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1. Yhteystiedot

2. Vastaaja on

3. Kriteerien sisalto

Sukunimi Viinamaki
Etunimi Heimo
Sahkopostiosoite heimo.viinamaki@kuh.fi

Organisaation nimi, jos  KYS, Mielenterveys ja
vastaat jonkin hyvinvointi palvelukeskus
organisaation

edustajana

kunta tai kuntayhtyma

Késitteité on lilan paljon ja psykiatrialle vieraampi
lukija ei tied& mita mikin tarkoittaa. Erityistaso,
erikoissairaanhoito, erikoislaékariorganisaatio,
erikoisala, keskitetty erityistaso, tertidaritason hoidot
jne.

Siséltdja noudattamalla syntyy sekava toimintamalli,
missa kukaan ei oikein tieda mité heidan tulee tehda
ja mita ei. Psykiatrian erikoisalan
vastuuta/konsultaatiota/ tukemista/ auttamista/
yhdessa tekemista on liilkaa suhteessa muihin
toimijoihin. Tasta seuraa se, etta psykiarian
hoitovastulle kuuluville potilaille ei riitd hoitopaikkoja ja
hoidon laatu ja vaikuttavuus heikkenevéat nykyisesta
merkittavasti.

Perustason kouluttaminen on OK, mutta heilla pitaa
olla omaa hoitovastuuta. Konsultaatio perustasolle
on OK, mutta nyt puuttumista perustason toimintaan
on aivan liikaa.

Psykiatrian potilaat eivét ole vaarallisia eik&
oikeuspsykiatrian arviointia tarvita siiné laajuudessa
mita nyt on kuvattu. Listaa on karsittava oleellisesti.
Kaiken psykiatrian hoidon on oltava jonotonta. Jos
potilas ei toivu perustason hoidolla, hanet on
siirrettava erikoissairaanhoitoon eika taalla tarvita 4
vk- 3kk kiirrettbmia seuranta-aikoja ollenkaan.
Toimintakyky ohjatkoon hoitopaikkaa !
Mielialahairidissa perustason laakarin pitda osata
sairaalahoitoon l&hettaminen ilman
erikoislaékariyksikon konsultaaiota tai arvioita.
Naissa hoitoonohjaustilanteissa on usein kiire !



4. Kriteerien soveltuvuus kaytanndén
toimintaan

5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

Kriteerit soivat huonosti kaytannon toimintaan
eivatka tule toimimaan edes yliopistopaikkakunnilla
saati sitten pienemmissa keskuksissa. Kuviossa on
mm kuvattu ERVA-taso, sen mukanaolo on toki
tarke&d, mutta tdma taso ei toimi, eika pysty
sopimaan juurikaan mistaan, joten osio pehmeammin.
Positiivista mielenterveytta tukevaa toimintaa
toteutetaan perustasolla? Mitd tama on? Toisaalta
perustasolle on salytetty paljon hoitotehtavia, joskin
varmuuden vuoksi "erikoisalahoidot on liitetty
kokonaishoitoon", mité tama tarkoittaa? Ei yhden
potilaan hoitoon aina menna kaikki mukaan
-asenteella, vaikka harvojen potilaiden kohdalla
toimintatapa onkin ihan hyva.

Kylla perustasolla tai sote-keskuksilla ja
erikoissairaanhoidolla tai maakunnan liikelaitoksella
pitéé olla molemmilla omat tehtéavat , joskin
yhteisty6ta pitda tehdé. Depression kaypa hoito
linjaa hyvin hoitovastuut eri toimijoiden kanssa.
Skitsorenian kaypa hoito siirtda liikaa hoitovastuuta
erikoissairaanhoidolle, mutta muutoin sieltakin 16ytyy
hyvia yhtymakohtia kaytannén tyéhon.

Tietysti yhdenvertaisuusongelmia ei olisi, jos malli
toimisi. Mutta kun taméa malli ei toimi edes
yliopistopaikkakunnilla, niin yhdenvertainen
saatavuus ei toteudu.

Taman mallin toteuttaminen merkitsisi psykiatrian
erikoislaakarimaaran kaksinkertaistamista. Kun
ennusteet puolestaan osoittavat psykiatrian
erikoisladkaripulan uhkaavan 2020-luvulla
elakoitymisen ja koulutusvajeen vuoksi, niin
kustannusvaikutuksia on mahdotonta arvioida. Mutta
mielestani huonosti kaytantéon sopiva malli on kallis.

Nama pitaisi ensin korjata siten , etté perustason,
erikoissairaanhoidon ja muiden toimijoiden
psykiatrian vastuut on ensin kirjattu siten, etta niilla
on mahdollisuus toimia. Toki mielenterveyshairididen
merkittdvan kansanterveydellisen merkityksen
vuoksi, hoitojarjestelmalle on annettava myos
tavoitteita. Mutta ne tavoitteet pitaisi kohdistaa
psykiatrian erikoissairaanhoitoon, osaamiseen,
psykoterpaian tarjoamiseen, laajempiin toiminta-
alueisiin jne Nyt on paljon yksittéaisen kunnan
toteuttamia hoitokokonaisuuksia, jotka eivat kehity
mm liian vahaisen ladkarimaaran vuoksi; toiminnan

ohjaus on paasaantdisesti euro- eika sisaltdohjausta
|



8. Muita mahdollisia huomioita

Sote-lainsdadanto tulee linjaamaan tehtavat melko
tarkkaan , jos ne toteutuvat. Kaypa hoito
suunnitelmat ovat ihan hyvia sotea odotellessa.
Naita kriteerejé ei kannata julkaista ennenkuin
sote-lainsdadanto on valmis; edellisissé sote-laki-
versioissa eri toimijoiden tehtavat on itse asiassa
kuvattu paljon selkeammin kuin tassa asiakirjassa.



