
Aikuispsykiatrian yhtenäiset hoidon perusteet
Vastaaja:
-
Vastaus:
22.09.2018, 20:21 - 22.09.2018, 20:26

1. Yhteystiedot
Sukunimi Saarento

Etunimi Outi

Sähköpostiosoite outi.saarento@ppshp.fi

Organisaation nimi, jos
vastaat jonkin
organisaation
edustajana

PPSHP, OYS, Psykiatrian
tulosalue

2. Vastaaja on
kunta tai kuntayhtymä

3. Kriteerien sisältö
Hyvää:
– Psykiatristen hoitojen prosessiluonteen ja hoitojen 
tavoitteellisen suunnittelun ja diagnostisten arvioiden 
tärkeyden esiintuominen
– Sen esiin nostaminen, että psykiatrisen potilaan 
tilanteen arvio ja hoidon aloitus on usein somaattisia 
tilanteita kiireellisempää komplikaatioriskien vuoksi
– Integroidun ja koordinoidun 
palvelujärjestelmäkokonaisuuden, ammatillisen 
osaamisen ja tutkimustietoon perustuvien 
toimintamallien sekä erikoissairaanhoidon laadun 
valvonnan vastuun tärkeyden korostaminen
– Riittävän laajakirjoisten hoitopalettien tarjoamisen 
tärkeyden tähdentäminen
– Sen painottaminen, että erityistason palveluilla 
tulee olla riittävä kapasiteetti tutkimuksiin, 
konsultaatioihin sekä toimintaohjeiden tuottamiseen, 
päivittämiseen ja valvomiseen
– Sen esiin nostaminen, että perustason toimivalla 
koulutus- ja konsultaatiotuella voidaan vähentää 
lähetteitä erikoissairaanhoitoon, mikä voi puolestaan 
vapauttaa sen resursseja koulutusten ja 
konsultaatioiden edelleen kehittämiseen
– Psykoterapeuttisten hoitojen kehittämisen ja 
laadunvalvonnan tarpeen painottaminen
– Diagnosoitavien mielenterveyshäiriöihin liittyvän 
toiminnan ja yleisen mielenterveystyön toteuttamisen 
eriyttäminen eri tasoille
– Erikoistason ja perustason yhteistyön 
alleviivaaminen
- Ajatus asumisen tukipalveluiden ja 
kuntoutusprosessien laadunvalvonnasta ja 
laaturekisteristä 



Kehitettävää:
– Kriteereissä voisi korostaa vielä selvemmin 
perustason työntekijöiden esim. yleislääkäreiden 
vastuun, osaamisen ja sen kehittämisen tärkeyttä 
erikoisalan antaman perustason tuen lisäksi
– Kappaleessa 1. Ensisijaisen hoitovastuun 
määrittäminen todetaan ”Perustasolla hoidettavia 
mielenterveyteen liittyviä tilanteita voivat olla esim.:” 
voisi olla selvemmin ”Perustasolla hoidettavia 
mielenterveyteen liittyviä tilanteita ovat esim.: 
– Kappaleessa 3. Hoitovastuun nopea siirto todetaan 
”Tämän lisäksi oikeuspsykiatrinen arviointi on 
aiheellinen…” voisi olla väljemmin ”Tämän lisäksi 
oikeuspsykiatrinen arviointi voi olla aiheellinen…”
– Lisäksi saman kappaleen lauseessa 
”Erikoissairaanhoidon toiminta integroidaan neuvolan, 
kouluterveydenhuollon, vankiterveydenhuollon ja 
vanhuspalveluiden kanssa” partitiivin käyttö varmaan 
ilmaisisi paremmin tarkoitetun ajatuksen: 
”Erikoissairaanhoidon toimintaa integroidaan myös 
neuvolan, kouluterveydenhuollon, 
vankiterveydenhuollon ja vanhuspalveluiden 
toimintaan kanssa”
– Kappaleen 3.2.otsikoinnissa voisi korostaa vielä 
selvemmin erikoissairaanhoidon konsultaatiotuen 
ensisijaisuutta lähetteisiin nähden tai tosin sanoen 
sitä, että ennen lähetteen kirjoittamista on useimmiten 
paikallaan konsultoida erikoissairaanhoitoa. 
Nuorisopsykiatrisissa kriteereissä todetaan, että 
hoidon pääsyn perusteena on, että nuorella todetaan 
jokin psykiatrinen häiriö ja että erikoissairaanhoitoon 
pääsyn kriteerien täyttyminen arvioidaan 
erikoissairaanhoidossa, myös aikuisten kriteerejä 
voisi selkeyttää tällä toteamuksella 

4. Kriteerien soveltuvuus käytännön
toimintaan – Tekstin luettavuutta ja ymmärrettävyyttä parantaisi 

sen selkeämpi jäsentely ja tiivistäminen. Nyt tekstissä 
on paljon toistoa. Lisäksi pitkiä virkkeitä voisi jakaa 
erillisiksi lauseiksi.
– Lausunnolle tulleessa tekstissä tuodaan hyvin 
esiin nykyisen palvelujärjestelmän toiminnan ilmeisiä 
kehittämistarpeita. Kriteerien käyttäjiä palvelisi 
kuitenkin todennäköisesti paremmin tiiviimpi esitys, 
jossa olisi lopussa vielä selkeämmin koosteena 
nuorisopsykiatristen ja lastenpsykiatristen kriteerien 
mallin mukaisesti konkreettiset ohjeet hoidon 
porrastuksesta.

5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen Nykyisen psykiatrisen palvelujärjestelmän keskeinen 

ongelma on sen hajanaisuus ja laadun kirjavuus 
sekä liian pienet psykiatriset yksiköt, joissa on vaikea 
ylläpitää ja kehittää näyttöön perustuvaa 



monipuolista hoitovalikkoa. Tähän liittyy se, etteivät 
potilaiden tarpeet ja asianmukaiset hoidot aina kohtaa 
ja potilaat saavat jopa sattumanvaraisesti apua. 
Hoidot toteutuvat usein viiveellä, puutteellisilla 
arvioinneilla ja suunnitteluilla organisaatiolähtöisesti 
kunkin organisaation osaamisvarannon ja 
henkilökuntarakenteen mukaan, eikä potilaan tarpeen 
mukaisesti.

Asianmukaisen hoidon yhdenvertaista saatavuutta 
voidaan parantaa esityksessä kuvatulla integroidulla 
ja koordinoidulla palvelujärjestelmäkokonaisuudella; 
yhtenäisillä, tutkimukseen perustuvilla toimintamalleilla 
sekä perustason toimivalla koulutus- ja 
konsultaatiotuella sekä sitoutumisella sovittuihin 
käytäntöihin.

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset
Esitetty malli edellyttää riittävää palveluiden 
resursointia ja lisää alkuvaiheessa kustannuksia.
Kuitenkin pitkällä aikavälillä voidaan saada 
kustannussäästöjä. Tällä hetkellä psykiatrian osuus 
hoitokustannuksista on pieni verrattuna siihen, että 
sairauksien aiheuttamista epäsuorista 
kustannuksista psyykkisten häiriöiden osuus on 
suurin (mm. sairauspäivärahat ja 
työkyvyttömyyseläkkeet).

7. Missä muodossa kriteerit olisi
tarkoituksenmukaista julkaista (esimerkiksi
sähköisesti)

Ainakin sähköisessä muodossa ja mahdollisesti 
myös STM:n kirjallisena oppaana entiseen tapaan.

8. Muita mahdollisia huomioita
No answers


