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Tehtavien erittely ja tydnjako on maaritelty
selkeasti. Psykoterapian osalta tassé on hyvin
paljon kiitettévaa: laaturekisteri, vastuu
ERVA-alueella ja menetelmien vienti
perustasolle. Kaikkiaan erinomaisen tarkea
asiakirja

Huomautukset ovat lahinna teknisia:

Tiivistelman sivu 2: Miten on maaritelty
"kriittinen”? Onko tarpeen kayttaa termia?

Luku 1.: Elamantilanteeseen liittyvat huolet ja
kuormitukset: epamaarainen ilmaisu, koska
tilanne voi olla 1) seurausta psykiatrisesta
sairaudesta, 2) psykiatrisen sairauden
laukaiseva tekija tai 3) merkita stressitilaa.
Etenkin psykiatrian kohdalla langetaan usein
kategoriavirheeseen, jos syy ja seuraus
tulkitaan identtisiksi. Tata ei ole aihetta ruokkia
tallaisessa asiakirjassa. On selkeampaa todeta
"ajankohtainen kuormittuminen, johon liittyy
psyykkisia oireita”

Luku 2:

Kannattaisi todeta kohdan 2 alussa, etta
valtaosa mielenterveyden hairiésta kohdataan
perustason terveyspalveluissa.

"Vahintaan viikkojen kuluessa siirtamista
edellyttavat vaikea-asteinen masennustila ja
pakko-oireinen hairid.” Vai "enintdan”? Jos on
vahintaan viikkoja, niin kyse voi olla kuukausista



4. Kriteerien soveltuvuus kaytadnnon toimintaan

Asperger kannattaisi sulkeistaan autismikirjon
hairid ilmaisun jalkeen. Tama termi on
tulevaisuutta ja on ICD-11 terminologiaa.

Kasikirjoitus tarvitsee monin paikoin
kielenhuoltoa, kts esim: ” kiinnittymattomyyteen
hoitoon” => hoitoon kiinnittymattomyyteen

3.2.

Miksi 6 kk? "Tavoitteellisen, lahtokohtaisesti yli
puoli vuotta kestavan psykoterapian tarpeen
arvio”. Monella sairaslomalle joutuneella riittaisi 3
kuukauttakin, jolla voitaisiin nopeasti estaa
tilanteen heikentymista siten ettei
tyokyvyttomyys jatku.

ERVA alueen psykoterapian osaamisyksikdissa
tarvitaan seka jarjestelmaasiantuntemusta etta
laaja-alaista substanssiosaamista
psykoterapioista. Muuten kriteerien tulkintaan
syntyy tarpeetonta vaihtelua ja/tai toteutusta
tarkasteltaisiin organisaatioléhtgisesti (so.
suorittajatason intressit)

Paihdehairiot ovat esilla aliedustetusti kun
asiakirjaa tarkastelee kokonaisuutena. Onko
jokin muu asiakirja laadittu naita varten?
Paihdehairidista karsivia kohdataan
perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa. Tyonjako ja kriteerit olisi
hyva naissakin hairidissa
selkiinnyttdd/maaritella. Miten
erikoissairaanhoito/A-klinikat tekevéat yhteistyota
tassa ryhméssa? Kohta 4.4. on toki selkeéa.

Tiettyja erityisryhmi& ei ole mainittu.
Syomishairiot ovat kuitenkin melko tavallisia
ongelmia. Lisaksi toiminnalliset hairiot
(vasymysoireyhtyma, ymparistoyliherkkyydet)
kuormittavat lisdantyvasti
perusterveydenhuoltoa. Naissa on usein
psykiatrisen konsultaation tarvetta. Potilaat
saavat usein F-ryhman diagnoosin ja
hoitokohtaamisissa syntyy iatrogeenisia.



5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

8. Muita mahdollisia huomioita

Psykoterapian osalta olisi odotettavissa
palvelujen kattavuuden kohentuminen mikali
uudistukset toteutuisivat tdssa asiakirjassa
hahmoteltuun tapaan. Jos erikoissairaanhoidon
konsultaatiotuki toteutuisi niin ikaan tassa
kuvattuun suuntaan, olisi erikoissairaanhoidon
menetelmat nykyista yhdenvertaisemmin
saatavilla

Asiakirjassa on painotettu varhaista
puuttumista. Talla voitaisiin pienentaa
pitkittyvasta tyokyvyttomyydesta koituvia
epasuoria kustannuksia.

Aikarajoitteisten ja tehoaviksi todettujen
psykoterapiamenetelmien saatavuutta pitaisi
lisata koulutuksella ja taméa edellyttéaa
investointeja. Nykyinen osaaminen on vahvasti
vinoutunutta pitkan terapian toteuttamisen
suuntaan. Muiden vaihtoehtojen toteuttaminen
on kustannustehokasta, joten pitkalla aikavalilla
saataneen aikaan parempaa kustannusten
hallintaa.

Sahkaisesti toimintayksikoissa

No answers



