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Kriteerien sisaltd on asianmukainen ja riittavan
selked. Vaikeammat ja epaselvat tapaukset on syyta
ohjata erikoissairaanhoidon interventioon, koska
toisinaan oireilusta tulee nakyville vain "jaévuoren”
huippu. Perustason terveydenhuollon suoritustaso ja
-kyky tulisi maaritella ja hoitaa perustasolla sellaisia
potilaita, joiden hoitoon resurssit riittavat.
Pitkittyessaan ongelmat kroonistuvat ja syvenevat.
Tésséa kohdassa aika ei aina auta. Hoitovastuun
maarittdminen on ihan keskeinen asia. Kriteeristd
tukee maarittamista.

Kriteerit soveltuvat mielestamme hyvin. Tama
kriteeristo auttaa yksittaisia tyontekijoita, timeja ja
johtajia arvioimaan mita potilaita hoidetaan
perusterveydenhuollon tasolla ja mitk& potilaat on
syyta siirtda erikoissairaanhoidon tasolle. Kriteeriston
pitaisi olla sellaisessa muodossa, etta se tukee pth:n
matalan kynnyksen hoitoon paasya ja tarvittaessa
nopeaa esh:n hoitoon paasya. Tarkeinta on nopea
reagointi, arviointi asiantuntevan hoitajan tai laakarin
vastaanotolla ja avun saaminen. Nain pitkaaikaiset ja
kalliit hoidot voivat lyhentya ja vahentya. Nain myds
seuraavien potilaiden hoitoon paasy voi helpottua.

Vaikeasti kayttaytymishairidiset nuoret ovat herkasti
valiinputoajia. Nama nuoret ovat myos kalliita
hoidettavia. Kriteerit eivéat tavoita naita potilaita.
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saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

8. Muita mahdollisia huomioita

Mielestdmme yhdenvertaisuutta tukee aidosti, kun/jos
potilaiden ongelmiin paastaan kiinni jo pth-tasolla. Esh
on aina kuitenkin usein konkreettisesti kauempana,
mik& vaikeuttaa hoidon yhdenvertaisuuden
toteutumista.

Edellyttaa kasittddksemme runsasta panostusta
pth-tasolle. Yhtena ongelmana on ollut se, etta
perustason resurssit ovat olleet niukat tarpeeseen
nahden. Nain potilaat ovat joko kriisiytymisen kautta
siirtyneet esh-hoitoon tai sitten hoidon puutteesta
johtuen sairaudet on vaikeutuneet ja kroonistuneet
niin etteivat nuoret ole enéa selviytyneet pth-tason
hoidon turvin. Kun pth-resurssit ovat olleet vahaiset,
potilaiden hoito on esh-tasolla venynyt pitkaksi.

Mielestamme hoitokaytanttja yhtenaistaa, mikali nama
kriteerit ovat laajasti tiedossa, tyontekijatasolta aina
organisaation johtoon ja kuntien (jatkossa
maakuntien) luottamushenkildille saakka. Se
yhtenaistaa kasityksia ja ihmiset paésevat puhumaan
"samaa kieltd”. Eli riittva ohjeistus laajasti

levitykseen. Vaikka yhtenaiset hoidon kriteerit ovat
olemassa, ne eivat muutu arjen kaytannoksi, ellei niita
tunneta.

Erikoissairaanhoidon tarkoitus on hoitaa kaikkein
vaikeimmin oireilevat ja akuutit kriisiytyneet potilaat,
hoitaa potilasta vain se aika jonka han tarvitsisi
erikoissairaanhoitoa, seka tukea pth-tasoa tekemalla
yhteisty6ta konsultaatioin, verkostopalaverein,
kouluttamalla, tyénohjaamalla jne.
Perusterveydenhuollon tarkoitus on vastata
perustasolla osaltaan avomielenterveyden hairididen
hoidosta, kyetéa vastaamaan nopeasti lievempiin
kriiseihin, sek& hoitaa pitkajanteisesti lievempia tai
pth-tasolla hoidettavia kroonistuneita
mielenterveydenhdirioité. Kriteeristd on linkitetty
lasten ja nuorten mielenterveystyon palvelukarttaan
ja olemassa oleviin Kaypahoito suosituksiin.

Pohjois-Suomen aluehallintoviraston Peruspalvelut,
oikeusturva ja luvat vastuualueella asian kasittelyyn
ovat osallistuneet yhteyshenkilon lisaksi
vastuualuejohtaja Hanna Toiviainen ja
terveydenhuollon ylitarkastaja Matti Vainiokangas.



