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Luonnos lahtee taysin psykiatrisen
erikoissairaanhoidon nékokulmasta, ja kaytannossa
pyrkii laajentamaan erikoissairaanhoidon
vastuualueen mielenterveyteen liittyvissa
kysymyksissa korjaavasta tyosta myos
ennaltaehkaisevaan ja varhaisen vaiheen
tyoskentelyyn, mille ei ole potilaslahtdisia tai
toiminnallisia perusteita. Huomionarvoista on, etta
yhtenaisen hoidon perusteita laatineessa
tydéryhmassa on ollut mukana ainoastaan
psykiatrisen erityistason laéketieteellinen edustus.

Aiemmin lausunnoilla olleessa Sosiaali- ja
terveysministerion valmistelemassa sote-keskusten
palvelukuvausluonnoksessa perustason
mielenterveyspalveluiden toteuttaminen oli jatetty
ainoastaan yleislaékarin ja hoitajan vastuulle, ja
maakunnan harkittavaksi jatettiin se, kuuluuko
yksittaisen sote-keskuksen palveluvalikoimaan
psykiatrian erikoisalan palveluita. Nyt lausunnoilla
oleva asiakirja vie tilanteen taysin toiseen
aarilaitaan: jokaiseen sote-keskukseen sijoitettaisiin
erityistason psykiatrian toimipiste.

Nykyinen suomalainen psykiatrisen hoidon
jarjestelma on itsessaan varsin tehokkaasti toimiva,
ja luonnoksen kriteerit perusteellisesti mietittyja.
Erikoissairaanhoito on kuitenkin jo nykyisten
tehtavien hoitamisessa erittin kuormittunut, eika
sen kapasiteetti riitd myods perustason potilaiden
mielenterveyspalveluiden tarpeeseen vastaamiseen
tai yleislaéketieteen paivittaiseen konsultaatioon -
saatikka tukihenkildiden sijoittamiseen
perusterveydenhuollon yksikkaihin, kuten



luonnoksessa esitetaan. Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon léhetteet ja potilasmaarat ovat
kasvaneet valtakunnallisesti kiihtyvalla tahdilla —
paikoin vuosittainen kasvu on ollut jopa kymmenia
prosentteja.

Psykologiliitto on uuden esityksen kanssa
yksimielinen siitd, etta perustason terveydenhuollon
yksikoissé tulee olla vankka mielenterveystyon
asiantuntijuus ja osaaminen, eika perustason
mielenterveyspalveluiden saatavuutta ja laatua
voida jattaa ainoastaan maakunnan oman harkinnan
varaan. Joka toinen ihminen karsii mielenterveyden
hairiosta jossakin elamansa vaiheessa, mutta
arvioiden mukaan Suomessa vain puolet
mielenterveyden hairiota sairastavista saa
tarvitsemaansa hoitoa. Suomessa suurin syy
esimerkiksi tyokyvyttomyyselakkeisiin ovat juurikin
mielenterveysongelmat, joiden aiheuttamat
kustannukset vuositasolla ovat 3% bkt:sta eli 6,4
miljardia euroa. Mielenterveyteen liittyvaa
asiantuntijaosaamista on siis valttamatonta olla
saatavilla seka kansalaisille ettéa muille
perusterveydenhuollon ammattilaisille helposti ja
matalalla kynnyksell& osana moniammatillista
tyoryhmaa — ei ainoastaan erikoissairaanhoidon
tuottamina konsultaationa tai tukipalveluina
yleislaéketieteelliseen viitekehykseen.

Mielenterveyspalveluiden kokonaisuutta
tarkasteltaessa on erittain olennaista huomata, etta
ihmisen mielenterveys ja sen ongelmat eivat ole
vain psykiatrian erikoisala. Psykiatria on mielen
sairauksien erikoisala, mielenterveys taas on
psykologinen kasite ja keskeinen osa
perusterveydenhuoltoa. Perusterveydenhuollon
kentan toimijoilta saadun palautteen perusteella on
|oydettavissa useita kohderyhmia, joissa tiettyyn
elamanvaiheeseen, kehitysvaiheeseen tai
muutokseen liittyva oireilu on perustasolla
havaittavissa jo ennen kuin se tayttaa sairauden
kriteereitd. Myos somaattisten sairauksien kohdalla
tarvitaan psykologista asiantuntemusta esimerkiksi
asiakkaiden motivoimiseksi hoitotoimenpiteisiin ja
elaméantapamuutoksiin seka sairauteen
sopeutumiseksi. Kuten luonnosasiakirjassakin
todetaan, diagnosoitu psykiatrinen hairié on
keskeinen kriteeri, joka maarittaa
erikoisalaorganisaatioille vastuun hoitojen
saatavuudesta ja toteuttamisesta — vastuu ei siis
kata sita ensiarvoisen tarkeaa tyota, johon tulisi
panostaa nykyista huomattavasti enemman, jotta
voitaisiin ennaltaehkaistéa mielenterveyden
hairididen kehittymista. Tata kautta lahetteiden
maaraa erikoissairaanhoitoon voidaan vahentaa, ja



4. Kriteerien soveltuvuus kaytannon toimintaan

nain osaltaan tukea erikoissairaanhoidon
resurssien tehokasta kayttda hoitovaiheessa.

Psykologi on terveydenhuollon ammattilainen, jolla
on laaja osaaminen ihmisen mielenterveydesta ja
sen ongelmista, tiedonkasittelysta, oppimisesta ja
muistista, motivaatiosta, sosiaalisista suhteista ja
ryhméadynamiikasta. Psykologin ammattitaitoon
kuuluu tilanteiden ja ongelmien arviointi, tutkiminen,
psykodiagnostiikka, hoitaminen (yksil6t, parit,
perheet, ryhmat), moniammatillinen yhteistyo ja
konsultaatio seka suunnittelu- ja kehittamistyo.
Psykologin ty6 kohdistuu seké hyvinvoinnin
edistamiseen ja ongelmien ehkaisemiseen etta
ongelmien tutkimiseen, korjaamiseen ja hoitoon.

Esimerkiksi oikea-aikaisella, tarkkaan kohdennetulla
ja ammattimaisesti toteutetulla psykologisella
konsultaatiolla ja varhaisen vaiheen
lyhytinterventioilla voitaisiin tukea hoidosta
vastaavaa yleisladkaria tiimeineen, auttaa yksiloa
itsedan, ja saastaa palvelujarjestelman
kustannuksia keskipitkalla tahtaimella. Psykologin
tarjoamat palvelut ovat luonteva ja varsin keskeinen
0sa perustason mielenterveyspalveluita, joten
psykologien on vélttdmatonta kuulua kiinteasti
osaksi perustason terveydenhuollon yksikoiden
henkilostoa.

Kaikki toimivat terveydenhuoltomme osat (aitiys- ja
lastenneuvola, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto,
YTHS, tyoterveyshuolto) rakentuvat
terveydenhoitajan, l1aékarin ja psykologin osaamisen
perustalle. Tuleva perhekeskusmalli nayttaisi myos
olevan vastaavanlaiselle ajatukselle pohjautuva.
Perusterveydenhuollossa, tulevissa
sote-keskuksissa, on syyta noudattaa samaa
hyvaksi koeteltua monitieteista ja moniammatillista
mallia. TAman liséksi psykologin osaamista tarvitaan
tietenkin maakunnan liikelaitosten toiminnassa ja sen
itse tuottamissa palveluissa kuten psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa, joissa se on oltava mukana
seka suunnittelutasolla etté yksilokohtaisessa
tyossa erityisesti psyykkisen tuen tarpeen
arvioinnin, jarjestamisen ja tuottamisen osalta.
Liséksi psykologiosaamista tulee olla maakunnissa
hankittavissa asiakassetelilla (mm.
psykoterapiajaksot ja neuropsykologin tutkimukset)

Perustasolla tehtavan mielenterveystyon sisallon
maadrittely ja& puutteelliseksi ylla kuvatuin perustein.
Asiakkaiden ongelmat perustasolla ovat hyvin
moninaisia ja mielenterveyden palveluketjun
alkupaéassa keskiossa ei tulisi olla psykiatrinen



5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

viitekehys. Samoin kriteereissa kuvattu perustason
mielenterveyspalveluiden toteutustapa vaatii
selkeasti muutosta.

Psykologiliitto pitaa hyvana asiana nopeaan hoitoon
paasyn painottamista ja myos yksityissektorin
tuottamien palveluiden joustavaa hyddyntamista
tarpeenmukaisten hoitojen tarjoajina ERVA-alueilta
saatavan ohjauksen tuella.

Oikeuspsykiatrisen arvioinnin laajentaminen
nykyist& moninaisempiin tilanteisiin tulee pohtia ja
perustella tarkemmin, etenkin kun palvelua ei
ainakaan toistaiseksi alueellisesti ole hyvin
saatavilla.

Mikali perusterveydenhuolto toteutetaan siten, etta
mielenterveyspalvelut ovat saatavilla osana
perusterveydenhuoltoa valtakunnallisesti
yhdenmukaisella tavalla, esimerkiksi sijoittamalla
psykologeja tuleviin sote-keskuksiin, voidaan
varmistua palveluiden saatavuuden
yhdenvertaisuudesta. Sen sijaan jos palvelut
toteutetaan esitetyn mallin mukaan ainoastaan
erikoissairaanhoidon tyontekijoiden konsultaatioina
tai sijoittamalla tarkemmin méaarittelemattomia
erikoissairaanhoidon tukihenkildita perustason
yksikdihin, eivat palvelut ole yhdenvertaisesti tai
tasalaatuisina kansalaisten saatavilla, silla ne
keskittyvat ainoastaan jo sairastuneiden
kansalaisten hoitoon ja ovat taysin riippuvaisia
erikoissairaanhoidon mahdollisuudesta irrottaa
tyontekijoita palvelemaan kutakin perustason
yksikkoa.

Mikali nopea arviointi ja hoitoon paaseminen
toteutuu, niin kustannussaastoa varmasti saadaan
esimerkiksi erikoissairaanhoidon l&hetteiden ja
sairaalahoitojen vahentymisen kautta seka
tyokyvyttomyyselakkeiden vahentymisena. Taman
saaston toteutumisen edellytyksena on kuitenkin
riittavien henkildsto-, koulutus- ja
tydnohjausresurssien varaaminen perustasolle
seka sita tukevalle erityistasolle. Nain ollen muutos
edellyttdd ensivaiheessa merkittavaa taloudellista
liséresurssointia, joka kuitenkin pitemmalla aikavalilla
tasaantuu syntyneiden saasttjen myota.

Sahkaisesti, ja erityisesti kansallisen ja paikallisen
tason hallinnon ja toimintaa suunnittelevien tahojen
kaytettavaksi.



8. Muita mahdollisia huomioita ) o ) )
Kriteereissa tulisi lisdksi painottaa asiantuntevan ja

oikea-aikaisen hoidon tarpeen arvion merkitysta
seka hoitojen tavoitteellisuutta ja tuloksellisuuden
seurantaa.



