Aikuispsykiatrian yhtenaiset hoidon perusteet
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Lahtokohtaisesti on hyva, etta téllaisia valtakunnallisia
kriteereja psykiatristen erikoisalojen yhtenaisen hoidon
perusteiksi laaditaan.

Esityksesta puuttuu kokonaan ns. SOTE-kieli.
Termistosta ei I0ydy, sote-keskuksia, ei yhtidita, ei
likelaitoksia, ei valinnanvapautta, eikéa palveluseteleita.
Se lienee harkittu linjaus; tassa tavoitellaan
sote-ratkaisusta riippumatonta mallia.

Perustasoksi maaritellaan yleislaakarijohtoinen toiminta
hoitovastuineen. Se on sindnsé hyva asia ja kaivattu
linjaus: Kaikkia potilaita ei voi siirtda
erikoissairaanhoitoon. Konsultaatiotyyppinen tuki ja
jalkautuvat palvelut maaritellaén psykiatrian "
erikoisalaorganisaation " rooliksi perustason tukena.
Osittain ristiriitaiseksi voi kuitenkin katsoa ajatuksen
siitd, etta jo tautiluokituksen mukainen diagnoosi olisi
kriteeri eteenpain lahettdmiselle. Tama ajatus on tyystin
kestamaton, silla diagnoosin asettaminen on jokaisen
perustason laakarin tehtava sinansa.

Esitys kaipaisi myds termien selkeampaa maarittelya. "
Erikoislaakariyksikkd", " Erikoisalaorganisaatio " ja "
Erikoissairaanhoito " ovat esityksen termeja, joita
kaytetéaan sekaisin, ilman selkeda maarittelyd. Naiden
kasitteiden parempi avaaminen selkiyttaisi raporttia ja
saattaisi jopa olla pohjana integraatiota tavoitteleville
paikallisille ratkaisuille.

Esitykseen olisi hyva selvemmin sisallyttaa ehkaisevan



4. Kriteerien soveltuvuus kaytanndn
toimintaan

5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

mielenterveys- ja paihdetytn nakdkulma. Muutenkin
paihde- ja riippuvuussairauksien osalta esitys on niukka
ja ylimalkainen. Oikeuspsykiatriset arviot puolestaan
ylikorostuvat.

Psykoosipotilaiden yllapitohoidon vastuuta ei voi jattaa
yksinomaan perustason varaan. Tassa jos missa
tarvitaan vankemman osaamisen tukea "
erikoisalaorganisaatiosta ".

ERVA -alueiden korostunut rooli
psykoterapiapalveluiden koordinoijana
(Osaamiskeskukset) on vielé kovin teoreettinen.
Psykoterapiapalvelujen saaminen osaksi jo
varhaisvaiheen hoitoa on kannatettavaa sinansa jo
ennaltaehkaisynkin mielessa. Resurssisiirtovaade
KELA:lta siirtyvana rahoituksena olisi hyva mainita.

Muutamia lisanakokulmia, sisalléllisia puutteita esiin
nostaen: Tyokykyarviot, lastensuojelulainsaadannon
mukaiset lausunnot, integraatioteema sosiaalityon
suuntaan ja psykologien rooli puuttuvat esityksesta.

Téllaisenaan anti ei valttamatta ole suoraan kovin
yksiselitteinen ja kayttokelpoinen kaytannon toimintaan.
Paikallistason organisoituminen olisi tulevissa sotea
koskevissa ratkaisuissa kyettava nivomaan sellaiseksi,
etta valtakunnalliset linjaukset voitaisiin jouhevasti
toteuttaa. Esitys on rakentunut sellaisten alueiden
pohjalta, joilla esim henkilo- ja osaamisresurssit ovat
riittdvat. Monin paikoin niukkojen resurssien alueella
esitetty yhteistydmali ei oikein toimi, ainakaan viela.
Pohjois-Karjalassa on jo MIEPA / Mielenterveys- ja
Paihdepalvelut, josta kasin on jalkautunut
terveysasemille mielenterveystyon ja paihdetyon
henkilostoa

Esityksen lahtdkohtaisena tavoitteena on
my6tavaikuttaa yhdenvertaisuuden lisdantymisen
suuntaan. Siihen tulisikin pyrkid. Hoidon saatavuudesta
vastaisi erikoissairaanhoito / "erikoisalaorganisaatio",
mutta sen mahdollisuudet vaikuttaa palvelujarjestelmaan
voivat olla rajalliset, mikali esimerkiksi taysi
valinnanvapaus toteutuu. Silloin perustasolle tulee
voittoa tuottavia yrityksia. Yhdenvertaisuuden sijaan
voi syntya kirjava sienimetsa, jossa palvelujen
saatavuus voi vaihdella viela nykytilannettakin
enemman.

Kokonaisvaikutusten ennakointi voi olla vaikeaa. Jos
palvelujarjestelmé rakentuisi suositusten suuntaisesti,
psykoterapiapalvelut onnistuttaisiin jarkevalla tavalla



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

8. Muita mahdollisia huomioita

koordinoimaan ja jos mahdollinen yksityissektori ei
siivoaisi ei-toivottuja potilaita julkiselle sektorille,
kustannussaastoja voisi syntya. Mutta riski
painvastaiseenkin on olemassa.
Psykoterapiapalveluiden organisointi ei liene edes
mahdollista samalla tavalla kaikkialla, erilaisten
paikallisresurssienkaan takia. Siksikaan ei ole
mahdollista ottaa vankkaa kantaa kustannusvaikutusten
suunasta ja/tai tasosta.

Sahkaisesti tiiviina teksting, taulukkoina ja kaavioina!

Kaikesta hyvasta huolimatta raportti on kokonaisuutena
sittenkin aika sekava. Edelleen suosittelisin tekstin
tiilvistamista ja ydinkohtien selvempéé esille nostoa.
Paljon viilattavaa kylla viela jaa taman
lausuntokierroksen jalkeen!



