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Suomen Psykiatriyhdistyksen lausunto Sosiaali- ja terveysministeriolle
luonnoksesta hallituksen esitykseksi perusterveydenhuollon hoitotakuun
tiukentamisesta

Suomen Psykiatriyhdistys kiittdd mahdollisuudesta antaa lausunto ja kommentoida luonnosta hallituksen
esitykseksi perusterveydenhuollon hoitotakuun tiukentamisesta. Suomen Psykiatriyhdistyksen hallitus on
kdsitellyt lausuntopyyntdad kokouksessaan 16.12.2021 ja pdatti antaa tdman avoimen lausunnon
lausuntopalvelun kohdennettuihin kysymyksiin annettavien vastausten sijaan.

Psykiatriyhdistys pitda tarkedna esityksen tavoitteita parantaa perusterveydenhuollon saatavuutta ja
nopeuttaa hoitoon pddsya. Lakimuutosesitys on periaatteessa kannatettava, mutta yhdistyksen
nakemyksen mukaan siind ei ole riittavalld tasolla huomioitu muutoksen aiheuttamaa lisdresurssien
tarvetta, kun jo nykytilanteessa resurssit ovat perusterveydenhuoliossa liian vahaiset. Lisdksi psykiatrinen
osaamisvaade ei tule riittavasti huomioiduksi. Psykiatriyhdistyksen ndkemyksen mukaan myos
lakimuutoksen voimaantulon aikataulu kevaalla 2023 on liian tiukka ja myds ajankohtana on haastava,
koska samanaikaisesti ovat edessa hyvinvointialueiden tuomat muutokset. Yhdistyksen ndkemyksen
mukaan terapiatakuuta ja (7 pdivan) hoitotakuuta olisi jarkevaa tarkastella yhtend kokonaisuutena. Lisdksi
hoitoketjujen ja hoitoprosessien suunnittelu ja kehittdminen tulisi erityisesti huomioida osana tulevien
hyvinvointialueiden toimintaa.

Psykiatriyhdistyksen ndkemyksen mukaan seitsemdn pdivan aikaraja on todenndkdisesti eparealistisen
Iyhyt, ainakin jossakin padin Suomea, riittamattomista resursseista johtuen. Tiukennettu aikaraja voisi
aiheuttaa jonojen siirtymista “jarjestelman sisdlle”, kuten psykiatrisissa avohoitopalveluissa on nykyisen
lainsddddnnon puitteissa paikoin kdynyt. Tdmad tarkoittaa kdytanndssa sitd, ettd potilaan ensikdynti /arvio
jarjestyy hoitotakuun puitteissa, mutta tdmaén jalkeen itse hoidon kdynnistymiseen kuluu jopa kuukausia. Eli
jarjestelma kykenee tuottamaan ensikdaynnin ja arvion, muttei asianmukaista ja nopeaa hoitoa. Lisdksi
vaarana on, ettd ladkaripulan vuoksi jotkin alueet joutuvat sanktiokierteeseen, ovat pakotettuja
kdyttamaan vuokralddkareitd moninkertaisella hinnalla siitd selviytydkseen, ja kdyttdvat sitten lopulta



rajalliset resurssinsa epatarkoituksenmukaisella tavalla. Tém3 taas tarkoittaa hoidon yleisen laadun
heikkenemista.

Psykiatriyhdistyksen ndkemyksen mukaan jaykka seitseméan paivén aikaraja ei ole lasketieteellisin perustein
tarkoituksenmukainen, vaikka se todenndkdisesti lisdisi asiakastyytyvaisyyttd. Se ei ota riittdvésti huomioon
sairauksien ja riskitilojen vaihtelevaa kiireellisyysastetta. Ladketieteellisestsd nakdkulmasta osa ei-
kiireellisistd vaivoista voi odottaa hoitoa yli viikon. Ndkemyksemme mukaan portaittainen asteikko esim.
7pv — 1kk olisi riittéva, jossa kiireellisyysarvio tehtdisiin asiantuntevan hoidon tarpeen arvion yhteydessi.

Psykiatriyhdistyksen nakemyksen mukaan kiireettdman hoidon toteuttamisessa on keskeistd, etti
psykiatrisista ongelmista karsiva potilas saa nopeasti yhteyden perusterveydenhuoltoon ja hoidon tarpeen
arvio toteutetaan nopeasti ja ammattitaitoisesti. Riittdvan koulutetun ja kokeneen henkilén arvio esim.
psykiatrisen sairaanhoitajan suorittamana on hyvin tarked, koska mielenterveyden hiirididen hoidon
kannalta keskeistad on niiden tunnistaminen ja asianmukainen diagnosointi. Muutoin on riski sekd ali- etté
ylidiagnostiikkaan.

Viiveettdomadan hoitoon kuuluu alkuarvion lisdksi lddkdrin arvio diagnoosista, sairausloman tarpeesta ja
hoidosta. Tdma arvio tulisi turvata vdhintddnkin etdpalveluna. Psykiatrisen hairion diagnosointi perustuu
aina vuorovaikutukselliseen kontaktiin potilaan kanssa, jossa luodaan edellytykset sille, ettd potilas voi
tuottaa diagnoosiin vaadittavan informaation. Siten hdirién diagnoosia ei voida tehdd pelkilld
kyselylomakkeella. Psykiatrian erityisvaade vuorovaikutuksellisen kohtaamisen merkityksestd tulee
huomioida, kun suunnitellaan ns. tiimimallia perusterveydenhuoltoon.

Mielenterveysasioissa tulisi olla psykiatrian alan ammattihenkil®, esim. psykiatrinen sairaanhoitaja
tekemadssa hoidon tarpeen arviota. Terveyshydtyja saadaan kuitenkin vain silloin, kun tilannearviota seuraa
efektiivinen interventio. Tdman takia psykiatrian alan lisdresursointia ja koulutusta tarvittaisiin arviointien
kehittdamisen lisaksi myds vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitointerventioihin, Terapiatakuun piiriin kuuluvien
psykososiaalisten hoitomenetelmien osaajien kouluttamiseen, seka keskeisten hoitoprosessien ja
alueellisten hoitoketjujen (huomioiden ty6njaot ja hoidon porrastus) kehittdmiseen, joissa on nykyisin
puutteita. Esim. masennuksen hoidon prosesseissa on Suomessa paljon parannettava.

Psykiatriyhdistyksen ndkemyksen mukaan palveluseteleiden kdyttd palveluiden tuottamiseen, mikali
perusterveydenhuollossa ei pystyta itse tuottamaan palveluita maaradtyssa ajassa, on kannatettava ehdotus.
Kuitenkin tassd on huomioitava, ettd yksityiset palvelut voivat olla alueellisesti hyvin niukat ja kaikkialla
Suomessa ei ole saatavilla yksityisid palveluja riittavan laheltd, esimerkiksi 100km sateelld. Lisdksi yksityiset
palvelut voivat olla rajallisia sisdlloltdan, jolloin ne soveltuvat vain valikoiduille potilaille.
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