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Lausunnossa tarkastellaan lakiluonnosta erityisesti mielenterveyspotilaiden ja palvelujarjestelman
nakokulmasta. Mielenterveyspotilaisiin kuuluvat myos paihdehairidiset potilaat.

On todettava, ettd valinnanvapauden laajentaminen ei ratkaise talla hetkella vallitsevaa
mielenterveyshoidon voimavarojen huomattavaa puutetta. Sote-uudistuksen yhdeksi keskeiseksi
tavoitteeksi on maaritelty kustannusten kasvun hillinta tulevina vuosina. Mielenterveyshoitoon tulisi tassa
yhteydessa lisata oikea-aikaisia ja vaikuttavuuteen kohdennettuja panostuksia. On arvioitu, etta
mielenterveyshoidon tarpeessa olevista vain viidesosa on riittavassa ja laadultaan hyvassa psykiatrisessa
hoidossa ja yli puolet on vailla mitddn hoitoa. Palvelujen alimitoituksesta aiheutuu viiveita,
hoitamattomuutta ja laadullisia puutteita hoidossa. Lisaksi mielenterveyspalvelujen saatavuudessa on
suuria alueellisia eroja.

Mielenterveyshairididen kokonaistaakka yhteiskunnalle on sairausryhmista suurin. Valittomat hoitokulut ja
valilliset sairauspdivaraha- ja tyokyvyttomyyseldakekorvaukset kerryttavat vuosittain yhteiskunnalle
kustannuksia kolme prosenttia bruttokansantuotteesta (vuonna 2016 yli kuusi miljardia euroa). Suurin osa
kustannuksista kohdistuu valillisiin kuluihin, joiden vahentamiseksi tulisi varhaiseen puuttumiseen ja
hoitoon panostaa nykyista selvasti enemman. Mielenterveyshairidihin liittyy negatiivista leimaa, joka
osaltaan nostaa hoitoon hakeutumisen kynnysta ja aiheuttaa mielenterveyshoidon alimitoitusta
somaattiseen hoitoon verrattuna.

Palvelujarjestelman nakodkulmasta valinnanvapaus sisaltda palvelujen laadun varmistamiseen ja
hoitoketjujen hallintaan liittyvia riskeja. Ehdotettu malli pilkkoo jarjestelman peruspalvelujen tuotannon
markkinoilla toimiville sote-keskuksille. Pitkakestoiset ja vaikeahoitoiset mielenterveyshairiot ohjataan
maakunnan liikelaitoksen mielenterveysyksikon erikoishoitoon. Sote-keskusten kanssa tehtavissa
sopimuksissa on ensisijaisen tarkead maaritelld hoitokriteerit ja laatu, joita maakunta voi valvoa ja vaatia.
Muuten riskind on, ettd sote-keskuksissa alihoidetaan hankaliksi koettuja mielenterveyspotilaita
liilketaloudellisen kannattavuustavoitteen vuoksi ja ohjataan heitad epéatarkoituksenmukaisesti maakunnan
liilkelaitokseen. Sote-keskusten mahdollisuus jarjestda palvelua niin, ettd annetaan esim.
masennuspotilaalle maksuseteli lyhytpsykoterapiaan voi olla kdytdnnossa toimiva jarjestelma edellyttden,
ettd hoidon tarve on asiantuntevasti maaritelty ja ulkopuolisten palveluntuottajien laadunvalvonta
asianmukaisesti jarjestetty. Ehdotettu malli pilkkoo palvelujarjestelmaa ja heikentda mahdollisuutta ohjata
palvelukokonaisuuksia tehokkaasti.

Maakunnissa tulisi olla yhtenevaiset hoitomallit esimerkiksi masennusta tai skitsofreniaa sairastavia
potilaita varten. Hoitomallien tulee perustua koko maassa samoihin laatukriteereihin, joiden toteutumista
ohjataan kansallisesti (STM ja THL). My6s valvovien viranomaisten (nykyiset Valvira ja Avit) on tarkea
varmistaa erityisesti mielenterveyspotilaiden palvelujen laatu. Valvoville viranomaisille tulee turvata
riittavat voimavarat tehtdvan suorittamiseen.

Jarjestelma, jossa maakunta (mielenterveysyksikkd) koordinoi, ohjaa ja valvoo koko mielenterveyshoidon
palveluketjua olisi paras tae hyvalle hoidon laadulle ja tarkoituksenmukaiselle hoitoresurssien
kohdentamiselle. Maakuntahallinnolla tulisi olla mahdollisuus hallita mielenterveyspalvelujen hoitoketjua
niin, etta potilaita hoidetaan esimerkiksi yhtenevaisten hoitokriteerien perusteella. Nain voidaan varmistaa
hoitoresurssien tarkoituksenmukainen ja tehokas kaytto seka integroitu palvelukokonaisuus. Hoitomallien
tulee perustua koko maassa samoihin laatukriteereihin, joiden toteutumista ohjataan ja valvotaan myos
kansallisten viranomaisten toimesta.



Ehdotettu valinnanvapausmalli on yksilokeskeinen. Potilaat ovat kuluttajia, joilla on oikeus valita
palveluntuottaja tarjolla olevasta tuottajavalikoimasta. Osa mielenterveyspotilaista ei kuitenkaan kykene
tekemaan hoidollisen etunsa mukaisia valintoja vaikkapa sairauteensa liittyvan heikentyneen kognitiivisen
toimintakyvyn vuoksi. Naille potilaille tulisi jarjestaa palveluohjausta valintapaatdsten tueksi. Sote-
keskuksissa ja maakunnan liikelaitoksessa olisi oltava riittavasti palveluohjaajia, jotka tarvittaessa tukevat ja
ohjaavat mielenterveyspotilaita palvelujen valinnassa. Myds maksusetelien ja asiakassetelien kayttoon on
tarkea jarjestaa palveluohjausta. Henkilokohtainen budjetti voi sopia joillekin mielenterveyspotilaille, jotka
tunnistavat ja tuntevat hyvin oman sairautensa. Palveluohjaajaa ei voi korvata edunvalvojalla tai
lahiomaisella. Palveluohjaaja voi olla ammatiltaan esimerkiksi psykiatrinen erikoissairaanhoitaja, jolla on
kokonaiskuva palvelutarjonnasta ja hoitoketjuista. Jos palveluohjausta ei ole jarjestetty riittdvasti, on
seurauksena valintakyvyiltddan heikompien potilaiden yhdenvertaisuuden heikkeneminen. Kynnyksen
palveluohjaukseen padsyyn tulisi olla matala ja lisdksi ohjauspalvelua voi joillekin (esim. hoitokielteisille)
potilaille olla tarpeellista markkinoida.

Valinnanvapausmallissa tulisi kilpailutustekijana huomioida palveluntuottajien toimintamallin tuottama
yhteiskunnallinen lisdarvo. Tata voitaisiin mitata esimerkiksi vajaakuntoisten tyollistamistavoitteena,
kokemusasiantuntijatoiminnan aktiivisuutena, itsendisen asumisen tukemisena tai stigman vastaisen tyon,
johon asiakkaat itse osallistuvat, aktiivisuutena.

Yhteenvetona Suomen Psykiatriyhdistys katsoo, etta valinnanvapauslakiluonnos sisaltdd huomattavia
riskeja, eika tallaisenaan tuota tarkoituksenmukaisia muutoksia palvelujarjestelmaan
mielenterveyspotilaiden hoidon kehittamisen nakdkulmasta.

Psykiatriyhdistys katsoo, ettd lakiehdotuksen jatkovalmistelussa tulee huomioida mielenterveysalueen
erityispiirteet. Lisdksi on tarked, ettd mielenterveysalan asiantuntijat ovat mukana lain jatkovalmistelussa.
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