Aikuispsykiatrian yhtenaiset hoidon perusteet

Vastaaja:

Vastaus:
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1. Yhteystiedot

2. Vastaaja on

3. Kriteerien sisalto

Sukunimi Saarento
Etunimi Outi
Sahkopostiosoite outi.saarento@ppshp.fi

Organisaation nimi, jos PPSHP, OYS, Psykiatrian
vastaat jonkin tulosalue

organisaation

edustajana

kunta tai kuntayhtyma

Hyvaa:

— Psykiatristen hoitojen prosessiluonteen ja hoitojen
tavoitteellisen suunnittelun ja diagnostisten arvioiden
tarkeyden esiintuominen

— Sen esiin nostaminen, etta psykiatrisen potilaan
tilanteen arvio ja hoidon aloitus on usein somaattisia
tilanteita kiireellisempé&a komplikaatioriskien vuoksi

— Integroidun ja koordinoidun
palvelujarjestelmékokonaisuuden, ammatillisen
osaamisen ja tutkimustietoon perustuvien
toimintamallien seka erikoissairaanhoidon laadun
valvonnan vastuun tarkeyden korostaminen

— Riittavan laajakirjoisten hoitopalettien tarjoamisen
tarkeyden tahdentaminen

— Sen painottaminen, etta erityistason palveluilla
tulee olla riittava kapasiteetti tutkimuksiin,
konsultaatioihin seka toimintaohjeiden tuottamiseen,
paivittdmiseen ja valvomiseen

— Sen esiin nostaminen, etta perustason toimivalla
koulutus- ja konsultaatiotuella voidaan vahentaa
lahetteita erikoissairaanhoitoon, mika voi puolestaan
vapauttaa sen resursseja koulutusten ja
konsultaatioiden edelleen kehittdmiseen

— Psykoterapeuttisten hoitojen kehittamisen ja
laadunvalvonnan tarpeen painottaminen

— Diagnosoitavien mielenterveyshairidihin liittyvan
toiminnan ja yleisen mielenterveystyon toteuttamisen
eriyttdminen eri tasoille

— Erikoistason ja perustason yhteistyon
alleviivaaminen

- Ajatus asumisen tukipalveluiden ja
kuntoutusprosessien laadunvalvonnasta ja
laaturekisterista



4. Kriteerien soveltuvuus kaytanndn
toimintaan

5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

Kehitettavaa:

— Kriteereissa voisi korostaa viela selvemmin
perustason tyontekijoiden esim. yleislaakareiden
vastuun, osaamisen ja sen kehittdmisen tarkeytta
erikoisalan antaman perustason tuen liséksi

— Kappaleessa 1. Ensisijaisen hoitovastuun
maarittdminen todetaan "Perustasolla hoidettavia
mielenterveyteen liittyvia tilanteita voivat olla esim..”
voisi olla selvemmin "Perustasolla hoidettavia
mielenterveyteen liittyvia tilanteita ovat esim.:

— Kappaleessa 3. Hoitovastuun nopea siirto todetaan
"Taman liséksi oikeuspsykiatrinen arviointi on
aiheellinen...” voisi olla valjemmin "Taman lisaksi
oikeuspsykiatrinen arviointi voi olla aiheellinen...”

— Lisaksi saman kappaleen lauseessa
"Erikoissairaanhoidon toiminta integroidaan neuvolan,
kouluterveydenhuollon, vankiterveydenhuollon ja
vanhuspalveluiden kanssa” partitiivin kaytté varmaan
ilmaisisi paremmin tarkoitetun ajatuksen:
"Erikoissairaanhoidon toimintaa integroidaan myos
neuvolan, kouluterveydenhuollon,
vankiterveydenhuollon ja vanhuspalveluiden
toimintaan kanssa”

— Kappaleen 3.2.otsikoinnissa voisi korostaa viela
selvemmin erikoissairaanhoidon konsultaatiotuen
ensisijaisuutta l&hetteisiin ndhden tai tosin sanoen
sitd, ettd ennen lahetteen kirjoittamista on useimmiten
paikallaan konsultoida erikoissairaanhoitoa.
Nuorisopsykiatrisissa kriteereisséa todetaan, etta
hoidon paasyn perusteena on, etta nuorella todetaan
jokin psykiatrinen hairio ja etta erikoissairaanhoitoon
paasyn kriteerien tayttyminen arvioidaan
erikoissairaanhoidossa, myos aikuisten kriteereja
voisi selkeyttaa talla toteamuksella

— Tekstin luettavuutta ja ymmarrettavyytta parantaisi
sen selkedmpi jasentely ja tiivistiminen. Nyt tekstissa
on paljon toistoa. Lisaksi pitkid virkkeita voisi jakaa
erillisiksi lauseiksi.

— Lausunnolle tulleessa tekstissa tuodaan hyvin
esiin nykyisen palvelujarjestelmén toiminnan ilmeisia
kehittamistarpeita. Kriteerien kayttajia palvelisi
kuitenkin todennakoisesti paremmin tiiviimpi esitys,
jossa olisi lopussa viela selkedammin koosteena
nuorisopsykiatristen ja lastenpsykiatristen kriteerien
mallin mukaisesti konkreettiset ohjeet hoidon
porrastuksesta.

Nykyisen psykiatrisen palvelujarjestelman keskeinen
ongelma on sen hajanaisuus ja laadun kirjavuus
seka liian pienet psykiatriset yksikot, joissa on vaikea
yllapitaa ja kehittaa nayttdon perustuvaa



6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

8. Muita mahdollisia huomioita

monipuolista hoitovalikkoa. Tahan liittyy se, etteivat
potilaiden tarpeet ja asianmukaiset hoidot aina kohtaa
ja potilaat saavat jopa sattumanvaraisesti apua.
Hoidot toteutuvat usein viiveelld, puutteellisilla
arvioinneilla ja suunnitteluilla organisaatiolahtoisesti
kunkin organisaation osaamisvarannon ja
henkilokuntarakenteen mukaan, eika potilaan tarpeen
mukaisesti.

Asianmukaisen hoidon yhdenvertaista saatavuutta
voidaan parantaa esityksessa kuvatulla integroidulla
ja koordinoidulla palvelujarjestelmakokonaisuudella;
yhtenaisilld, tutkimukseen perustuvilla toimintamalleilla
seka perustason toimivalla koulutus- ja
konsultaatiotuella seka sitoutumisella sovittuihin
kaytantoihin.

Esitetty malli edellyttaa riittdvaa palveluiden
resursointia ja liséé alkuvaiheessa kustannuksia.
Kuitenkin pitkalla aikavalilla voidaan saada
kustannussaastoja. Talla hetkella psykiatrian osuus
hoitokustannuksista on pieni verrattuna siihen, etta
sairauksien aiheuttamista epasuorista
kustannuksista psyykkisten hairididen osuus on
suurin (mm. sairauspaivarahat ja
tyokyvyttomyyselakkeet).

Ainakin sahkdisessa muodossa ja mahdollisesti
myds STM:n kirjallisena oppaana entiseen tapaan.

No answers



