Aikuispsykiatrian yhtenaiset hoidon perusteet
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Vastaus:
26.09.2018, 11:40 - 26.09.2018, 11:43

1. Yhteystiedot

2. Vastaaja on

3. Kriteerien sisalto

4. Kriteerien soveltuvuus kaytannon
toimintaan
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edustajana

kunta tai kuntayhtyma

P&&osin siséltd on hahmotettavissa, mutta siséltd
tarvinnee tarkennusta ja selvennysta. Esim.
"Erikoisl&akariorganisaation tilannearvio” mita pitaa
siséllaan?

Pitaisi olla selkeampéaa ja konkretisoidumpaa ilmaisua.
Nykymuodossaan vastuun jakoa on vaikea
hahmottaa, joskin erikoissaanhoidon vastuu vaikuttaa
laajalta ja jaan pohtimaan miten/milla resursseilla se
vastuunsa kantaa. Jos ymmarsin oikein, niin osa
henkilostosta kuuluu erikoissairaanhoitoon, mutta toimii
perusterveydenhuollossa (ns. tukihenkilosto).
Tassakin on vaikea ymmartaa mité tarkoitetaan;
onkohan kyseessa esim. MT-hoitajat ja mité asia
kaytannossa tarkoittaa.

Malli esim. lyhytkestoisten psykososiaalisten
interventioiden tarjoaminen perustason tueksi on
selkedd. Osassa maarittely jaa valjaksi ja mahdollistaa
yhteistydn, mutta altistanee osaoptimoinnille.

Diagnoosipohjaiset linjaukset:

Diagnoosipohjaisissa linjauksissa voisi olla hyva linjata
myaos

* syomishairiot

» Neuropsykiatriset hairiot

» Traumaoireiset henkilot voivat olla haastava ryhméa
taman tyyppisessa diagnoosipohjaisessa
toiminnassa.

Selkeytysta kriteereihin: vaikea asteinen,
hoitoresistenssi, oireileva persoonallisuushéirio jne.



5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

8. Muita mahdollisia huomioita

Nuorisopsykiatrian osioissa on kiitettava taulukko
erikoissairaanhoidon hoitoindikaatioista. Samantyylista
toivoisi myds aikuispsykiatriaan. Loysat kasitteet
jokainen tulkitsee omalla tavallaan.

Kiireellisesti annettavien interventioiden saatavuus
parannee ja tasavertaistuu.

Yhtena ndkdkulmana hoidon saatavuuteen vaikuttaa
myo6s henkildston saatavuus. Ainakin
erikoislaakareista ja neuropsykologeista on pulaa ja
tama vaikuttaa hoidon saatavuuteen.

Lisdantynee. Erikoislaakariyksikolle siirtynee runsaasti
toimintoja.

Kylla, ehdottomasti sdhkdisend, sitten etta niiden
paivittdminen on mahdollista.

Erikoistason tuki kliinisessa toiminnassa ja
koulutuksessa ja ohjauksessa on hyva ajatus,
edellyttaa kuitenkin resurssia.

Neuromodulaatiohoitojen jarjestdmisen esiin nosto.
Kyse on tehokkaista, nayttoon perustuvista hoidoista,
joiden saatavuus vaihtelee.

Mika on ty6terveyshuollon rooli?

Kriteerit erikoissairaanhoidosta pois?



