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Kriteerit ensisijaisen hoitovastuun maarittdmiseksi
ovat paaasiassa tarkoituksenmukaiset. Erityisesti
perustason ja erityistason yhteistoiminnan
korostaminen on tarkeaa. Tama integroitu
yhteistydmalli kuvataan myds muistion kuviossa.

Paihdepalveluissa todetaan tarvittavan
riippuvuussairauksien, psykiatrian, somatiikan ja
sosiaalitydn erityisosaamista. Korostamme, ettéa
samaa kombinaatiota tarvitaan myos kun kyseessa
on paljon palvelua tarvitseva asiakas. Tata potilaan
kokonaistarvetta voisi painottaa enemman.

Muistiossa huomioidaan perusterveydenhuolto,
mutta yhteisty® paihdehuollon erityispalvelujen
kanssa ei tule nakyviin. Suurin osa vaikeammista
paihdeongelmista hoidetaan paihdehuollon
erityispalveluissa. Tassa tarvitaan selkedé
tyonjakoa ja yhteisty6ta. Taté ei ole nakyvasti
kuvattu.

Diagnosoitavat mielenterveyshairiét osoitetaan
esityksessa selvasti erikoissairaanhoidon
vastuulle. Selkeammin voisi todeta, etta lievissa ja
keskivaikeissa mieliala- ja ahdistushairidissa
hoitovastuu on perustasolla, mutta erityistaso
antaa aina tarvittaessa tukensa. Erityistason pitéaa
vahvistaa tuellaan perustason suoran osaamisen
lisdantymista.

Ensisijaisen hoitovastuun tai hoidon ohjauksen
siirto erikoissairaanhoidolle kuvataan niin etta,



5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

8. Muita mahdollisia huomioita

muistiossa esitettyja kriteereita voi pitaa riittavan
suuntaa antavasti lahetekriteereina
erikoissairaanhoitoon. Samoin toimivat
diagnoosiryhmittaiset toimintavastuun linjaukset.

Jos esitettyja kriteereité kyetaan tulkitsemaan ja
soveltamaan yhdenmukaisesti eri alueilla, hoidon
yhdenvertainen saatavuus voi lisdantya.

Yhtendisen hoidon kriteerit ovat siina maarin
yleisella tasolla, etté kustannusvaikutuksia on
vaikea arvioida. Kustannusvaikutukset riippuvat
olennaisesti resurssitarpeista ja hoidon
porrastuksesta. Sikali kuin tarpeeton sairaalahoito
vahenee, kustannushyotyja on saatavissa.
Ensisijaisen hoitovastuun madrittamista
koskevassa kappaleessa oleva toteamus, ettei
kaikkea kuormitusta pida diagnosoida, on tarke&a
medikalisaation ja tarpeettomien kustannusten
valttdmiseksi.

Ei vastausta.

Ei muita huomioita.



