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Kriteerin sisaltd on laaja ja ottaa mielestamme osin
kantaa myds SOTE-lainsaadannon valmisteluun ja ei
valttamatta ole kaikin osin niiden tAmanhetkisten
linjausten mukaisesti yhteensovitettavissa. Erityisesti
huomiota herattaa erikoisalaorganisaatioiden
vastuuta tarjota perustasolle tukihenkildstda, hoitoja
ja hoito-ohjelmia seka toisaalta vastuuta kotiin
vietavien palveluiden seka pitkaaikaispotilaiden
asumisen laadun seurannassa. Miten nama
ilmeisimmin psykiatrian erikoisalojen palveluita
tuottavien organisaatioiden vastuut suhteutuvat
mahdollisen maakunnan tilaajavastuun suhteen?
Samaten maakuntien paatosvalta SOTE-keskusten
palveluvalikosta voi olla ristiriidassa nyt kasiteltavana
olevan luonnoksen kanssa.

Sinansé psykiatrian erikoisalojen kannalta linjaukset
ovat loogisia ja potilaiden edulla perusteltavia.

Kts edella kommentit kriteeriston palvelujarjestelmaa
koskevan osion osalta. Liséksi positiivista
mielenterveytta tukevan toiminnan ja yleisen
mielenterveystyon toteuttamisvastuun ohella tulisi
mielestdmme huomioida kuntien velvollisuudet
ennaltaehkaisevaan mielenterveystyéhén myos
tassa kriteeristossa.

Muilta osin kriteeristd soveltuu arjen toimintojen
ohjenuoraksi joitakin suppeita poikkeuksia
lukuunottamatta. Esimerkiksi oikeuspsykiatrisen
arvioinnin suorittaminen kategorisesti
rikoistutkinnoissa ja lahestysmiskieltoasioissa ei ole
suhteessa oikeuspsykiatrien saatavuuteen Suomen
tasolla, eiké tilanne ole lahivuosina korjautumassa.
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Yhtendiset hoidon perusteet tukevat hoidon
yhdenvertaista saatavuutta. Kriteeristd on kuitenkin
varsin valja sen nykytilasta eniten poikkeavilta osin.
Mm peruspalveluihin tarjottavan psykoterapian ja
muiden erikoisalahoitojen sisaltd jaa viela varsin
epaselvaksi ja myodskaan ko toimien
kustannusvastuuseen (tarjoaja ja kayttaja eli
peruspalvelut) jad epaselvaksi ja voi aiheuttaa
huomattavaa epaselvyytta erityisesti mahdollisesti
kilpailulle altistuvien SOTE-keskusten vastuiden
osalta.

Toinen epéaselvaksi jaava tilanne on 18-23
-vuotiaiden osalta hoidon alkaessa: onko tarkoitus
noudattaa aikuisille tehtyjé linjauksia vai
nuorisopsykiatrian linjauksia. Hoitokriteerit ja
-resurssit voivat kaytannossa olla eri vaihtoehdoissa
hyvin erilaisia esimerkiksi 20-vuotiaan samaa
sairautta sairastavan ja samalla toimintakyvylla
varustetun nuoren aikuisen kohdalla.

Erityisesti perustason mielenterveyshoitojen
tarjonnan lisddminen tulee lisdamaan kustannuksia
lyhyella aikavalilla, mutta laskemaan pidemmalla
aikavalilla erikoissairaanhoidon palveluiden
kustannuksia seké toivottavasti myos
yhteiskunnallisia kustannuksia tyéelaman ulkopuolelle
jadmisen yms vahenemisend. Tama kulurakenteen
muutos, jossa jonkin aikaa kustannukset ovat suuria
seka perus- etta erityispalveluissa tulee pystya
turvaamaan myos kaytannossa.

Kriteerit tulee julkaista sahkdoisesti.
Paadiagnoosiryhmien osalta toivotaan liséksi
(sahkoista) materiaalia esimerkiksi depression
vaikea-asteisuuden arvioinnin tueksi seka
mahdollisuuksien mukaan strukturoitujen
apumateriaalien kuten lahetteiden luomista. Taman
hetken arjessa seuraavalle tasolle ohjatessa tiedot
ovat usein niin puutteelliset, ettd potilasturvallisuus
voi vaarantua.

Mielestamme tulisi viela ottaa kantaa muutamien
erityistilanteiden hoitoon erityisesti
vuodeosastohoidon ja mahdollisesti vaativimpien
konsultaatioiden osalta erityistason ja yhteistybalue
(ERVA) -tason osalta:

- vaativat kehitysvammapsykiatriset,
paihdepsykiatriset ja oikeuspsykiatriset tutkimukset
seké& vuodeosastohoito

- mahdollisen uuden potilaslain mukainen tahdosta
riippumaton paihdehoito, johon soveltuvia yksikoita ei



ole olemassa, mutta jota suunniteltiin psykiatrian alan
tehtavaksi

Lasten- ja nuorisopsykiatrian luonnoksissa on
laajemmin huomioitu muiden toimijoiden
mahdollisuudet ja tama tulisi kattavammin tulla esiin
myds aikuisten osalta esim perheen ja lahipiirin
psykososiaalisen tuen jarjestamisessa, jota
toivottaisiin jarjestyvan suurelta osin suoraan
perustason kautta ilman psykiatrian erityiskoulutetun
henkiléston tydpanosta.

Hyvaa ja ehka viela enemman korostettavaa on
diagnostisoitu psykiatrinen hairid vastuun
jakautumisen kriteerind. Talla hetkella psykiatriaan
kohdentuu runsaasti toiveita antaa palveluita myos
tilanteissa, joissa ei ole kyseessa
diagnostisoitavissa oleva hairio.

Erityisesti ICT-palveluiden kaytdssa ja niiden
tarjonnan laajentamisessa toivotaan huomioitavan
laajat, jopa koko Suomea koskevat kokonaisuudet,
koska kyseiset palvelut eivéat ole kaikin osin
paikkasidonnaisia ja hyvien palveluiden laatiminen
vaatii resursseja, jota ei kaikilla alueilla ole riittavasti
kaytettavissa.

Samoin mielenterveys- ja paihdetyon
yhteistydsopimuksen vastuutaho tulisi olla selkeadmpi
ja ei pelkastaan psykiatrian erikoisalojen vastuulla.
Asia tulisi myds sovittaa meneillaan olevan
SOTE-suunnittelun kokonaisuuteen.
Aluehallintovirastot ovat kiinnitténeet huomiota siihen,
ettei potilas ole halutessaan tavannut psykiatrian
virka-ajan ulkopuolella paivystyksessa. Myds talta
osin toivoisimme selvennysta siihen, ettéd myos
paivystysajalla hoidon porrastus liittyy
ladketieteellisesti arvioituun hoidon tarpeeseen eika
potilaan subjektiiviseen toiveeseen.



