hipiiriin, jolloin yhteistydverkostoon
kuuluvat myos esimerkiksi neuvolan,
varhaiskasvatuksen ja koulun tyontekijat.

- Linkit keskeisiin, olemassa oleviin kaypa hoito
-suosituksiin puuttuvat aikuispsykiatrian
kriteeristosta. Autismikirjon hoidosta kaypa hoito
-suositusta ei ole olemassa. Tama voi olla osittain
syyna autismikirjon diagnosoinnin ja hoidon tason
alueelliseen vaihteluun.

- Suosituksissa on erittdin tarkeité ja kannatettavia
kohtia, jotka olisi tarked saada toimimaan myos
kaytannossa. Esimerkiksi tiivistelmassa mainittu
kohta "Keskeista perustasolla on nopea
diagnostinen- ja muu tilannearvio seka
psykososiaalisen tuen jarjestaminen matalalla
kynnyksella, paitsi indeksihenkildlle, myds perheelle
ja lahipiirille.”

- Jarjestojen kokemuksen ja kohderyhmakyselyjen
mukaan esimerkiksi tutkimuksiin padaseminen voi olla
hankalaa ja siséltaa asiakkaan nékokulmasta monia
turhia viivytyksia. My6s perhe ja muu l&hipiiri
saattaa jaada tarvitsemansa tuen ulkopuolelle.
Kaytannossa esimerkiksi tiedon saaminen laheisen,
vaikkapa oman taysi-ikéisen lapsen tilanteesta, voi
olla mahdotonta, mika lisé& entisestaén laheisten
huolta. Tassa on tarkeaa muistaa myds ohjaus
jarjestdjen tarjoaman vertaistuen, neuvonnan ja
muun toiminnan pariin.

- Jarjestot ovat korostaneet ensitiedon antamisen
tavan merkitysta koko perheen jaksamista
maarittavana tekijanad. Tata olisi tarkeaa tuoda esiin
myds mielenterveyden ongelmista kerrottaessa.

- Sote-uudistuksessa riskind on, etta
sotekeskuksiin ei tule riittavasti mielenterveys- ja
paihdepalveluja eiké niiden erityisosaamista, silla
maakunnat voivat paattaa, mita erikoisaloja



5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

8. Muita mahdollisia huomioita

kuhunkin keskukseen tulee. Paihde- ja
mielenterveyspalvelujen puute sotekeskuksessa
lisda painetta erikoissairaanhoitoon, vaikka tarkeaa
olisi palvelujen hyva saatavuus perustasolla.
SOSTE on esittanyt, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon integraation vahvistamiseksi
sote-keskusten palveluvalikoimaan on lisattava
paihde- ja mielenterveystydn neuvontaa ja
ohjausta.

- Kaytannon tyossa luotavat toimintatavat ja
vuorovaikutus ovat olennaisia laadukkaan ja
sujuvan hoidon kannalta. Saadaanko esimerkiksi
konsultaatiokaytannét toimiviksi ja onko tarvittavaa
osaamista ja tydvoimaresurssia riittavasti saatavilla.

- Onnistuneesti kaytantdon vietyind yhtenaisen
hoidon kriteerit edistavat hoidon yhdenvertaista
saatavuutta ja hoitoon ohjaamista.

No answers

- Kriteerien julkaiseminen séhkdisessd muodossa
on luonteva ratkaisu, vastaavasti kuin kéypa hoito
-suositusten kohdalla on tehty.

- Tarkeaa on, etta kriteerit ovat niita julkaistaessa
selkeassa, ymmarrettavassa, helposti kaytantoon
sovellettavassa ja arjen tyota helpottavassa
muodossa.

- Lausuttavana olleet aikuis-, nuoriso- ja
lastenpsykiatrian kriteeristosuositukset eroavat
toisistaan jonkin verran. Jaa vaikutelma, etta
erityisesti aikuispsykiatriaa koskeva suositus
tarvitsisi viela jatkotydstod. Lausuntopyynnossa ei
tuoda esille, onko kehittamistyolle suunniteltu
jonkinlaisia jatkoaskelia tai tehdaanko
lausuntokierroksen jalkeen yhtendistavaa
kehittamisty6ta ennen kuin kiireettémaan hoitoon
paasyn tydryhman toimikausi paéttyy vuoden
lopussa.



