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Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus ja
hoidon kriteerit on hahmoteltu ja tiivistetty selkeéasti.
Siséallon kannalta my@s hoidon saatavuuteen
vaikuttavana ongelmana on, etta mielenterveyden
hoidon organisointi siirtyisi erittain voimakkaasti
erityistasolle.

Luonnoksessa esitetaan, etta psykiatrian
erikoisalaorganisaatiot olisivat keskeisessa ja
koordinoivassa asemassa suhteessa perustason
sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Etenkaan
paihdehairididen hoidon osalta ei kuitenkaan ole
toistaiseksi olemassa mitaan tutkimusperustaista
tietoa siita, etté psykiatrisilla erityisaloilla olisi
hoidon laadun tai vaikuttavuuden nakokulmasta
olemassa sellaista asiantuntemusta tai
menetelmallistd osaamista, etta hoitojarjestelma
kannattaisi rakentaa néin erityisalavetoiseksi.
Toistaiseksi myoskaan psykiatrian konsultatiivinen
kéaytto perustason asiakastydssa ei ole ollut
erityisen sujuvaa. Ongelmana saattavat olla myods
vahaiset resurssit. Esitysluonnos ei kuitenkaan ole
omiaan lievittdmaan psykiatrian resurssipulaa.

Pelkka toimiva diagnostiikka ei riita, jos potilaan
hoito ei etene. Tassa mielessa voisi olla viisasta
keskittya siihen, etta psykiatrian erityisvastuuta
korostettaisiin selkeissa
kaksoisdiagnoositapauksissa, joissa paihdehairion
liséksi on jokin sellainen selked mielenterveyden
hairio, ettd molempien ongelmien hoito
samanaikaisesti olisi sek& hyodyllista etta
perusteltua. Kansainvélisessa



4. Kriteerien soveltuvuus kaytadnnon toimintaan

5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

tutkimuskirjallisuudessa tyyppiesimerkki on
paihteita kayttava koditon skitsofreenikko, jonka
sosiaalisiin ongelmiin voidaan samalla vaikuttaa
osana hoitoa.

Laaketieteellisen vastuun lisaédminen olisi
tervetullutta paihdeongelmaisten hoidossa, mutta
valtaosassa paihdehdirididen hoitoa esitetty
toimintamalli on liian ylaviritteinen ja tuottaisi seka
kalliin etté jaykan palvelujarjestelman, kun hairiot
vaestossé ovat kuitenkin suhteellisen yleisia.
Ensisijainen hoitovastuun maéarittaminen olisi syyta
sailyttaa yleislaakarilla ja perustasolla.

Eritystason vastuun korostaminen tuottaa helposti
pullonkauloja hoitojarjestelmaan ilman, etta se
tuottaisi kaytannossa vaikuttavampaa
lopputulemaa. Siten luku 3 (hoitovastuun tai
ohjauksen siirto erikoissairaanhoidolle) on
sisalloltaan haitattomampi porrastusesitys, koska
siind korostuu erikoissairaanhoidon osallisuus
tilanteen vakavuusasteen mukaan. Mitaan
laadunvalvontaa (s.6) erikoissairaanhoito ei
ainakaan toistaiseksi pysty takaamaan
psykososiaalisten hoitojen tuloksellisuudesta tai
vaikuttavuudesta, joten tdma portinvartijan rooli voi
olla vahintdankin haastava ja sita kannattaa harkita.

Hoitojarjestelmassa on nykyisin lukuisia
byrokraattisia ja professionaalisia hidasteita
valtakunnallisesti ja paikallisesti; tarkeinta olisi, ettéa
kriteeristt ja sen soveltaminen ei tuottaisi
tahattomiakaan liséhaittoja sille osalle
palvelujarjestelmad, joka nyt edes jossakin
paikallisesti toimii.

Yhtéalainen kriteeristo ja selkeat vastuukysymykset
tuottavat parhaimmillaan yhdenveretaista hoito- ja
palvelujarjestelmaa. Edella esitettyyn viitaten on
kuitenkin todettava, etté luonnoksessa esitetty
kiredhko toimintamalli olisi omiaan jaykistamaan
toimintaa oleellisesti ja siten heikentamaan hoidon
saatavuutta vaestotasolla.

Saattaa olla, etta esitykselle on hyvia poliittisia
perusteita. Siitd huolimatta olisi toivottavaa, etta
jarjestelmaa kehitettaisiin tutkimustieto- ja
vaikuttavuusperustaisesti, koska juuri tima osa
palvelujarjestelmaa kohtaa tai on kohtaamatta usein
kaikkein vaikeimmassa asemassa olevia
kansalaisia hyvin monenlaisissa elaméantilanteissa.



6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

8. Muita mahdollisia huomioita

Erityistasolahttinen toimintajarjestelma tulisi
oleellisesti kallimmaksi kuin
peruspalvelujarjestelméaén nojaava. Toisaalta
kustannuksia voisi laskea se, etté palveluihin
paasy ja hoidon jatkuvuus heikentyisivat
tahattomasti.

No answers

No answers



