Aikuispsykiatrian yhtenaiset hoidon perusteet
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*Hoitovastuun nopea siirto: Tassa pitdd mainita
turvallisuuden lisaksi lahipiirin kuormitus / jaksaminen /
olosuhteet / mahdollisuudet.

* Perustasolla tulee laakareilla olla riittavat taidot ja
resurssit arvioida potilaan tilanne.

* Psyykkiset oireet, kuten ahdistus ja masennus tai
paihdeongelmat, pitda saada nykyista nopeammin hoidon
piiriin. Nyt ne rinnastetaan lainsaadanndssa kiireettomiin
leikkauksiin, vaikka ne paremmin vertautuisivat vaikeaan
kipuun, jossa hoito pyritddn aloitamaan mahdollisimman
pian.

* Erikseen pitaa korostaa laheisille syntyvan kuorman
arvioinnin merkitysta kiireellisyytta arvioitaessa.

» Suomeen ollaan suunnittelemassa sote - keskuksia,
joissa ei voida taata mielenterveysosaamista. Suomen
terveyshuollon toimivat osat &itiys ja lastenneuvola, koulu
ja opiskelijaterveydenhuolto, YTHS ja tyoterveyshuolto-
rakentuvat terveydenhoitajan, l[&dkarin ja psykologin
moniammatillisen tiimityon perustalle. Psykologista hyotyvat
seka asiakkaat, etta tiimityon toiset ammattilaiset. Sote-
keskuksiin psykologin osaamista ei suunnitelmien mukaan
ole tulossa. Heidat sijoitetaan maakunnan liikelaitokseen,
jossa heilla toki riittéaa tyota erikoissairaanhoidon ynna
muiden lakisaateisten tehtavien parissa, silla etenkin
psykiatrisen erikoissairaanhoidon jonot ovat jo nyt
selkedssa kasvussa.

» Psykoosidiagnoosin kuntoutusprosessista ja
tukiasuntojen laadunvalvonnan seuraavia huomioita:
Naiden kotien asukeille tai niiden piirissé kotihoidossa
olevilla pité& olla oma psykiatrinen sairaanhoitaja tai
sairaanhoitaja huolehtimassa ladkeasioista. Taman pitaa
automaattisesti siséltya hintaan. Asiakkailla pitaa olla
maariteltyna hoito ja palvelusuunnitelma ja yhdyshenkilo



erikoissairaanhoidosta tai perusterveydenhuollossa (jossa
oma psykiatri). Hoitosuunnitelman tarkistus huolehditaan
peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon yhteistydna
heidan aloitteestaan (ei omaisen pyynnosta).
Hoitosuunnitelmassa ja hoidon tarpeen arvioinnissa
sairauden alkuvaiheessa pitéisi olla lakisdateisena ja
rinnalla omaisen/laheisen huomiot sairastuneista, mitké
ovat useimmiten taysin erilaiset kuin mita sairastunut itse
kertoo. Tietosuoja ei saa tata estaa.
Terveydenhuoltohenkilokunnan on lakisdateisesti otettava
yhteys laheisiin ja hoitaneisiin tahoihin tietosuojan sita
estamatta aikuisvaestolla. Hoitosuunnitelmaan olisi
lakisdéateisenad saatava omaisen/laheisen osuus, ja sita
myo6ta lakisdateinen ohjaus ja neuvonta omaisille ja
laheisille terveysasemalla. Mikaan tiedonkulku ei saa olla
este. Tama pitda maaritella teksteihin nimenomaan
lakisaateisena. Terveydenhuoltohenkilékunnan pakollisen
huoli-ilmoituksen kautta esim. yhteys sosiaalitydntekijaan,
josta prosessi kaynnistyy.

» Asumis- ja paivatoiminnan jarjestamisvastuu ja laadun
valvonta pitéd selkedasti sopia sosiaalipalvelujen ja
psykiatrisen erikoissairaanhoidon kesken.

» Kun hoivapalveluita ostetaan pitkdaikaissairaille
mielenterveysasiakkaille eri kunnista, palveluissa on oltava
kytkettyna myos terveydenhuolto ja laékaripalvelut heidan
osaltaan. Esim. Tampereella ongelmana ovat muista
kunnista tulevat tukiasuntojen mielenterveysasiakkaat,
jotka eivat ole siirtdneet terveyspalveluja Tampereelle.
Silloin hoidetaan terveysasemalla akuutit tilanteet ja
asiakas on puoliksi heitteilla, ellei omainen/laheinen eri
kunnasta hoida hanen asioitaan yksityisella (hankalaa ja
kallista) tai ellei omainen/laheinen saa hoidettua
terveyspalvelujen siirtoa. Naissa tilanteissa monen sairaus
kroonistuu ja pahenee ja esim. paivystykselliset turhat
kaynnit lisdantyvat.

» Monessa kohdassa puhutaan, miten koulutusta lisatéan
ja konsultointia perusterveydenhuoltoon. Tama on erittain
tarkeda ja hyva asia!

» Pitaisi saada kirjattua viela napakammin tieto, etté
perusterveydenhuollon hoidon tarpeen arvioinnissa pitéa
olla fyysisesti psykiatrinen
sairaanhoitaja/mielenterveysasioihin vahvasti perehtynyt
yleislaakari, joka osaa konsultoida mielenterveyden
hoitamisen muita tahoja. Liséksi pitda olla maariteltyna
resurssit perusterveydenhuollossa.

» Mielenterveyden hoidon osalta: Riittdva maara resurssia,
kuten psykologi + psykiatrinen sairaanhoitaja +
yleisladkarikolmikko terveysasemille ja vastaaville
yksityisille asemille. Heilla pitaa olla nimetty
konsultaatiokanava erikoissairaanhoitoon. Koulutuksesta ei
ole hyotya ilman resurssointia.

» Ostopalveluille ja yksityistoimijoille on maariteltava kaikille
samat psykiatrisen osaamisen resurssit jo
kilpailutustilanteissa.

» Madriteltéava, etta hoidon tarpeen arvioinnista 2-4 viikon



4. Kriteerien soveltuvuus kaytanndn
toimintaan

5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

8. Muita mahdollisia huomioita

sisalla hoito- ja palvelusuunnitelma on oltava tehtyna ja
vastuuhenkild esim. sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja
nimettyna.

» Ty6ttbmien tyokyvyn arviointi: mielenterveyshairidissa
terveysasemille tarvitaan omaa resurssia, etteivat potilaat
joudu olemaan monen kuukauden jonoissa
mielenterveystyoparille, joka on matalan kynnyksen hoitoa.
Na&in ihminen saadaan nopeammin ammattillisen
kuntoutuksen poluille tai toihin. Téama on todellinen ongelma
Tampereella! Tama tuo myos taloudellista hatda, kun
tyottomyyskorvaukset saattavat katketa tassa uudessa
mallissa.

* Tarvitaan kattavaa neuvolatoimintaa myo6s
aikuisvaestolle, kuten kouluterveydenhuollolla on. Tarvitaan
mielenterveyteen erikoistuneita terveydenhoitajia
tunnistamaan varhaisessa vaiheessa lakisaateisista
terveystarkastuksissa mielenterveysongelmia.
Terveystarkastukset saatava pakollisiksi 20-, 35- ja
30-vuotiaille esim. ainakin tydelaman ulkopuolella oleville.
Aikuisvaeston terveydenhoitajien resurssi tahtoo hukkua
akuuttitydbhon sotemallissa.

» Jarjestamisvastuu tarkoittaa vastuuta riittavista
resursseista, ja se on otettava resurssoinnissa huomioon.
Onko psykoterapioiden kustannusvastuu
erikoissairaanhoidolla vai perustasolla?

» Kiireellisen ja kiireettbman hoidon saatavuudesta: nyt
joudutaan hoitoon padsya odottamaan usein liilan pitkaan.
Tasta osittain johtuu itsemurhariskin kasvu seké& omaisten
huoli ja kuormittuminen entisestaan. Tama korostuu etenkin
kiireettomassa hoitoon paasyssa.

* Kriteereissa tulee huomioida psykiatristen potilaiden
yksiléllinen tilanne erikoissairaanhoidon arviointiin
paasyssa, monissa tapauksissa esitetyt ajat ovat potilaan
ja h&nen laheistensa kannalta kohtuuttoman pitkat.

No answers

Kriteerit olisi julkaistava sahkoisesti siten, ettd omaisten ja
[&heistenkin on helppo l6ytaa ne ja perehtya niihin.

Edella mainitut kommentit on keratty Mielenterveysomaiset
Pirkanmaa - FinFami ry:n Edunvalvonta- ja
vaikuttamistydryhmastéa seka hallituksesta. Molempien
kautta kommentteja on saatu seka omaisilta etté psykiatrian
ja perusterveydenhuollon ammattilaisilta.



