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muu

Tavoitteet seka erityis- ja perustason yhteistyomalli
ovat paapiirteissaan kannatettavia ja soveltuvat
kayttoon mahdollisen sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen jalkeen. Toisaalta ehdotukset ovat
hyvin psykiatria- ja ongelmaléhtoisia, joissa ei
korostu asiakkaiden vahvuuksien kartoittaminen ja
tukeminen.

Tavoitteena tulee olla palveluun paasyn
nopeutuminen. Ongelmana on ollut erityisesti
erikoistason konsultaatiopalveluihin paasyn hitaus.
Takaako ehdotettu jarjestely nopeamman
konsultaation? Konsultaatioita varten tulisi kehittaé
toimintamalli, jonka avulla varmistetaan, etta
mahdollisuus konsultaatioihin toistuu saanndéllisesti.
Pelkka kirjaus asiakirjassa ei viela takaa niiden
toteutumista.

Aikuisten hoitoa koskevat ohjeet ovat
psykiatriapainotteiset, vaikka ylaotsikon mukaan ne
kasittivat myos paihdepalvelut. Paihdetyon ja
sosiaalitydn nakodkulma jaa suosituksessa hyvin
ohueksi.

Erikoisairaanhoito tarjoaa mallin mukaisesti
psykoterapioita potilaille ja alaikéisten perheille. On
hienoa, jos psykoterapian saaminen helpottuu ja
psykoterapiaan paasee viivytyksitta julkisen
palveluntarjoajan kautta. On kuitenkin kiinnitettavéa
huomio siihen, ettei ajauduta tilanteeseen, jossa
psykoterapioita tullaan tarjoamaan ensisijaisesti
it-sovellutuksien kautta resurssien vahyyteen
vedoten.



5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

8. Muita mahdollisia huomioita

Hoidon kriteereissa on useita viittauksia
psykoterapeuttien ja terapioiden laaturekisteriin,
jota kaytettaisiin ERVA tasolla. Laaturekisterin
sisaltoa ja tiedon luotettavuutta ei ole avattu. On
eparealistista suunnitella valvontaa pelkéstaén sen
varaan. Esimerkiksi pitkéaikaispotilaiden asumisen
tukipalveluiden ja kuntoutusprosessien
laadunvalvonta tuskin onnistuu laaturekisteriin
tukeutuen. Ylipdataan valvontaan tulisi mallissa
kiinnittdd enemman huomiota.

Toimintakykyd, itsetuhoisuutta, tyokykya ja oireita
olisi voinut méaaritella rakenteisemmin (vertaa
nuorten ja lasten ohjeet). Silloin ohjeissa olisi
vahemman tulkinnanvaraisuutta ja toteutus olisi
yhdenvertaisempaa eri puolilla maata.

Ehdotettu malli liséa (todennékgisesti)
yhdenvertaisuutta. Haja-alueilla asuville joustavat
konsultaatiot ja it-ratkaisut voivat tarjota helpomman
ja nopeamman hoitoon paasyn.

Kayttdonotettavan mallin kustannusvaikutuksia tulisi
seurata ja tutkia myos suunnitelluissa
koeasetelmissa.

Sahkoisesti, jotka olisi helposti tulostettavissa
(esim. kaytannon tyota tukevat taulukot)

No answers



