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Taman opinnaytetydn tavoitteena oli saada kokonaisvaltainen kuva sairaanhoi-
topiirien tuottamista psykiatrisista avohoitopalveluista 15 sairaanhoitopiirissa ja
Ahvenanmaalla. Aiheesta tehty toinen opinnaytetyd (Lemmetty 2010) kattaa
Suomen viisi sairaanhoitopiiria ja yhdessa nadma kaksi opinnaytetydta muodos-
tavat kokonaiskuvan Suomesta. Selvitystyyppisen tyon tavoitteena oli saada
tietoa sairaanhoitopiirien psykiatrisen avohoidon kehittdmiseksi tulevaisuudes-
sa. Tulevina sairaanhoitajina avohoidon palvelujarjestelman tunteminen tukee
hoitotydn suunnittelua potilaan hyvaksi. Selvitystyon tehtavana oli kartoittaa mil-
laisia toimintamalleja ja palvelurakenteita sairaanhoitopiireissa on psykiatrisen
erikoissairaanhoidon avohoidon toteuttamiseksi.

Aineiston keruu tapahtui etukateen laaditun strukturoidun lomakkeen avulla
haastattelemalla puhelimitse sairaanhoitopiirien psykiatrisesta avohoidosta vas-
taavia henkiloita. Haastatteluilla kerattyja tietoja tdydennettiin sairaanhoitopiirien
omilta internetsivuilta |6ytyvilla toiminta- ja taloustiedoilla seka tilastotiedoilla.
Tuloksena saatiin sairaanhoitopiireittain kuvailevaa tietoa.

Selvityksen mukaan psykiatrisiin avohoitopalveluihin kohdistuvia muutoksia on
sairaanhoitopiireissa toteutettu jo vuosia ja avohoidon suunnitelmallinen kehit-
taminen nayttaisi jatkuvan aktiivisena myos tulevaisuudessa. Avohoitopalvelui-
den ensisijaisuus nadhdaan strategisesti tarkeaksi ja valimuotoisia, liikkuvia toi-
mintamuotoja kehitetddn vastaamaan laitospaikkojen vdhenemisen myota syn-
tyvaan palvelutarpeeseen. Paihdehoidon ja vanhuspsykiatrian palvelut koetaan
puutteellisiksi, eikd ennaltaehkéaisevaan tyohon kyeta varaamaan riittavasti re-
sursseja.

Psykiatrisesta palvelujarjestelmasta kattavan kuvan saamiseksi jatkotutkimuk-
sena tulisi selvittdd perusterveydenhuollon tuottamat psykiatriset avopalvelut
seka kaupunkien ja kuntien oma psykiatrinen erikoissairaanhoito. Toiminnassa
olevien psykiatristen avohoitopalveluiden asiakastyytyvaisyyden ja vaikuttavuu-
den tarkastelu antaisivat arvokasta tietoa toimintojen kehittamiseen.

Avainsanat: Avohoito, avopalvelut, erikoissairaanhoito, psykiatrinen hoito, mie-
lenterveyspalvelut, mielenterveyspalvelujarjestelma, psykiatrian poliklinikka.



ABSTRACT

Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

KELEMEN, PIRKKO; NIEMELA, ANITA & VIRTA, TERHI:
Report on Specialized Psychiatric Outpatient Services of Finland's 15 Hospital
Districts and Aland

Bachelor’s thesis 214 pages, attachments 5 pages.
Autumn 2010

This thesis aims at obtaining a comprehensive picture of the outpatient
psychiatric services in 15 Finnish hospital districts and on the Aland Islands.
Five Finnish hospital districts are covered in another thesis (Lemmetty 2010),
and together these two theses form a complete picture of Finland. This type of
clarification aims at providing the hospital districts with information for
developing psychiatric outpatient services in the future. The aim of the study
was to identify what kind of working models and service structures the hospital
districts should have to implement specialized psychiatric outpatient care.

The material was obtained by using telephone interviews with persons
responsible for outpatient psychiatric care in the hospital districts. The
information obtained through the interviews was supplemented by operational
and financial information and statistical data found on the hospital district
websites. The result was descriptive information on each hospital district.

According to the results, the changes targeted for psychiatric outpatient
services have already been implemented for years, and the systematic
development of the outpatient care seems to continue actively also in the future.
The priority of the outpatient services is seen as strategically important and for
the time being mobile ways of working are developed to meet the service needs
arising from the decline of the in-hospital services. Substance abuse care and
psychiatric services for the elderly are considered inadequate and no adequate
resources are allocated to the preventive work either.

In order to obtain a comprehensive picture of the psychiatric service system,
further studies should explore the psychiatric outpatient services provided by
the primary health care and it should also explore the cities’ and municipalities’
own specialized psychiatric care. Customer satisfaction and the effectiveness of
the already operating psychiatric outpatient services would provide valuable
information for developing the operations.

Keywords: outpatient care, outpatient services, specialized care, psychiatric
care, mental health services, mental health service system, psychiatry clinic.
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1 JOHDANTO

Mielenterveys- ja paihdeongelmien suuri kansanterveydellinen merkitys on vii-
me vuosina noussut kasvavan huomion kohteeksi ja niihin kohdentuvan tyon
kehittamista linjataan ensimmaisen kerran yhtena kokonaisuutena Kansallises-
sa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa Mieli 2009. Suunnitelmalla pyritaan
vahvistamaan asiakkaan asemaa, edistamaan mielenterveytta ja péaihteett6-
myytta ja ehkaisemaan haittoja sekd painottamaan avo- ja peruspalveluja mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman kehittdmisessa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2009a). Erikoissairaanhoitolain 10 § on vuodesta 2005 alkaen velvoit-
tanut sairaanhoitopiirit huolehtimaan erikoissairaanhoidon palvelujen yhteenso-
vittamisesta, seka yhteistydossa terveyskeskusten kanssa suunnittelemaan ja
kehittamaan erikoissairaanhoitoa siten, etta kansanterveystyosta ja erikoissai-
raanhoidosta muodostuu toiminnallinen kokonaisuus (Erikoissairaanhoitolaki
1989/1062).

Taman opinnaytetydn tarkoitus oli selvittda talla hetkelld toimivat tai vuoden
2010 aikana kaynnistettavat erikoissairaanhoidon psykiatriset avohoitopalvelut
15 sairaanhoitopiirissa eli Pirkanmaan, Keski-Suomen, Etela-Savon, Itéa-Savon,
Etela-Karjalan, Kymenlaakson, Helsingin ja Uudenmaan, Satakunnan, Paijat-
Hameen, Kanta-Hameen, Varsinais-Suomen, Etela-Pohjanmaan, Vaasan, Poh-
jois-Savon ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiireissd sekd Ahvenanmaalla. Teh-
tavana oli kartoittaa millaisia toimintamalleja ja palvelurakenteita sairaanhoitopii-
rien psykiatrisen erikoissairaanhoidon toteuttamiseksi avohoidon puitteissa on
olemassa. Aiheesta valmistui myds toinen opinnaytety6 viiden sairaanhoitopiirin
osalta (Lemmetty 2010) ja yhdessad namé opinnaytetyot antavat kattavan kuvan
Suomen sairaanhoitopiirien tdman hetkisesta tilanteesta sairaanhoitopiirien

psykiatristen avohoitopalveluiden osalta.

Aineiston keruu tapahtui etukateen laaditun strukturoidun lomakkeen avulla pu-
helinhaastatteluina. Sairaanhoitopiireista tavoitimme puhelimitse kaikki. Selvi-
tysty6hon valituista sairaanhoitopiireistd 95 % eli yhtd lukuun ottamatta kaikki
muut osallistuivat opinnéaytetybhomme. Selvitystyo on poikkileikkaus sairaanhoi-
topiirien tuottamista tai vuoden 2010 aikana kaynnistettavista psykiatrisista eri-
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koissairaanhoidon avohoitopalveluista. Selvitystyon tuloksia voidaan hyédyn-
taa mielenterveystyon toiminnan suunnittelussa ja kehittamisessa. Toivomme,
ettd selvitystydbmme toimisi apuvélineena suunnitellessa erikoissairaanhoidon
psykiatrisia avohoidon palveluita tulevaisuudessa. Tulevina sairaanhoitajina
avohoidon palvelujen tunteminen tukee hoitotydén suunnittelua potilaan hyvaksi

omassa tydssamme.

Selvitystydn tulokset ovat luettavissa sairaanhoitopiireittéin kappaleesta 5 alka-
en. Otsikoiden nimikkeet tulevat sairaanhoitopiirien erityisvastuujaon mukaan.
Tuloksissa palvelupisteet jaotellaan kohderyhmien mukaisesti lasten-, nuorten-,
aikuisten-, vanhusten- tai paihdepsykiatrian palveluihin. Organisaatiotason vas-
taukset l6ytyvat kunkin sairaanhoitopiirin tulosten loppuosasta. Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin osalta tuloksia tarkastellaan muista poiketen sai-
raanhoitoalueittain. Tyd on laaja, mutta toivomme sitd olevan mahdollista kayt-

taa kasikirjan omaisena tiedonlahteena.
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2 TAUSTA

2.1 Mielenterveys ja mielenterveysty6

Mielenterveys on merkittdva yksildiden ja perheiden ja sita kautta myos yhteis-
kunnan voimavara. Mielenterveyden, siis ihmisen sisaisten voimavarojen, tilaan
vaikuttavat yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaalisen vuorovaikutuksen kent-
ta, yhteiskunnan rakenteet ja resurssit sekéa kulttuuriset arvot. (Lehtinen 2002a,
99.)

Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn
ja persoonallisuuden kasvun edistamista sekd mielisairauksien ja muiden mie-
lenterveydenhéirididen ehkaisemista, parantamista ja lievittdmista. Mielenterve-
ysty6hon kuuluu mielenterveyden edistaminen, hairididen ehkaisy, hoito ja kun-
toutus. Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveyden-
hairidita poteville henkildille heidan laéketieteellisin perustein arvioitava sairau-
tensa tai hairibnsa vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.
(Mielenterveyslaki 1990 18.)

Mielenterveystyo koskee useita yhteiskunnan sektoreita, ulottuen sosiaalipolitii-
kasta ja yhteiskuntasuunnittelusta varsinaisiin mielenterveyspalveluihin. Tulok-
sekas mielenterveysty6 edellyttdd yhteiskunnan eri sektoreiden yhteistyota va-
eston psyykkisen hyvinvoinnin edistamiseksi. (Wahlbeck 2007, 87-101.) Mie-
lenterveystyon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja ter-
veysministeridlle seka la&ninhallitukselle. Naiden ohella asiantuntijavirastona
toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), jonka tehtdv&n& on vaeston hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdminen, sairauksien ja sosiaalisten ongelmien eh-
kédiseminen seka sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdminen. (Noppari, Kiilto-
maki & Pesonen 2007,144.)
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2.2 Mielenterveyspalvelut ja niiden jarjestamista saatelevat lait ja saadokset

Mielenterveyspalveluihin sisaltyvat mielenterveyshairididen tunnistaminen, mie-
lenterveyshairididen perustason hoito, psykiatrinen avohoito, psykiatrinen sai-
raalahoito ja psykiatrinen kuntoutus. Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut
ovat mielenterveyshairididen hoidossa ensisijaisia. Kun peruspalvelut eivat riita,
tarvitaan psykiatrista avohoitoa ja joskus sairaalahoitoa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, 2005.) Lahtékohtana kaikkien palveluiden jarjestamisessa tulee olla
asiakaslahtoisyys, avuntarvitsijan tarpeisiin vastaaminen tarkoituksenmukaisel-
la, asiakkaan ja hdnen ldheistensa kanssa yhteisesti sovitulla tavalla. (Pirkan-
maan mielenterveystyon strategia 2005-2012.)

Mielenterveyspalvelujen jarjestamista saatelevat keskeisesti mielenterveyslaki
(1990/1116), kansanterveyslaki (1972/66) seka erikoissairaanhoitolaki
(1989/1062). Mielenterveysasetuksessa (1990/1247) annetaan s&annoksia mie-
lenterveystydn tarkemmasta sisallosta ja jarjestamisesta. Nykyinen mielenter-
veyslaki on vuodelta 1990 ja sité uudistettiin vuonna 2002. Muutos sisalsi saa-
doksia, jotka ohjaavat erityisesti hoidossa kaytettdvien tahdonvastaisten toi-
menpiteiden toteuttamista. Saadoksissa otetaan myods entista tarkemmin huo-

mioon kansainvaliset inmisoikeudet. (Lehtinen, Taipale 2005,19.)

Kunnan tai kuntainliiton on huolehdittava, ettd mielenterveyspalvelut jarjeste-
taan tarpeen mukaisiksi seké sisalléltdan ettd laajuudeltaan. Palvelut on jarjes-
tettdva ensisijaisesti avopalveluina ja oma-aloitteista hakeutumista hoitoon etta
itsendista suoriutumista tuetaan. (Mielenterveyslaki 1990 48.) Kansanterveys-
tyon puitteissa kunnat velvoitetaan jarjestamaan sellaiset kunnan asukkaiden
tarvitsemat mielenterveyspalvelut, jotka on tarkoituksenmukaista antaa terveys-

keskuksessa (Kansanterveyslaki 1972/66).

Vuoden 1991 alusta erikoissairaanhoitolaki yhdensi mielisairaanhoitopiirit ja
sairaanhoitopiirit ja toi psykiatrian erikoisalaksi muiden erikoisalojen rinnalle sai-
raanhoitopiireissd. Jokaisen kunnan on erikoissairaanhoidon jarjestamista var-
ten kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan. Erikoissairaanhoito-
lain (1989/1062) uusi 10 § on vuodesta 2005 velvoittanut sairaanhoitopiireja

huolehtimaan erikoissairaanhoidon palvelujen yhteensovittamisesta, seka yh-
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teistydssa terveyskeskusten kanssa suunnittelemaan ja kehittdmaan erikois-
sairaanhoitoa siten, ettda kansanterveystyosta ja erikoissairaanhoidosta muo-
dostuu toiminnallinen kokonaisuus. Lisdksi sadadetdén, etta yhteistytta tulee
tehda myos kuntien sosiaalilautakuntien kanssa. Sairaanhoitopiirin on myds
huolehdittava omalla alueellaan tehtdvaalaansa kohdistuvasta tutkimus-, kehit-
tamis- ja koulutustoiminnasta. Kaikki psykiatrinen hoito on ollut erikoissairaan-
hoitolain hoitoon paésyn enimmaisaikojen piirissa 1.3.2005 alkaen. (Erikoissai-
raanhoitolaki 1989/1062.)

Vuonna 1993 voimaan tullut laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionosuudesta vaikutti kunnan ja sairaanhoitopiirin valiseen suhteeseen ja
jakoi valtionosuudet kolmeen ryhmaan: yleisiin valtionosuuksiin, rahoitusavus-
tuksiin ja tehtdvakohtaisiin valtionosuuksiin. Sairaanhoitopiirista tuli tuottajaor-
ganisaatio, jolta kunta tilaa palvelut. Kunnat puolestaan tarvitsivat lisda asian-
tuntemusta arvioimaan palvelujen kohdistumista ja kontrolloimaan asiakasvirto-
ja perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Vuonna 1995 voimaan tullut
uusi kuntalaki korosti kuntien itsehallintoa ja itsenéistd paatoksentekoa muun

muassa palvelujen jarjestamisessa. (Noppari ym. 2007, 143.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista korostaa asiakaslahtoi-
syytta, asiakassuhteen luottamuksellisuutta ja yksilon oikeutta hyvaan palveluun
ja kohteluun. Lain mukaan asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja
vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen ja asiakasta on kohdel-
tava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan ja
yksityisyyttdan kunnioitetaan. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oike-
uksista 2008/812.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta on viime vuosina kehitetty osa-
na kunta- ja palvelurakenneuudistusta (Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sesta 9.2.2007 /169). Uudistusta ohjaavan lain tavoitteena on elinvoimainen ja
toimintakykyinen sekd eheé kuntarakenne. Lisaksi lain tavoitteena on varmistaa
koko maassa laadukkaat ja asukkaiden saatavilla olevat palvelut. Palveluraken-
teen on oltava kattava ja taloudellinen ja sen on mahdollistettava voimavarojen
tehokas kayttd. Laki on mdaardaikainen suunnittelua ohjaava puitelaki, jonka
voimassa olo paattyy vuoden 2012 lopussa.
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Suunnitelmissa oleva terveydenhuoltolaki korvaisi kansanterveyslain ja eri-
koissairaanhoitolain. Uudistuksen yhteydessa arvioidaan myo6s terveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon yhteisia rakenteita. Terveydenhuoltolain lisaksi on tarkoi-
tus valmistella erillinen laki kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sestd seka valtakunnallisesta kehittdmisesta ja valvonnasta. Erikoissairaanhoi-
don palvelut tuotaisiin lahemmas potilaan asuinpaikkakuntaa yhdistamalla sa-
moihin yksikdihin - esimerkiksi terveyskeskuksiin - perusterveydenhuolto ja eri-
koissairaanhoidon perustason toiminta. Lain tarkoituksena on turvata vaeston
tarvitsemien palvelujen yhdenvertaisuus, saatavuus, laatu ja potilasturvallisuus
sekad vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2009b.)

Valtiontalouden tarkastusvirasto on suorittanut tarkastussuunnitelmaansa sisal-
tyneen mielenterveyspalveluja ohjaavan lainsaadannon toimivuutta koskevan
tarkastuksen kesakuussa 2009. Palveluiden toimivuutta tarkasteltiin peruster-
veydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa ja tydterveyshuol-
lossa. Tarkastusvirasto toteaa, ettd mielenterveyslain paivitys ei ole riittava,
vaan laki tulisi kirjoittaa kokonaan uudelleen.(Valtiontalouden tarkastusvirasto
2009.)

Paihdehuoltolaki (1986/41) edellyttaa kunnan jarjestavan paihdepalveluja kun-
nassa ilmenevan tarpeen mukaisesti. Paihdepalveluja tulee tuottaa niin sosiaali-
ja terveydenhuollon peruspalveluissa kuin paihdehuollon erityispalveluina. Avo-
hoito sekd omaehtoinen hoitoon hakeutuminen ovat ensisijaisia l&htokohtia hoi-
dolle. (Havio, Inkinen, Partanen 2008, 99.)

2.3 Mielenterveyspalveluja koskevat laatusuositukset, selvitykset ja

suunnitelmat

Suomessa on 2000-luvulla valtakunnallisesti useissa hankkeissa selvitetty mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden tilaa. Selvitysten pohjalta on laadittu suosituk-
sia palveluiden kehittdmiseksi ja laadun turvaamiseksi sekéa tutkimuksen, hoi-

don ja kuntoutuksen saamiseksi. (Terveydenhuoltolaki-luonnos, 2010.)
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Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2001 julkaiseman Mielenterveyspalve-
luiden laatusuosituksen mukaan palvelujarjestelman sisdisen tyénjaon ja vas-
tuiden tulee olla selvitetty ja paatetty seka seudullisen yhteistyon olla huomioi-
tuna. Kunnilla tulee olla sairaansijoja tarvetta vastaava maara ja eri sektoreilla
selkea kasitys omasta roolistaan hoitoketjussa seka yleisesti etta yksittaisen
potilaan kohdalla. Ty6njaosta tulee olla paatetty alueellisesti moniammatillisissa
neuvotteluissa ja paatetyt asiat on tasmennetty mielenterveystyén kokonais-
suunnitelmassa, joka perustuu arvioon vaeston tarpeista ja tietoon olemassa
olevista resursseista. Kokonaissuunnitelmaan siséltyy myds tarvittavaa henki-
lostomaaraa koskeva kannanotto tai tavoite. (Sosiaali- ja terveysministerio
2001a.)

Mielekds elama! ohjelmassa 1998-2002 selvitettiin mielenterveyspalveluiden
tila, jonka pohjalta laadittiin toimenpide- ja kehittdmisehdotuksia mielentervey-
den avohoitopalveluista, nuorten ja lasten palveluista seké paihdehuollon kehit-

tamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2000.)

Stakesin ja Kuntaliiton vuonna 2006 toteuttamassa palvelukatsauksessa
(MERTTU) keskityttin kuvaamaan mielenterveyspalvelujarjestelman tilaa ja
alueellista rakennetta vuonna 2004 sek& tarkastelemaan eroavaisuuksia sai-
raanhoitopiiritasolla. Kuntien valilla oli havaittavissa selkeita eroja niin mielen-
terveyspalvelujen jarjestamisen tavoissa kuin palvelujen monimuotoisuudessa-
kin. Palvelurakenne on monipuolisin suuremmissa kaupungeissa, ja palveluja
jarjestavan alueen riittdva vaestopohja on edellytyksena monipuolisten palvelu-
jen tarjoamiselle. Johtopaatoksené todettiin sairaanhoitopiirien mielenterveys-
palvelujen rakennemuutoksen olevan vield kesken ja ettd avohoitopainotteisen
palvelujarjestelman rakentamista ja kehittamista on edelleen jatkettava. (Harja-
jarvi, Pirkola, Wahlbeck 2006, 73.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma 2008-2011 (Kaste)
asettaa keskeisimmaksi tavoitteiksi osallisuuden lisdamisen ja syrjaytymisen
vahentamisen, hyvinvoinnin ja terveyden lisaamisen ja hyvinvoinnin ja terveys-
erojen vahenemisen sekd palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden
paranemisen ja alueellisten erojen vahenemisen. Naihin tavoitteisiin pyritdéan

ehkaisemalla ongelmia ennalta ja puuttumalla niihin mahdollisimman varhain,
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varmistamalla alan henkildstén osaaminen ja riittdvyys seka luomalla sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ehyet palvelukokonaisuudet ja hyvat toimintamallit. Oh-
jelman valmistelu on tapahtunut hallitusohjelman pohjalta, ja valtioneuvosto

paattdd ohjelman sisallosta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

Suomalainen ladkariseura Duodecim laatii kansallisia, naytt6én perustuvia hoi-
tosuosituksia terveydenhuollon paatoksenteon tueksi. Hoitoketjuja laadittaessa

kaypa hoito-suosituksia kaytetd&dn suunnitelmien perustana. (Kaypahoito 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema yhtendiset kiireettéman hoidon perus-
teet -ohjeistus maarittdd useiden aikuisvaeston, lasten ja nuorten psykiatristen
hairibiden hoidon saatavuuden kriteerit eri palvelujarjestelmien tasoilla. Muute-
tun erikoissairaanhoitolain 108:n 1. momentin mukaisesti sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma vastaa alueellaan tassa laissa saadetyn erikoissairaanhoidon jarjes-
tamisesta yhtenaisin ladketieteellisin ja hammaslaédketieteellisin perustein. Hoi-
don perusteet on laadittu 193 sairauden hoitoon ja tutkimiseen. Aikuispsykiatri-
assa kriteerit on laadittu esimerkiksi ahdistuneisuushairion kiireettomalle hoidol-
le sekd masennuksen ja kaksisuuntaisen mielialahairion kiireettomalle hoidolle.
Lastenpsykiatriassa ja 13-22 -vuotiaille nuorilla kiireettémaan hoitoon paasy
koskee kaikkia lasten ja nuorisopsykiatrian sairauksia ja hairi6itd. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009c.)

Terveys 2015 on pitkdn aikavalinen terveyspoliittinen ohjelma. Sen lahtokohta-
na on hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka terveydenhuollossa etta kai-
killa muilla yhteiskunnan osa-alueilla. Ohjelmaa toteuttavat useat eri tahot,
muun muassa kunnat, elinkeinoelama ja jarjestot. Kunnilla on itsehallintonsa ja
laajan toimivaltansa vuoksi hyvat mahdollisuudet ohjelman tavoitteiden toteut-
tamisessa. Ohjelman taustalla on Maailman terveysjarjeston WHO:n Terveytta
kaikille -ohjelma ja sen toimeenpanoa ja seurantaa koordinoi kansanterveyden
neuvottelukunta yhdessé sosiaali- ja terveysministerion kanssa. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2001b.)

Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa esitetdén sosiaali- ja
terveysministerion asettaman tyoryhmé&n ehdotukset mielenterveys- ja paihde-
tyon kehittdmiseksi vuoteen 2015. Mielenterveys- ja paihdetydon kehittamista
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linjataan ensimmaisen kerran yhtené kokonaisuutena valtakunnallisella tasol-
la. Suunnitelmalla pyritdan vahvistamaan asiakkaan asemaa, edistamaan mie-
lenterveyttd ja paihteettomyyttd ja ehkdisemaan haittoja sek& painottamaan
avo- ja peruspalveluja mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmén kehittami-
sessa. Hoitoon tulon osalta korostuu matalakynnyksinen yhden oven periaate ja
yhdistetyt mielenterveyshéirididen ja paihdehoidon avohoitoyksikét. Avohoidon
vahvistamisen keinoina mainitaan erikoislaékarikonsultaatioiden, vastaanotto-
palvelujen ja erikoistason tuki perustason palveluille, palvelun kayttajan voi-
maannuttaminen ja perheen nakoékulman vahvistaminen seka vertaistuen kayt-
taminen ja ryhmamuotojen hyddyntaminen. Suunnitelman toteuttaminen edellyt-
taa lainsaadannén muutoksia, resurssien kohdentamista mielenterveys- ja
paihdetyohon ja osaamisen kehittamista koulutuksella. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2009a.)

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanosta vastaavat Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) ja Sosiaali- ja terveysministerio (STM). THL:n vuosille
2009-2010 laatima toimeenpanosuunnitelma noudattaa Mieli 2009- tyoryhman
esityksen jakoa neljaan kehittdmisen osa-alueeseen ja se on rakennettu yhteis-
tydssa muiden samanaikaisten mielenterveys- ja paihdetyéhon liittyvien kansal-
listen kehittamishankkeiden kanssa. Naitd ovat Toimiva terveyskeskus toimen-
pideohjelma, kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma (Kas-
te) ja kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma. Yhteisty6lla on
pyritty siihen, ettei toimeenpanossa ole paallekkaisyyksia ja ohjelmat tukevat
toistensa paamaaria. Mieli 2009- tyéryhman ehdotusten toteutumista seuraa
Sosiaali- ja terveysministerion asettama kansallinen seurantatyéryhma. (Moring,

Nevalainen, Nordling, Partanen, Vuorenmaa, Bergman, 2010.)

2.4 Sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualueet

Sairaanhoitopiirin tehtavana on jarjestaa alueensa erikoissairaanhoito ja tuottaa
vaeston tarpeisiin perustuvia erikoissairaanhoidon palveluja tdydentamaan ter-
veyskeskusten perussairaanhoidon palveluja. Sairaanhoitopiiri vastaa myo6s

terveyskeskusten laboratorio- ja rontgenpalvelujen ja muiden vastaavien erityis-
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palvelujen kehittamisesta ja laadun valvonnasta sek& huolehtii tehtavaalu-
eensa tutkimus-, kehittamis- ja koulutustoiminnasta yhteistytssa terveyskeskus-
ten kanssa. (Kuntaliitto, 2010.)

Sairaanhoitopiireja on 20, joista suurimman - Helsingin ja Uudenmaan - vaesto-
pohja oli vuoden 2009 lopussa runsas 1.513 000 asukasta ja pienimman - Ita-
Savon -vajaa 46.000 asukasta. Jasenkuntien maara vaihtelee sairaanhoitopii-
reittain. Jasenkuntia on vuoden 2010 alusta vahimmillaan 6 (Ita-Savo, Kymen-
laakso ja Lansi-Pohja) ja enimmillaan 35 (Pohjois-Pohjanmaa). Suomalaisista
reilu neljannes eli noin 1,7 miljoonaa kayttda vuoden aikana sairaanhoitopiirien
sairaaloiden palveluja. Sairaanhoitopiirien sairaaloiden lisaksi erikoissairaanhoi-
toa annetaan jonkin verran terveyskeskuksissa ja yksityisella sektorilla. (Kunta-
liitto, 2010.) Huomioitavaa on, etta Ahvenanmaan maakunta muodostaa oman
itsehallinnollisen alueensa ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntainliitto
voi Ahvenanmaan maakunnan keskussairaalan yllapitajan kanssa sopia taman
lain mukaisen erikoissairaanhoidon jarjestamisesta. (Erikoissairaanhoitolaki
1989/1062.)

Osa sairaanhoitopiireistd tuottaa palveluita yhteisin organisaatioin ja ostaen
naapureiltaan. Omavaraisuus on vahentynyt. Palveluja on organisoitu liikelai-
toksiin ja osakeyhtitihin. Osa naistéa palvelee kahta tai useampaa sairaanhoito-
piiria, esimerkkind neljaa sairaanhoitopiiria ja terveyskeskuksia palveleva Ita-
Suomen laboratoriokeskus. Tulevaisuudessa erikoissairaanhoidon palveluja
organisoidaan tahanastista enemman yliopistosairaaloiden erityisvastuualuei-

den eli miljoonapiirin pohjalta. (Kuntaliitto, 2010.)

Erityistason sairaanhoidon toteuttamiseksi maa on sosiaali- ja terveysministeri-
on asetuksella jaettu viiteen erityisvastuualueeseeni, joista jokaisella on yliopis-
tollinen keskussairaala. Erityisvastuualueiden tilaajia ovat sekéa valtio etta kun-
kin erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit. Lisaksi sairaanhoitopiirien on kullakin

erityisvastuualueella sovittava, mitka erityissairaanhoidon palvelut keskitetaan.
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1.1.2010 erityisvastuualueiden jako oli seuraava:

1. HYKS erityisvastuualue, johon kuuluvat Helsingin ja Uudenmaan, Etela-
Karjalan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirit. Asukkaita alueella yhteensa 1 822
283

2. TYKS eritysvastuualue, johon kuuluvat Varsinais-Suomen ja Satakunnan sai-
raanhoitopiirit. Asukkaita alueella yhteensa 693 633

3. TAYS eritysvastuualue, johon kuuluvat Pirkanmaan, Etela-Pohjanmaan, Kan-
ta-Hameen, Paijat-Hameen ja Vaasan sairaanhoitopiirit. Asukkaita alueella yh-
teensa 1 231 129

4. KYS eritysvastuualue, johon kuuluvat Pohjois-Savon, Etela-Savon, Ita-
Savon, Keski-Pohjanmaan ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirit. Asukkaita alu-
eella yhteensa 843 305.

5. OYS erityisvastuualue, johon kuuluvat Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun, Keski-
Pohjanmaan, Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirit. Asukkaita alueella yh-
teensa 733 343.
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Kymenlaakso (KYM)
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Kanta-Hame (KH) J ™
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m Keskussairaaloiden sijaintikunnat KH
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8 e [~
KL/JAH 30.12.2009 © !
© Kuntarajat: Tilastokeskus

KUVIO 1. Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja sairaanhoitopiirit 2010 (Tilasto-

keskus).
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2.5 Psykiatriset avohoitopalvelut

Avohoidossa henkild asuu vuokra-asunnossa tai omistusasunnossa, ei laitos-
hoidossa ja henkil6lla on omaehtoinen vaikutusmahdollisuus palvelujen ja asu-
misen jarjestamiseksi. Avohoitoa voidaan jarjestdd myos paljon tukea tai hoitoa
tarvitsevalle henkil6lle, joka ei sairautensa vuoksi pysty itse osallistumaan itse-
aan tai hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Avohoidossa on my6s asumis-
palveluja saava henkil6. Avohoidossa olevalle henkildlle jarjestettavista saan-
nollisista kotona annettavista palveluista ja naihin liittyvista tukipalveluista on
yleensd laadittu palvelu- ja hoitosuunnitelma. (Sosiaali- ja terveysministerio
2007.)

Avohoitokaynteja ovat potilaan kaynnit sairaalan poliklinikalla tai vastaanotolla,
vuodeosastolla tai muussa avohoitoyksikdssa, esimerkiksi mielenterveys-
toimistossa. Avohoitokdynneiksi luetaan lisdksi sairaanhoitopiirin henkildstoon
kuuluvan terveydenhuollon ammattilaisen kotikaynnit. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2009a.) Avohoitoa voi olla siten joko ajanvarauspalveluna virka-aikana
tai jopa ymparivuorokautisena paivystyspalveluna, seka yksikon toimitiloissa
etta likkuvana palveluna. (Harjajarvi ym. 2006,30.)

Paivystyskaynteja ovat ilman ennalta varattua aikaa tai erillistd sopimusta avo-
hoitoyksikkoon lahetteella tai ilman lahetettéa tutkittavaksi tai hoidettavaksi yh-
den vuorokauden kuluessa hoitoon pyrkimisesta otetut potilaat. Paivystyskayn-
neiksi tilastoituvat edell& mainitun kaltaiset tapahtumat, riippumatta mahdollisen
jatkohoidon toteutumisesta. Paivystyskaynti tallennetaan kaytdnndssa yleensa
myds silloin, jos hoito jatkuu vuodeosastohoitona. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2009b.)

Lahi- ja seudullisilla palveluilla tarkoitetaan niita mielenterveyspalveluja, jotka
terveyskeskus tai psykiatrian avohoitoyksikké jarjestdd kohtuullisella etaisyydel-
|& potilaan asuinalueelta siten, ettd matkustaminen ei muodostu hoidon esteek-
si. Lahipalveluina jarjestetd&n ehkaisevaa terveydenhuoltoa, &killisesti sairastu-
neiden potilaiden hoitoa, avohoidon vastaanottopalveluita, paaosa pitkaaikais-
potilaiden hoidosta ja osa kuntoutuksesta. Maakunnalliset palvelut ovat sai-

raanhoitopiirin tai muun vastaavan jarjestelman toimesta tuotettuja koko maa-
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kunnan laajuisia palveluita. (Terveydenhuollon kansallinen kehittamishanke,
2002.)

2.6 Mielenterveyspalveluiden kehitys

Mielenterveyspalvelut ovat kdyneet lapi suuria muutoksia viimeisen 20 vuoden
aikana. 1980-luvulla alkanut psykiatristen palvelujen nopea rakennemuutos na-
kyi selvemmin psykiatristen sairaansijojen maarassa. Rakennemuutoksen seu-
rauksena psykiatristen sairaansijojen maaré vaheni ja samaan aikaa avohoidon
voimavaroja lisattin maaratietoisesti. (Aaltonen, Koffert, Ahonen & Lehtinen,
2000.)

1990-luvulla psykiatriaan suunnattuja voimavaroja leikattiin laman seurauksena
sairaanhoitopiireissa somaattista sairaanhoitoa enemman. Tama nakyi erityi-
sesti avohoidon hyvin edenneen resurssikehityksen pysahtymisena. 1980-luvun
alussa sairaansijoja oli viela noin 20 000 ja 1990-luvun alussa noin 12 300, talla
hetkell& niitéd on noin 4 600. Hoitopaivat psykiatrian erikoisalan sairaaloissa ovat
vahentyneet samaa tahtia, mutta vuosittain hoidettujen potilaiden maara on py-
synyt suunnilleen ennallaan. Tama tarkoittaa sita, ettd hoitoajat ovat 20:n viime
vuoden aikana merkittavasti lyhentyneet. Samoin pitkaaikaisten (yli vuoden yh-
tdjaksoisesti psykiatrisessa sairaalassa olleiden) potilaiden maara véahentyi
1990-luvulla selvasti. (Hyvonen, 2008.)

Sekd mielenterveyspalvelujen ettd sosiaalipalvelujarjestelman nakokulmasta
panostettiin 1980-luvulla koko vaeston palvelujen laajentamiseen siten, etta ke-
hitysvammahuoltoa, paihdehuoltoa, asumispalveluita ja kotipalvelua uudistettiin.
(Noppari ym. 2007, 228.) Laitoshoidon ja avohoidon valimaastoon aloitettiin jo
1990-luvulla vahaisessa maarin kehittdd valimuotoisia palveluja, joiden tarkoi-
tuksena on tukea avohoitoa ja kuntoutumista. Niitd ovat muun muassa asumis-
palvelut, tyétoiminta ja paivasairaalatoiminta. Psykiatrisia potilaita palvelevien
ymparivuorokautisten hoitokotien maara alkoi kuitenkin kasvaa nopeasti, jotta
sairaalapaikkojen vahenemisen myo6ta pitkaaikaispotilaita kyettiin siirtAmaan

avohoitoon. Valimuotoisia palveluja jarjestavat sairaanhoitopiirit, kunnat ja yksi-
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tyiset palveluntuottajat. Julkinen toiminta voi tapahtua erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon tai sosiaalihuollon organisaatiossa. (Pirkola, Sohiman
2005,18.)

Psykiatrisen avohoidon osalta keskeinen muutos 1990-luvulla oli kuntakohtais-
taminen, palvelujen siirto hallinnollisesti sairaanhoitopiireistd kuntien omaksi
toiminnaksi. Tama on ollut paaosin positiivinen muutos, mutta avohoitopalvelu-
jen riittamaton yhteensovittaminen psykiatrian erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon psykiatrisen tyon kanssa aiheutti hoitoketjujen ja — jarjestelmén
sekd rahoituksen pirstaloitumisen. (Terveydenhuoltolaki-luonnos, 2010.) Sa-
maan aikaan avohoidon henkiloston maara vaheni yhdeksalla prosentilla ja
henkilokuntamaarien alueelliset erot kasvoivat (Noppari ym. 2007, 229). Nykyi-
sin noin 50 % maamme kunnista on jarjestanyt psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don palveluja ainakin osittain kunnan omana toimintana perusterveydenhuollon
yhteyteen. Naiden kuntien vaestopohja on yli 50 % véaestdsta, koska muun mu-
assa Helsinki, Turku ja Oulu jarjestavat psykiatrisia palveluja omana toiminta-
naan. (Terveydenhuoltolaki-luonnos, 2010.)

2000-luvulle tultaessa psykiatrista palvelujarjestelmééa leimasivat hajautunei-
suus, kirjava palvelutarjonta seka koordinaation puute. Palvelujen kysynta tuntui
lisddntyneesta palvelutarjonnasta huolimatta ylittdvan tarjonnan erityisesti avo-
hoidon puolella. (Harjajarvi ym. 2006,19.) Palvelujen pirstoutuminen on luonut

osittain lilan pienida yksikoita, jotta erikoistunutta, pitkajanteista erikoissairaan-
hoitoa voitaisiin toteuttaa vakavien psyykkisten sairauksien kuten ensipsykoosi-
en, syomishairididen ja kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa. Myos liikku-
vaa tyotapaa, kotiin vietya intensiivistd hoitoa toteutetaan niukasti. Tehtyja kay-
pa hoito suosituksia ei ole viety riittavasti kaytantdoon. Hoitoratkaisuissa vaikut-
tavat seka taloudelliset resurssit etta tarjolla oleva osaaminen. Vaikka psykiatri-
nen sairaalahoito on tehostunut osastopaikkojen vahenemisen (lukuun ottamat-
ta nuorisopsykiatriaa) ja hoitojaksojen lyhenemisen myé6ta edelleen 2000-
luvulla, on pakkohoitotoimenpiteiden méaara suuri. Ongelmia syntyy myo6s siita,
ettd avohoidon riittAmattomyys lisda osaltaan sairaalahoidon kayttod. (Tervey-

denhuoltolaki-luonnos, 2010.)
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Nykyisin psykiatrian avohoitopalveluita tuotetaan erikoissairaanhoidossa las-
tenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja psykiatrian erikoisaloilla. Naita kaynteja ol
vuonna 2008 yhteensa 1,5 miljoonaa ja niiden maara on lisaantynyt 35 prosent-
tia vuosina 2000—2008. Aikuisten kaynneistd noin 93 % oli ajanvarauskaynteja,
vastaavan luvun ollessa lapsilla 95 % ja nuorilla 98 %. Kaynnit nuorisopsykiatri-
an erikoisalalla ovat kaksinkertaistuneet ja lastenpsykiatrian erikoisalalla lahes
kaksinkertaistuneet. Psykiatriassa kaynteja oli 18 vuotta tayttaneilla keskimaarin
284/1000 asukasta kohden, nuorisopsykiatriassa 569/1000 asukasta (vertailu-
vaestbna 13-17-vuotiaiden asukkaiden maard) ja lastenpsykiatrian kaynteja
182/1000 0-12-vuotiasta. Avohoidossa mielenterveyskayntien maara on edel-
leen jatkuvassa kasvussa. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd nayttéa mielenter-
veyden hairididen lisdantymisestd ei ole. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2010a) Erikoissairaanhoidon tuottaminen psykiatristen palveluiden lisaksi vuon-
na 2008 perusterveydenhuollon tuottamia avohoitokaynteja oli yhteensa noin
700 000. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010b.)

2.7 Valtakunnalliset ja alueelliset kehittamishankkeet

Psykiatrian ja mielenterveystyon laajat valtakunnalliset kehittamishankkeet ovat
vahvasti tukeneet mielenterveyspalvelujen kehittamista. Kehittamishankkeiden
pioneeri, valtakunnallinen skitsofrenian tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen
kehittamisprojekti, vaikutti 1980-luvulla ratkaisevasti mielenterveyden hairidista
vaikeimman eli skitsofrenian hoidon kehittymiseen (Skitsofreniaprojekti 1981-
1987). Skitsofreniaprojektin hoitomallin pohjalta kehitetty API (akuutin psykoosin
integroitu hoito) -projekti jatkoi 1990-luvulla tata kehitysty6téa (Aaltonen, Koffert,
Ahonen, Lehtinen, 2000) Itsemurhien valtakunnallinen ehkaisyprojekti saatiin
paatokseen 1990-luvun puolivalissad (Upanne, Hakanen, Rautava, 1999) ja sen
suositusten perusteella kaynnistynyt valtakunnallinen depressioprojekti Mieli
maasta! toteutettiin vuosina 1994-98 (Upanne, Hakanen, Rautava, 1999). So-
siaali- ja terveysministeribn vuosina 1998-2001 toteuttaman Paasky — mielen-
terveytta peruspalveluissa kehittdmiskohteina olivat muun muassa asiakaslah-
toiset kaytannot sekd kansalaisten ja tyontekijoiden valinen dialogisuus, osalli-

suus ja voimaantuminen (Kiikkala, Immonen, 2002).
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2000-luvulla Suomessa on toteutettu seka kuntien toimesta etta erilaisina
kumppanuuksina jarjestojen ja yksityissektorin kanssa lukuisia hankkeita ja pro-
jekteja, joilla on luotu uusia toimintamalleja ja saatu aikaan vaikuttavuutta eli
myonteisia vaikutuksia kohderyhman elamantilanteissa. Viime vuosien laajoista
hankkeista esimerkkeina ovat Pohjanmaa-hanke, Vantaan ja Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitoalueen jo paattynyt Sateenvarjo-projekti ja Lapin mielen-
terveys- ja paihdety6n hankkeet. Naistd hankkeista Pohjanmaa-hanke on nykyi-
sin osa-hankkeena Vali-Suomen Valittaja 2009 hankkeessa. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, 2010a.)

Sosiaali- ja terveysministeriossa vuonna 2008 kaynnistyneen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (Kaste) tavoitteena on maaritella
sosiaali- ja terveyshuollon yleiset kehittamistavoitteet ja toimenpiteet vuosille
2008-2011. Kaste-ohjelma on keskeinen myos mielenterveys- ja paihdesuunni-
telman tavoitteiden mukaisen kehittdmistoiminnan valine. Tavoitteena on, etta
kansallisten hankkeiden yhdessa rahoittamina toteutetaan muutama seudulli-
nen hanke, joissa kehitetddn mielenterveystytn ja paihdetyén muodostamaa
kokonaisuutta. Mielenterveys- ja paihdetydn hankekokonaisuuksien lisaksi mie-
lenterveys- ja paihdetyo liittyy kiinteasti lasten, nuorten ja perheiden palveluiden
Kaste-hankkeisiin. Kullakin viidella Kaste-alueella on kaynnissa laajapohjainen
lasten, nuorten ja perheiden palveluiden hankekokonaisuus, jossa mielenterve-
ys- paihdety6 kytkeytyy osaksi palveluiden kokonaisuutta. Kaikissa lasten, nuor-
ten ja perheiden palveluiden hankkeissa tyon painopistetta pyritdan siirtdmaan
korjaavasta tyosta kehitysymparistoihin sekd perus- ja avopalveluihin kehitta-
malla ennaltaehkaisya ja varhaista tukea. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2010a.)

Talla hetkella meneillaan on nelja laajaa mielenterveys- ja paihdetyon kehitta-
mishanketta: Tervein mielin Pohjois-Suomessa, Vali-Suomen Valittaja 2009 -
hanke, Lansi-Suomen péaihde- ja mielenterveystyon kehittdmishanke Lansi 2012
ja Etela-Suomen mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamishanke. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010a) Mielenterveys- ja paihdetyon kehittamis-
hankkeista kolme on kaynnissd useissa selvitystydssamme mukana olleissa

sairaanhoitopiireissa.
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Vali-Suomen mielenterveys- ja paihdehanke Valittaja 2009 (2009-2011) ta-
voittelee uudenlaisia ajattelu- ja toimintatapoja yhdessa tekemisen ja ajankoh-
taisten paikallisten tarpeiden kautta. Valittaja 2009 koostuu neljastd osahank-
keesta, joissa on mukana Vaasan ja Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit, Tam-
pereen kaupunki ja Hameen paihdehuollon kuntayhtyma. Hankkeen tavoitteita
ovat peruspalveluiden varhaisvaiheen pdaihde- ja mielenterveystyén toiminta-
mallien ja palvelurakenteiden kehittdminen ja jalkauttaminen, asiakkaiden osal-
lisuuden lisddminen, ehkaisevan mielenterveys- ja paihdetyon kehittaminen,
paihde- ja mielenterveystybn osaamisen vahvistaminen, saumattomat palvelu-
ketjut peruspalveluista erityispalveluihin ja alueellisten mielenterveys- ja paihde-

tyon suunnitelmien laatiminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010a.)

Lansi-Suomen paihde- ja mielenterveystyon kehittamishankkeeseen Lansi 2012
(2010-2012) osallistuvat Satakunnan sairaanhoitopiirin kaikki jasenkunnat seka
11 Varsinais-Suomen kuntaa. Lansi 2012 suuntaa toimintansa erityisesti perus-
palveluiden varhaisvaiheen paihde- ja mielenterveystyon kehittamiseen. Tavoit-
teina ovat hyviin kaytantoihin tai nayttdon perustuvien toimintamallien kayttoon-
otto ja edelleen kehittaminen mielenterveyden edistdmisessa seka paihteiden
kaytdsta aiheutuvien haittojen ehkaisyssa, paihde- ja mielenterveysosaamisen
vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon perustasolla seka alueellisten paih-
de- ja mielenterveyssuunnitelmien juurruttaminen ja edelleen kehittdminen arjen

toimintaa ohjaaviksi tyovalineiksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010a.)

Etela-Suomen mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamishankkeessa
(2010-2012) on mukana 35 kuntaa Uudenmaan, Itd-Uudenmaan, Kymenlaak-
son ja Etela-Karjalan alueella. Mukana on 14 hankeaihiota, jotka sitoutuvat yh-
teiseen palvelulupaukseen: kuntalainen, jolla on tunne pahoinvoinnista tai jos-
sain havaittu avun tarve, saa apua uudelleen viritetystd mielenterveys- ja paih-
depalveluiden turvaverkosta kolmen paivan kuluessa yhden oven takaa. Hank-
keen tavoitteena on edistaa etelasuomalaisten mielenterveyttd ja paihteetto-
myyttd seka parantaa niiden ihmisten avunsaantia, joilla jo on ongelmia. Tavoi-
tetta aiotaan toteuttaa seuraavin keinoin: mahdollistamalla kuntalaisten osalli-
suus mielenterveys- ja paihdepalveluissa, luomalla uudenlainen matalan kyn-
nyksen palveluverkosto seka lisaéamalla ammattilaisten osaamista. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2010a.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd osassa Suomea talla hetkella toimi-
vat tai vuoden 2010 aikana kaynnistettavat erikoissairaanhoidon avohoitopalve-
lut. Tassa tydssa selvitetdan 15 sairaanhoitopiiria eli Pirkanmaan, Keski-
Suomen, Etela-Savon, Ita-Savon, Etela-Karjalan, Kymenlaakson, Helsingin ja
Uudenmaan, Satakunnan, Paijat-Hameen, Kanta-Hameen, Varsinais-Suomen,
Etela-Pohjanmaan, Vaasan, Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirit
sekd Ahvenanmaa. Opinnaytetyon keskeinen tehtava on kartoittaa millaisia toi-
mintamalleja ja palvelurakenteita sairaanhoitopiirien psykiatrisen erikoissai-

raanhoidon toteuttamiseksi avohoidon puitteissa on olemassa.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. Millaisia psykiatrisia avohoitopalveluja on sairaanhoitopiirien tuottamana?

2. Millaiselle maantieteelliselle alueelle avohoidon palveluita tuotetaan?

3. Mihin potilasryhmiin avohoidon palvelut kohdistuvat?

4. Mitka ovat avohoidon palveluihin kaytettavissa olevat henkildsté-resurssit?

5. Miten tyonjako sairaanhoitopiirien ja perusterveydenhuollon palvelutarjonnan
valilla toteutuu?

6. Mika on johtanut avohoidon palveluiden kehittamiseen ja mihin on erityisesti
kiinnitetty huomiota?

7. Ollaanko palveluiden nykyiseen tilaan tyytyvaisia?

Opinnaytetyon tavoitteena on saada kokonaisvaltainen kuva avopalveluista 15
sairaanhoitopiirissd seka Ahvenanmaalla ja saada tata kautta tarvittavaa tietoa
sairaanhoitopiirien psykiatrisen avohoidon kehittamiseksi tulevaisuudessa. Li-
saksi tavoitteenamme on oppia ymmartamaan tulevina sairaanhoitajina avohoi-

don palvelurakenteita erikoissairaanhoidon nakdkulmasta.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd on selvitystyyppinen tyo, jossa kartoitetaan monenlaisia ai-
neistoja. Kartoittavan tutkimuksen tavoite on uusien nakdkulmien etsiminen.
Sen avulla tutkitaan vahemman tunnettuja asioita ja selvitetdan tarkasteltavaa
aihetta koskevaa kirjallisuutta. (Vilkka 2007, 20.)

Selvitystydlle on tyypillista se, etta siina otetaan kaytanndn ongelma haltuun ja
koetetaan etsia siihen ratkaisua. Selvityksessa tavoitteena on ongelman kartoit-
taminen, ja siind ongelmat ja kysymykset eivat ole teoreettisesti perusteltuja,
vaan ne perustellaan kaytannollisesti. Tyypillisesti selvitys tehdd&n antamaan
vastaus johonkin juuri ajankohtaiseen kaytdnnon ongelmaan ja silla ei ole teo-
reettista viitekehysta. Erilaiset kyselyt ja haastattelut ovat tyypillisia selvityksia.
(Tuomi 2007, 71.)

4.2 Aineistonkeruu ja kasittely

Selvitystydn kohteena olleiden sairaanhoitopiirien edustajina haastateltaviksi
valikoituivat ensisijaisesti psykiatrisesta toiminnasta vastaavat johtajat tai hei-
dan nimeamansa henkilét. Sairaanhoitopiiritasoiset tiedot saatiin paaosin toimi-
aluejohtajilta tai heidan varahenkil6iltd&n, mutta palvelupisteiden tietoja kerattiin

haastattelemalla myos yksikdiden vastuuhenkildita.

Kyselylomakkeen pilotointi toteutettiin Pirkanmaan ja Keski-Suomen sairaanhoi-
topiireissa. Aineiston keruu tapahtui etukéteen laaditun strukturoidun lomakkeen
avulla puhelinhaastatteluina. Puhelinhaastattelun etuna on sen taloudellisuus,
tietojen nopea koonti ja kasittely. Strukturoidussa puhelinhaastattelussa on
mahdollisuus keskittya itse kasiteltdvaan asiaan huolimatta kontekstista. (Hirs-
jarvi ym. 2008, 64.)
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Kyselylomakkeessa palvelupisteet jaoteltiin kohderyhmien mukaisesti lasten-,
nuorten-, aikuisten-, vanhusten-, perhe- tai paihdepsykiatrian palveluihin tai
muuhun nimettavdan kohderyhmaéan. Haastatteluissa jako osoittautui epakay-
tannolliseksi, koska tavallisesti yhdesta palvelupisteesta vastattiin useiden koh-

deryhmien tarpeisiin.

Ensisijaista aineistoa on haastatteluilla keratty tieto, jota tdydennettiin sairaan-
hoitopiirien omilta internetsivuilta 10ytyvilla toiminta- ja taloustiedoilla. Ennen
puhelinhaastatteluja tutustuimme sairaanhoitopiirien kotisivuihin ja organisaati-
oihin, seka selvitimme avainhenkilot haastatteluihin. Haastateltavat avainhenki-
|6t saivat saatteen (litel) ja kyselylomakkeen (liite2) etukateen, jonka jalkeen
haastattelija otti yhteyttd puhelimitse sopiakseen sopivan haastatteluajankoh-
dan. Sairaanhoitopiiritasoa kasitteleviin kysymyksiin toivottiin vastauksia organi-
saation psykiatrista toimintaa johtavalta tai siitd vastaavalta henkil6lta. Palveluja
tuottavien yksikdiden toimintaa kartoittaviin jatkokysymyksiin saattoi vastata
myds kunkin palveluyksikon toiminnasta vastaava henkild, johon psykiatrista
toimintaa johtava henkild6 ohjasi ottamaan yhteytta. Tuloksena saatiin sairaan-

hoitopiireittain kuvailevaa tietoa.

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen Sotkanetista (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, 2010b) poimitut tunnusluvut psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoito-
kaynneista, hoitopdivista, hoitojaksoista ja laskennallisista sairaansijoista on
taulukoitu selvitystydhon sairaanhoitopiireittéin. Viimeisimmat kaytdossa olevat
tiedot ovat vuodelta 2008. Laskennalliset sairaansijat on saatu jakamalla eri-
koissairaanhoidon hoitopaivat 1 000 asukasta kohti luvulla 365 (Nevalainen,
2010). Opinnaytetybhon on taulukoitu tunnusluvut vuosilta 2000-2008, jotta
saadaan luotettava kuva toiminnan muutoksen suunnasta kyseisten yhdeksén
vuoden ajalta. Selvitystyon tulokset ovat luettavissa sairaanhoitopiireittain kap-
paleesta 5 alkaen.
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5 HELSINKI JA UUSIMAA

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) jakautuu Helsingin seudun yli-
opistollisen keskussairaalan (HYKS) toimialueeseen ja neljaan sairaanhoitoalu-
eeseen. Nama sairaanhoitoalueet ovat Hyvinkaan, Lohjan, Lansi-Uudenmaan ja
Porvoon sairaanhoitoalueet. HUS kuntayhtymalla on alueellaan 20 sairaalaa ja
kuntayhtyman potilaita on hoidossa my6s Herttoniemen ja Auroran sairaaloissa.
Kuntayhtym& vastaa 1 513 517 asukkaan véaestdstd. HYKSin sairaanhoidon
erityisvastuualueeseen kuuluvat HUS, Etela-Karjalan- ja Kymenlaakson sai-

raanhoitopiirit ja talléin yhteinen vaestomaara on 1 822 283 asukasta.

KUVIO 2. HUS:n jasenkunnat (Lahde: Karttapohja).

HYKS toimialue ja sairaanhoitoalueet huolehtivat itsendisesti oman vaestonsa
psykiatrisista palveluista. Helsingin kaupungin psykiatrian toimiala on jaettu hoi-
dettavaksi osana HUS:n erikoissairaanhoitoa ja Helsingin kaupungin peruster-

veydenhuoltoa.

TAULUKKO 1. Helsingin ja Uudenmaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon toi-

mintaluvut
/1000 asukasta 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Lask.sair.sijat 1,12 106 1,08 103 1 094 095 091 0,84
Esh.avohoitokaynnit 1198 1197 1306 1314 1342 1333 1295 1287 1315
Esh. hoitopaivét 4142 390,1 397,1 3784 367,2 3459 3485 335 307,1

Esh. hoitojaksot 12,44 11,86 11,49 10,8 9,1 8,53 8,76 8,69 7,96
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirisséa psykiatrista erikoissairaanhoitoa
ei nahda erillisena toimintayksikkona, vaan pyrkimys on laajaan yhteistyohon ja
toiminnalliseen kokonaisuuteen perusterveydenhuollon kanssa. Psykiatrinen
hoito on Kliinisista, inhimillisista ja taloudellisista syisté avohoitoon suuntautu-
vaa. Osastohoitoa suositaan vain valttaméattomissa tapauksissa ja silloinkin hy-

vin lyhyeksi aikaa.

Sairaanhoitopiirissa tapahtuu koko ajan muutosta psykiatristen toimintojen jar-
jestamisessa ja oleellinen muutos on toimintojen organisoituminen hoitoproses-
seiksi. Toiminnan tehokkuuden, joustavuuden ja tuloksellisuuden lisaamiseksi
eri toimintamuodot jarjestelladn sisalldiltdéan yhdensuuntaisiksi prosesseiksi.
Prosessien ohjaavana tekijd on diagnostisuus eli hoitotarpeiltaan samankaltai-
set potilasryhmat. Psykiatrian paaprosessit ovat nuorisopsykiatriset prosessit,
akuuttipsykiatriset prosessit, mielialahairididen prosessit, psykoottisten hairioi-

den prosessit ja keskitettyjen toimintojen prosessit.

Tama selvitystyo etenee Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin osalta poik-
keavasti ja on erilainen kuin kuvaukset muista sairaanhoitopiireista. Tama siksi,
ettd HUS:n organisaatio on laajempi, kerrostuneempi ja monitahoisempi kuin

muiden sairaanhoitopiirien organisaatiot.

Sairaanhoitopiirin psykiatriset avohoitopalvelut

Avohoito ndhdaan koko psykiatrisen palvelukokonaisuuden ytimena. Kehitys-
suuntana on palveluiden keskittdminen isoihin poliklinikkakeskuksiin, jotka eivat
ole niin haavoittuvaisia kuin pienet hajautetut yksikot. Psykiatrisen avohoidon
uusia toimintamalleja pyritdan kayttamaan innovatiivisesti ja toimintaa laajenne-
taan koko ajan liikkuvammaksi ja lahelle potilasta menevéksi toiminnaksi. Perin-
teisen vastaanottotoiminnan rinnalla on noussut konsultoivaa toimintaa ja yh-
teistydmuotoja, jolla pyritddn hélventamaan perusterveydenhuollon, erikoissai-

raanhoidon, avohoidon ja sairaalahoidon tarkkarajaisuutta.
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5.1 Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan, HYKS, toimialue

HYKSin toimialueen muodostavat Jorvin klinikkaryhmé, Peijaksen klinikkaryhma
ja Helsingin keskitetyt psykiatriset palvelut. HYKSin toimialue vastaa noin 70 %
osuudesta alueensa vaeston psykiatrisista avohoidon palveluista. Alueella on
lukuisia muita toimijoita, kuten Helsingin kaupunki, muiden kaupunkien kunnal-
lista toimintaa, yksityisia palvelun tarjoajia sekd kolmas sektori. Yhteisty6, pal-
veluiden keskittdminen ja toimivat palveluketjut ovat kehittdmisen alaista toimin-

taa juuri talla hetkella.

KUVIO 3. HYKS:n toimialueen kunnat. (Lahde: Karttapohja).

Jorvin klinikkaryhméa

Lasten psykiatriset palvelut

HYKSin naisten- ja lastentautien tulosyksikdn avohoitona toteutetaan 50 % alu-
een lastenpsykiatrisesta hoidosta. Pienten lasten paivakeskus toimii Jorvin
sairaalan yhteydessa ja palvelut on suunnattu alle kouluikaisille lapsille ja hei-
dan perheilleen. Moniammatillisen tyéryhmé&n muodostaa laakéari, psykologi,
osastonhoitaja, 4 sairaanhoitajaa, toimintaterapeutti, sosiaalityontekija ja osas-

tonsihteeri.
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Espoossa sijaitseva Leppavaaran lastenpsykiatrian poliklinikka palvelee
Espoon, Kauniaisten ja Kirkkonummen perheita, joilla on alle 13-vuotiaita lap-

sia. Tama poliklinikka on erikoistunut ruotsinkielisten lasten avohoitopalveluihin.

Kirkkonummen lastenpsykiatrian poliklinikka tarjoaa palveluitaan alle 13-
vuotiaille lapsille perheineen Kirkkonummen alueella. Alueella toimii myds yk-
sikkd nimeltddn PL2 lasten hoito- ja kotihoitoyksikkd, jonka tiedot jaivat puuttu-

maan selvitystyosta.

Nuorten psykiatriset palvelut

HYKS-nuorisopsykiatria kattaa nuorten erikoissairaanhoidon psykiatriset avo-
hoidon palvelut Jorvin, Peijaksen ja Helsingin sekd HUS:n alueen keskitettyjen
palveluiden osalta. Kaiken kaikkiaan HYKS-nuorisopsykiatrian alaisuudessa

on noin 30 yksikkda. Naiden yksikodiden osalta tiedot jaivat puuttumaan.

Aikuisten psykiatriset palvelut

Jorvin sairaanhoitoalueen psykiatrian yksikk¢ vastaa psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon avohoidon jarjestamisestd Espoossa, Kauniaisissa ja Kirkkonum-
mella. Alueen vaesttpohja on 270 000 henkil6&a. Vakansseja erikoissairaanhoi-

don psykiatrisessa avohoidossa on 164.

Jorvin psykiatrian klinikkaryhma suuntaa palvelunsa aikuisvéestolle. Toimitata-
pa on avohoitopainotteista ja johtoajatuksena on nopean ja tarkoituksen mukai-
sen hoidon alkaminen tarvittaessa mihin vuorokauden aikaan tahansa. Toiminta

on potilaslahtoista, yksilollista ja perustuu suunniteltuihin hoitoketjuihin.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla toteutetaan tydnjakoa ja
hoidon porrastusta. Aluepsykiatrian kahdella isolla poliklinikalla hoidetaan psy-
kooseja sairastavat, vaikeista masennustiloista ja ahdistuneisuudesta karsivat
ja vaikeissa kriiseissa olevat potilaat valtakunnallisten erikoissairaanhoidon hoi-

toonottokriteerien mukaan. Ensikertaa psykoosiin sairastuneet ja akuutissa psy-
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koottisessa kriisissa olevat potilaat hoidetaan Jorvin sairaalassa sijaisevalla

psykiatrian klinikalla.

Aikuisten erikoissairaanhoidon psykiatrinen avohoitotoiminta Jorvin sairaanhoi-
toalueella pohjautuu diagnoosipohjaiseen prosessimalliin. Aikuispsykiatria on
jakaantunut kolmeen tyéryhméaan eli Tr 1, Tr 2 ja Tr 3. Talla sairaanhoitoalueella
on kayty keskustelu tyéryhmien nimista ja paadytty kayttamaan organisaation
sisélla nimityksia tyéryhma + numero. Nain tahdotaan vélttaa diagnoosin laake-

tieteellinen suomennos ja asiakkaan leimautumista sairautensa nimen mukaan.

Tydryhma 1, akuuttityéryhma Tr 1, vastaa valittoman sairaalahoidon tarpeen
arvioinnista, psykiatrisen erikoissairaanhoidon kotipolikliinisesta tydsta ja soma-
tiikan konsultaatioista. Poliklinikka sijaitsee sairaalan yhteydessa ja siella on
my6s muutama pdaivaaikainen vuodepaikka polikliinista seurantaa varten. Poli-
klinikkahoitoon voidaan liittaa liikkuvan kotipoliklinikan tydryhma mukaan ja
potilaan tilaa voidaan helpottaa kotiin tapahtuvalla hoitopuhelu- toimintamallilla
ja tarpeenmukaisilla kotikdynneilla. Kotipoliklinikka on taysin liikkuva tydoryhma
ja se on toiminut nykyisessa muodossaan yli 5 vuotta. Tydryhméan muodostaa 6
sairaanhoitajaa. Tama on sairaalan ja avohoidon valiin suuntautuvaa tukea an-
tavaa ja ajallisesti rajallista toimintaa, jonka tarkoitus on kannatella potilasta
kohti avohoitoa. Kotipoliklinikka tarjoaa vuoden jokaisena paivané palveluitaan
Jorvin kaikille psykiatrisille avohoidon tyéryhmille ja toimii tiiviissa yhteistydssa

psykiatrian vuodeosastojen kanssa.

Tybryhma 1:n toimipisteet sijaitsevat Jorvin sairaalassa, Espoontorin liikekes-
kuksessa ja Leppavaarassa. Espoontorin likekeskuksen Espoon keskus poli-
klinikka tuottaa palveluja Etela-Espoon ja Kirkkonummen aikuisvaestolle ja toi-
mii yhteistydssa alueen perusterveydenhuollon yksikdiden kanssa. Leppéavaa-
ran poliklinikka tuottaa erikoissairaanhoidon psykiatrisia avohoitopalveluja
Pohjois-Espoon, Kirkkonummen ja Kauniaisten aikuisvaestolle yhteisty6ssa

alueen terveysasemien kanssa.

Tydryhma 2, mielialahairiéiden tyéryhma, Tr 2, vastaa mielialahairibproses-
simallin mukaan vaikeasti masentuneista potilaista ja kaksisuuntaisesta mieli-

alahairiosta karsivien henkildiden avohoidosta. Potilaat saavat nayttdon perus-
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tuvaa, tiivistd ja vaikuttavaa Kaypa hoito-suositusten mukaista hoitoa. Tyo-

ryhman toimipisteet sijaitsevat Espoo keskuksen ja Leppéavaaran toimipisteissa.

Tydryhma 3, psykoosityéryhma, Tr 3, vastaa Jorvin alueen ensi kertaa psy-
koottisesti oireilevien henkildiden arvioinnista ja hoidosta Jorvin sairaalan poli-
klinikalla. Espoo keskuksen ja Leppavaaran poliklinikoilla hoidetaan pitkaaikai-
sesti tai toistuvasti psykoosisairauteen sairastuneita potilaita. Hoito mahdollistuu
moniammatillisen tydryhmén yhteistydna, jonka jasenind on laakareita, psyko-
logeja, sairaanhoitajia, toimintaterapeutteja ja sosiaalityontekijoita.

Leppavaaran poliklinikan yhteydesséa toimii Jorvin psykiatrian paivaosasto.
Paivaosasto tarjoaa avohoitopalveluita henkildille, joille ei tavallinen avohoito
riitd tai tarvitaan tiivis tutkimus- ja hoitojakso. Hoidossa huomioidaan potilaan
perhe ja verkosto, sekd hyodynnetddn moniammatillista tydryhméaa. Paivaosas-
tolla tarjotaan monimuotoisia hoito-ohjelmia ja uusina hoitomuotoina ovat
skeemafokusoitu terapia, masennuksen hallintakurssi ryhmamuodossa ja ma-

sentuneen potilaan tydkirjan kirjoitus.

Tyo6njako perusterveydenhuollon kanssa

Jorvin sairaanhoitoalueen psykiatrian klinikkaryhm& omaa pitkat ja hyvat perin-
teen yhteistydmuotoisesta tyonjaosta perusterveydenhuollon kanssa. Perinteet
ovat sek&d virkamiestasolla, johdon tasolla etta hoitotybn suorittajatasolla. Yh-

teistybssa on suunniteltu ja kehitetty mielekkaita hoitopolkuja ja hoitoketjuja.

Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Erikoissairaanhoidon avohoitopalvelujen kehittymisen ohjaavina tekijoina ovat
olleet lukuisat erilaiset muutokset seka yhteiskunnassa etta psykiatrian kentas-
sa viime vuosien aikana. Nama yksittaiset tapahtumat yhdessa ovat saaneet

aikaan muutoksen, joka on osoittanut avohoitoon suuntautumisen sairaalakes-
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keisyyttd paremmaksi tavaksi toimia mielenterveyshairidisten hyvan hoidon

toteuttamiseksi.

Alueellisen hoitomallin muuttuminen keskitetyksi on tasapuolistanut palvelujen
saantia alueella ja jokaiselle asukkaalle voidaan tarjota tasalaatuista, ei sattu-
manvaraista, nayttéon perustuvaa laadukasta hoitoty6ta. Diagnoosiin perustu-
vat hoitoprosessit ovat johtaneet tdhan erikoistuneeseen hoitoon ja tietotaitota-

soa on voitu syventda kouluttamalla henkil6kunta alansa ammattilaisiksi.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on viime vuosien aikana tehty lu-
kuisia erilaisia selvitystoita ja laadittu strategioita. Naista mainittakoon raportti
nimeltaan HUS-psykiatria 2009, Juhani Aer ja G. Joffen HUS psykiatrian toimin-
tasuunnitelma 2010-2015.

Tyytyvéisyys palveluihin

Talla hetkella Jorvin klinikkaryhmasséa eletddn suuren muutoksen jalkeista toi-
minnan aikaa. Palvelurakennemuutos toteutui 1.1.2010 ja tyytyvaisyytta on viela
vaikea osoittaa milladn mittarilla. Muutos oli suuri silla se kosketti potilaita, hoi-
tohenkilokuntaa, kuntia, virkamiehia ja toiminnan johtamista. Muutosta edelsi
psykiatristen potilaiden palveluiden tarpeen kartoitus. Se eteni pienten poliklini-
koiden yhdistamisella kahteen suureen yksikkdon, jota seurasi koko henkil6-
kunnan uudelleen sijoittaminen uusiin toimipisteisiin. Henkil6kunta sai mahdolli-
suuden kouluttautua ja vaikuttaa oman tyopaikkansa sijaintiin. Tama sai aikaan
sekd myonteista etta kielteistéa palautetta palvelurakenneuudistuksesta. Myon-
teistd palautetta on jo tullut asiakaskunnalta ja yhteistydkumppaneilta.

Tulevaisuuden nakymat

Tulevaisuudessa sairaalapaikkoja tullaan vahentamaan edelleen. Suunnitelmis-
sa haamottdd taysin liikkuva Assertative Community Treatment eli ACT-

tyoryhma, joka toimisi ymparivuorokautisena vuoden jokaisena paivana. Tama
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likkuva mobiilitiimi toimisi ybaikaan osaston yhteydessa ja paivaaikaan laa-
karin ja 8 sairaanhoitajan tyoryhmana Espoossa, Kirkkonummella ja Kauniaisis-
sa. ACT-tydoryhmén tehtavana on tunnistaa ja I0ytaa runsaasti erilaisia psykiat-
risia sairaanhoitopalveluita kayttavat ja vaikeasti hoitoon kiinnittyvat henkilot.
Taman liikkuvan tydryhman toiminta ei tulisi tuomaan suuria saastéja erikoissai-
raanhoidolle, mutta se tullee kenties karsimaan pois turhia sairaalahoitojaksoja

ja parantamaan avohoitopotilaiden elaméan laatua.

Yhteistydmalleja ja yhteisty6ta kuntiin tullaan laajentamaan ja uusia yhteisty6-
muotoja ollaan kehittdmassa. Kunnat tarvitsevat tulevaisuudessa paljon lisaa
informaatiota palvelujen jarjestdmisesta yhteistydéssa eri toimijoiden kanssa.
Yhteistydhon otetaan mukaan entistd enemman kolmas sektori, potilasjarjestot

ja kokemusasiantuntijat.

Peijaksen klinikkaryhma

Peijaksen klinikkaryhmd tuottaa psykiatrisia erikoissairaanhoidon avohoitopal-
veluja Keravan ja Vantaan kaupungeille. Vaestopohjan muodostaa Vantaa 192
500 asukasta ja Kerava 33 300 asukasta eli yhteensa 225 800 asukasta. Palve-
lut tuotetaan yhteistytssa perusterveydenhuollon, yliopiston ja yhteistyokump-
paneiden kanssa. Potilaita ohjataan myo6s tarpeen mukaan muihin HYKS-
toimipisteisiin, Kellokosken sairaalaan tai valtion mielisairaaloihin tehden sau-
matonta yhteistyotéa naiden toimipisteiden kanssa. Taméan toiminnan liséksi Pei-
jaksen klinikkaryhmé& koordinoi alueensa mielenterveyspalveluja konsultoimalla
ja kouluttamalla eri toimijoita. Peijaksen klinikkaryhman toiminta on jakautunut
kolmeen klinikkaan, jotka ovat akuuttipsykiatrian klinikka, mielialahairididen kli-

nikka ja psykoosiklinikka.

Lasten psykiatriset palvelut

HYKSin naisten- ja lastentautien tulosyksikon lastenpsykiatrian avohoitona to-

teutetaan 50 % hoidosta. Tehtavanjaot perusterveydenhuollon kanssa on maa-
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ritelty yhteistytssa ja erikoissairaanhoidon kriteerit on méaaritelty tarkoituksen

mukaisiksi. Peijaksen sairaanhoitoalueella toimii lastenpsykiatrian poliklinikka.

Nuorten psykiatriset palvelut

HYKS-nuorisopsykiatria kattaa nuorten erikoissairaanhoidon psykiatriset avo-
hoidon palvelut Jorvin, Peijaksen, Helsingin ja osan koko HUS:n alueen eli kes-
kitettyjen palveluiden osalta. Kaiken kaikkiaan HYKS-nuorisopsykiatrian alai-

suudessa on noin 30 yksikkoa. Naiden yksikdiden osalta tiedot puuttuvat.

Aikuisten psykiatriset palvelut

Akuuttipsykiatrian klinikka kéasittelee keskitetysti kaikki Peijaksen aikuispsykiat-
riaan tulevat lahetteet ja tarjoaa akuutteja puhelin-, video- ja paperikonsultaatioi-
ta terveyskeskuksille ja Peijaksen sairaalan somaattisille osastoille. Se tarjoaa
tarvittaessa arviointi- ja akuuttikaynteja, sekd hoitojaksoja paivaosastoilla ja
vastaanotto-osastolla. Taman klinikan toiminta nopeuttaa, sujuvoittaa ja varmis-
taa aikuispsykiatristen potilaiden erikoissairaanhoitoa joustavilla toimintamalleil-

laan.

Toimipisteitd ovat Peijaksen 10-paikkainen vastaanotto-osasto P3, Akuutti-
psykiatrian poliklinikka, Peijaksen itainen akuuttipoliklinikka ja paivaosas-
to Keravan toimipisteineen seka Peijaksen lantinen akuuttipoliklinikka ja
paivaosasto. Moniammatillisen tydryhméan muodostaa 6 ladkaria, 3 psykologia,
22 sairaanhoitajaa, 2 toimintaterapeuttia, 3 sosiaalityontekijad, 6 osastonsihtee-
rid eli yhteensa vakansseja on 42. Suoritetuotannoksi vuodelle 2010 on asetettu

50 200 avohoidon suoritetta.

Mielialahairioklinikka vastaa mielialahairididen seka muiden kuin psykoosisaira-
uksien erikoissairaanhoidosta tiiviissa yhteistydssa alueen muiden toimijoiden
kuten perusterveydenhuollon kanssa. Sen kolme toimipistettd ovat 20-
paikkainen osasto P2, Peijaksen itainen mielialah&iriopoliklinikka Keravan

toimipisteineen seka Peijaksen lantinen mielialahairiopoliklinikka. Mo-
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niammatillisen tiimin muodostaa 10 ladkaria, 10 psykologia, 16 sairaanhoita-

jaa, 4 sosiaalitydntekijaa ja 6 osastonsihteeria eli yhteensa vakansseja on 46.

Psykoosiklinikka vastaa psykoosisairauksien erikoissairaanhoidosta tiiviissa
yhteisty6ssa alueen muiden toimijoiden kuten perusterveydenhuollon kanssa.
Sen kolme toimipistettd ovat 20-paikkainen osasto P1, Peijaksen itdinen
kuntoutuspoliklinikka Keravan toimipisteineen seka Peijaksen lantinen
kuntoutuspoliklinikka. Moniammatillisen tyérynman muodostaa 4 laakaria, 1
psykologi, 24 sairaanhoitajaa, 3 toimintaterapeuttia, 1 sosiaalityontekija, 2 osas-

tonsihteeria ja muuta tyontekijaa eli yhteensa vakansseja on 37.

TeKo eli tehostetun hoidon kotityéryhma toimii psykoosiklinikan alaisuudes-
sa Vantaan ja Keravan alueella. Tyéryhnman muodostaa 5 sairaanhoitajaa ja
tarvittaessa toimintaterapeutti. Tama palvelu on tarkoitettu kotiutuville potilaille
ja se on maaraaikaista tehostettua hoitoa. Asiakastyo tapahtuu paasaantoisesti
asiakkaan omassa toimintaymparistéssa. Palvelua on ollut saatavissa muuta-

man vuoden. Asiakaskaynteja viime vuonna oli 700.

Keravan toimipisteessa Keravalla on kaikkien klinikoiden poliklinikkapalveluita
tarjolla eli siella sijaitsee Keravan psykoosipoliklinikka, mielialahairiopolikli-
nikka ja akuuttipsykiatrian poliklinikka. Tydntekijat likkuvat tahan toimipis-
teeseen ltaiselta psykiatrian poliklinikalta. Toimipisteessa vakituisesti olevia
tyontekijoita on sairaanhoitaja ja osastonsihteeri. Talla henkildkunnan liikkuvuu-
della ja joustavalla tyotoiminnalla taataan keravalaisille potilaille sama palvelu-

taso kuin alueen muulle vaestolle.

Tyonjako perusterveydenhuollon kanssa

Tyonjako perusterveydenhuollon kanssa toimii hyvin. Peijaksen klinikkaryhméa
on tehnyt vuonna 2009 konkreettisia avauksia perusterveydenhuollon tukemi-
seksi ja mielenterveyspalveluiden koordinoimiseksi. Taman suuntaisen toimin-

nan lisddminen ja vakiinnuttaminen on vuoden 2010 painopisteita. Uudistuneet
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hoitoketjut toimivat hyvin. Yhteistyolla laadittu tyonjako on selkiyttanyt toimin-

taa ja terveyskeskuksiin tarjotaan konsultoivaa palvelua.

Terveyskeskuksia ja perusterveydenhuoltoa tuetaan koulutuksilla ja konsultaa-
tioilla. Tama tarkoittaa sdanndllisia tapaamisia ja koulutuksia liittyen mielenter-
veydenhairididen tunnistamiseen, hyvaan hoitoon ja tarkoituksen mukaiseen
tyonjakoon. Terveyskeskuslaakareiden omissa kokouksissa vieraillaan sdannél-
lisesti ja kohdataan alueen omat toimijat. Konsultaatioista esimerkkina ovat vir-
ka-aikana paivystava konsultaationumero terveyskeskuslaakareille, paperikon-
sultaatiot, videokonsultaatiot, matalan kynnyksen konsultaatiokaynnit seka ma-
sennushoitajien saanndlliset konsultaatiotuet. Lahetteiden keskitetty kasittely
takaa niiden ammattitaitoisen tarkastelun ja epavarmat tapaukset tavataan ma-
talan kynnyksen konsultaatiokdynteina.

Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Talla hetkella eletddn suurten muutosten aikaa jolloin tapahtuu pienten poliklini-
koiden yhteensulautumista ja isompien yksikéiden muodostumista. Toiminnoista
tulee taten vahemman haavoittuvaisia ja ne voivat helpommin erikoistua nayt-
t6on perustuvaan hoitotydhén omalla toimialallaan. Talldin pystytddn paremmin
keskittym&&n potilaan hyvaa hoitoa tukevien rakenteiden kehittamiseen, joka
pitda sisallaan jo aiemmin hyvin hahmotellun perusrakenteen. Potilasryhmé&koh-
tainen eli diagnoosipohjainen organisoituminen on toiminnan pohjarakenteena
ja psykoosiklinikalla on selked vaestovastuu. Tarkeanad pidetdan yhteistyota
osastojen, avohoidon ja kaikkien yhteistydryhmien kanssa seka kuntiin suuntau-
tuvien hoitoketjuajattelun juurruttamista toiminnan pohjaksi. Diagnoosipohjaiset
hoitosuositukset ohjaavat toimintaa ja prosessikohtainen HYKS-tason tyosken-

tely antaa suuntaa kehitykselle.

Uusien aluepoliklinikoiden avulla saadaan hoitoketjut organisoitua tarkoituksen
mukaisiksi jokaiselle potilasryhmalle. Tall6in saavutetaan my6s pienempi haa-
voittuvuus henkilokunnan saatavuuden kannalta ja taataan mahdollisuus henki-

I6kunnan joustavaan liikkkuvuuteen eri toimipisteissa.
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Strategioita ja kehittamisohjelmia ovat HYKS-Psykiatrian yhteistyona laadittu
tuloskorttitydskentely sekéd PUK eli Psykiatrian uudistuvat kaytannot hankeku-
vaus. Peijaksen klinikkaryhmé&ssé toimitaan oman henkiléstésuunnitelman mu-
kaisesti, joka on suhteessa HYKS-Psykiatrian strategian kanssa. Perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapintatytéskentelyssd on Sateenvarjo-
hankkeen jatkona HYKS-Psykiatrian VALO-hanke eli vaikuttavuutta liittymapin-

taosaamiseen osana Etela-Suomen Kaste hanketta.

Tyytyvaisyys palveluihin

Koetaan, ettd hoitoketjut ovat suunniteltu ja rakenneltu tarkoituksen mukaisiksi.
Tiedottaminen peruskuntiin vaatii paljon yhteisty6ta ja pohjustamista, jotta toi-
minnot sujuvat jouheasti. Yhteistyon kehityksen suuntaan ollaan tyytyvaisia ja
positiivista palautetta on tullut yksittaisilta potilailta, heiddn omaisiltaan, potilas-
jarjestadilta ja kuntayhteistybkumppaneilta. Valitusten maarat ovat laskeneet ja
tarjolla on kaikille avointa palveluneuvontaa ja tietopalvelua internetissa nimella
www. mielenterveystalo.fi. Palautteen antamisen mahdollisuuteen on panostettu

ja mielenterveysportaalissa on palauteosio.

Luotu kehittdmissuunta koetaan talla hetkella toimivana ja tyoskentely jatkuu
sen mukaisesti. Toiminnan painopisteen siirtyminen avohoitoon ja potilasryh-
makohtainen eli diagnoosiin perustuva hoitolinjaus yhdessa avohoidon raken-
teellisen uudistuksen kanssa luovat kehittamispuitteet psykiatriselle avohoito-
tyolle. Uusi visio ja pitkajanteinen ote kaikista psykoosipotilaista seka rajapinta-

tydskentelyn huomioiminen ovat tulevaisuuden haasteita.

Tulevaisuuden nakymat

Rajapintatoimintaan tarvitaan resursointia lisdé ja konsultaatiopalvelua eri yksi-
koihin tullaan lisddméaéan. Rakennemuutos on tapahtunut vuonna 2009 ja nyt
uusi tuore muutos on toimintavaiheessa. Tulevaisuudessa tullaan lisd&dmaan

tiedottamista niin, ettd potilaat tulisivat tietoisiksi uusista palvelumuodoista ja
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hoitoketjuista. Potilasryhmakohtaisia hoitoketjuja testataan koko ajan ja pa-
nostetaan uudistuvaan suunnitteluun, jotta saataisiin aikaiseksi monipuolisia ja

vaihtoehtoisia avohoidon toimintamalleja.

Muuttuneet johtamisrakenteet ja potilasryhmakohtainen organisoituminen ovat
kehittamisen pohjana. Toimintamuotojen hiominen jatkuu edelleen tulevaisuu-
dessa toiminnan jatkuvana itsearviointina. Kuntapaattajien lisdksi toiminnan ar-
viointia tullaan jatkossa entistda enemman hankkimaan palveluiden kayttgjilta eli
kokemusasiantuntijoilta. Suoritetuotannoksi vuodelle 2010 on asetettu 50 200
avohoidon suoritetta. Vakansseja avohoidossa on yhteensa 125. Sairaalahoi-
don vakansseja psykiatrisessa sairaalassa on yhteensa 201. Osastohoitopaivia

tulee olemaan 15 500 vuonna 2010.

Tyobnjaosta perusterveydenhuollon kanssa on olemassa selva visio eli mielen-
terveyden ongelmista karsivan on loydettava helposti itselleen sopiva palvelun-
tarjoaja. Tulevaisuuden visiona on, etta alueella vallitsee konsensus kunkin toi-

mijan roolista ja se on kaikkien luettavissa mielenterveysportaalissa.

HYKS, keskitetyt palvelut ja Psykiatriakeskus

HYKS keskitetyt palvelut tuottaa palveluita koko HUS:n alueelle ja tasta kapasi-
teetista 80 % kaytetaan helsinkilaisten potilaiden hoitoon. Valtaosa helsinkilai-
sista aikuisikaisista psykiatrisista potilaista hoidetaan Helsingin kaupungin oma-

na toimintana avohoidossa ja tarvittaessa Auroran sairaalassa.

Lasten psykiatriset palvelut

HYKSin naisten ja lastentautien tulosyksikon lastenpsykiatrian avohoitopalvelut
kattavat Helsingissd 100 % alueen lastenpsykiatrisista palveluista kolmella
aluepoliklinikalla S6rnaisissé, Pasilassa ja Malmilla. Liséksi lastenpsykiatri-
an sairaalaosastoilla on jalkautuvia avohoitoon suuntautuneita tyontekijoita ja

moniammatillisia tyéryhmid, joissa on sairaanhoitajia, ladkareita ja psykologeja.
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Avohoitoon panostetaan ja resursseja on lisatty viime vuosien aikana lasten-
ja nuorten mielenterveysongelmien hoitoon. Kussakin kolmessa lastenpsykiatri-
an aluepoliklinikassa tydskentelee 3 lastenpsykiatria, 6 psykologia, osastonhoi-
taja, 6 sairaanhoitajaa, 3 sosiaalityontekijaa, toimintaterapeutti ja osastonsihtee-

ri.

Nuorten psykiatriset palvelut

HYKS-nuorisopsykiatria kattaa kaikki nuorten erikoissairaanhoidon psykiatriset
avohoidon palvelut Jorvin, Peijaksen, Helsingin ja HYKS keskitettyjen palvelui-
den osalta. Kaiken kaikkiaan HYKS-nuorisopsykiatrian alaisuudessa on noin 30

yksikkda. Naiden yksikdiden osalta tiedot puuttuvat.

Aikuisten psykiatriset palvelut

Psykiatrian poliklinikat ovat osaamiskeskuksia, joiden tehtdvana on tuottaa ai-
kuispsykiatrian avohoitopalveluita HUS:n asukkaille psykiatrian tyonjakosopi-
muksen mukaan. Taalla tuotetaan lisaksi koko Suomen yliopistollisten sairaa-
loiden valisen tydnjaon mukaan erityisosaamista vaativia palveluja. Naita ovat

seuraavaksi lueteltavat erikoispoliklinikat.

Kuurojen psykiatrinen poliklinikka on ajanvarauksella toimiva pysyva yksikko
yleissairaalan yhteydessa. Asiakasty6 tapahtuu yksikbn omassa toimitilassa ja
yksikkd on toiminut tdssd muodossaan alle 5 vuotta. Henkilokuntaan kuuluu
ladkari, sairaanhoitaja ja toimintaterapeutti. Yksikon toimintaan liittyvana erityis-
piirteend voidaan mainita sen ainutlaatuisuus maassamme. Yksikk¢ tarjoaa
konsultaatiota, tutkimusta ja hoitoa palvellen aikuisia kuuroja, kuuroutuneita,
kuurosokeita, huonokuuloisia ja tinnituspotilaita. Vastaanottoajat ovat pitkia ja

tapahtuvat osittain viittomakielella.

Tydkyvynarviointi poliklinikalla tehdd&n sekd psykiatrisia, etta toiminta- ja
tyokykytutkimuksia, joiden pohjalta laaditaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmat.
Poliklinikan tydryhmaan kuuluu kaksi psykiatrian erikoislaakaria, sairaanhoitaja,

sosiaalityontekija, toimintaterapeutti ja osastonsihteeri. Tyéryhman kaytettavis
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sa on psykologin asiantuntemus. Tyokyvyntutkimusyksikké toimii ajanva-
rausperiaatteella ja yksikko sijaitsee yleissairaalan yhteydessa. Asiakastyt ta-
pahtuu paaasiallisesti yksikbn omassa toimitilassa, joka on toiminut nykyisessa
muodossaan yli 5 vuotta. Erityispiirteend voidaan mainita asiantuntijalausunto-
jen laatiminen suoritettaessa tyokyvynarviointeja VALVIRAN maarayksesta eri

alojen erikoisammattilaisille ja terveydenhoitoalan ammattilaisille.

Neuropsykiatrian poliklinikka toimii ajanvarauksella yleissairaalan yhteydessa
omassa toimitilassaan. Neuropsykiatrian tyéryhmassa tutkitaan, arvioidaan ja
suunnitellaan hoito aikuispotilaille, joilla epéilladn tarkkaavaisuus- tai ylivilk-
kaushairiota, Aspergerin oireyhtymaa, Touretten oireyhtymaa tai niihin rinnas-
tettavia muita sairauksia. Usein potilaiden historiaan liittyy varhaislapsuudessa
alkanut neurologinen, kognitiivinen tai kayttaytymisen poikkeavuus. Asiakasty®
tapahtuu poliklinikalla ja yksikkd on toiminut nykyisessa laajuudessaan yli 5
vuotta. Henkilokunnan muodostaa 2 laékaria, 2 sairaanhoitajaa ja 0,5 sosiaali-
tyontekijaa. Yksikon toimintaan liittyvana erityispiirteena on mainittava sen erit-
tain vaativia hoitoja tarvitsevat moniongelmaiset asiakkaat. Usein hoidot vaati-
vat massiivisia tutkimuksia, kansainvalista sek& nykyaikaista monitieteellista
tiedon keraamista, varsinkin kun ollaan outojen neurologisten sairauksien selvit-

telyjen edessa.

Psykiatrinen konsultaatiopoliklinikka toimii ajanvarausperiaatteella ja tarjoaa
my0s paivystyspalvelua virka-aikana. Palveluyksikké toimii Meilahden sairaalan
yhteydessé ja asiakastyo tapahtuu paasaantoisesti yksikon omassa toimitilassa
tai potilaan luona sairaalan vuodeosastolla. Yleissairaalapsykiatria on psykiatri-
sen erikoissairaanhoidon toimintaa, jossa yhdistyvat mielen ja ruumiin seka
psykiatrian ja somaattisten alojen tutkimus ja hoito. Tavoitteena on toteuttaa
tutkimusta, arviota ja hoitoa siten, ettd potilas kohdataan psykofyysisené koko-
naisuutena. Yhteistyolla pyritddn hyvaan erotusdiagnostiikkaan, minimoimaan
hoitokomplikaatiot ja ohjaamaan potilas sellaiseen jatkohoitoon, joka vastaa
hanen ongelmiaan. Tyoryhman muodostavat 4 laakarid, osastonhoitaja, psyko-

logi ja 4 sairaanhoitajaa.

TRANS-tyoryhman moniammatillisen tyéryhman tehtavankuvaan kuuluu suku-
puoli-identiteettihairididen, lahinna transsukupuolisuuden diagnosointi ja hoito.
Sukupuoli-identiteettihairidisille potilaille on tarjolla selvittelevaa ja tukea anta-
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vaa terapiatydskentelya. Sukupuolen korjausprosessin seuranta ja sen koor-
dinointi muun muassa hormoni- ja kirurgisia hoitoa toteuttavien tahojen kanssa
kuuluu tyéryhman tehtavankuvaan, seka tarvittavien lausuntojen tekeminen yh-

teistydssa Tampereen yliopistollisen sairaalan TRANS-tydoryhmén kanssa.

Paihdepsykiatriset palvelut

Opioidiriippuvuuspoliklinikka on ajanvarauksella toimiva yksikk6. Opioidiriip-
puvuuspoliklinikalle tulevat hoitoon ne potilaat, joilla on korvaushoitoa vaativa
opioidiriippuvuus. Opioidiriippuvuuspoliklinikan perustehtava on arvioida paih-
depsykiatrian poliklinikalta tuleva potilas ja sen jalkeen ohjata hanet korvaus-
hoidon aloitusvaiheen jalkeen jatkohoitoon perusterveydenhuoltoon tai hoitaa
hantéa vaikeahoitoisten korvaushoidon mallissa. Poliklinikka on toiminut omassa
toimitilassaan nykyisessd muodossaan yli 5 vuotta. Yksikossa tydskentelee
useita lagkareita, 16 sairaanhoitajaa ja osastonsihteeri. Asiakaskaynteja oli vii-
me vuonna 24 777. Hoitotoimenpiteitd suorittaessaan henkilokunnan on huomi-

oitava asiakkaiden tartuntataudit. Asiakkaat ovat hyvin moniongelmaisia.

Hyksin keskitettyjen palveluiden sisélle kuuluu Hyks Psykiatriakeskus, joka tar-

joaa, aikuisten, vanhusten ja paihdepsykiatrisia palveluita.

Aikuisten psykiatriset palvelut

Syomishairiopoliklinikka on ajanvarauksella toimiva yksikko, joka toimii syo-
mishairidyksikon tiloissa. Syomishairioyksikkd on erikoistunut yli 18-vuotiaiden
anoreksia- ja bulimiapotilaiden arviointiin ja hoitoon. Yksikké on toiminut nykyi-
sessd muodossaan yli 5 vuotta. Henkilokunnan muodostaa 2 laékaria, 3 sai-
raanhoitajaa, 0,5 sosiaalityontekija, fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti ja osas-
tonsihteeri. Yksikkd on maan johtava osaamiskeskus omalla alallaan ja on saa-

vuttanut myos kansainvalista tunnustusta.
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Paihdepsykiatriset palvelut

Paihdepsykiatrian poliklinikka on ajanvarauksella toimiva yksikkd, joka toimii
yleissairaalan yhteydessa. Kohderyhmana ovat ensisijaisesti kaksoisdiag-
noosipotilaat eli ne potilaat, joilla on samanaikainen merkittdva mielenterveyden
hairié ja paihderiippuvuus. Asiakastyd tapahtuu paaasiallisesti yksikon omissa
toimitiloissa. Yksikk6é on toiminut nykyisessa muodossaan alle 5 vuotta. Henki-
I6kunnan muodostaa usea laakéari, 8 sairaanhoitajaa, sosiaalityontekijaa ja toi-
mintaterapeutti. Poliklinikalla hoidetaan huumeidenkayttdjien erityisryhmia, ku-
ten vaikeahoitoisia, somaattisesti vakavasti sairaita tai raskaana olevia, seka
tehdaan opioidikorvaushoidon tarpeen arviointeja. Paihdepsykiatrian poliklinikka
toimii kiintedssa yhteistydssa paihdepsykiatrian osaston ja opioidiriippuvuuspo-
liklinikan kanssa.

Vanhusten psykiatriset palvelut

Vanhuspsykiatrian poliklinikka toimii ajanvarausperiaatteella ja palvelu on
seka liikkuvaa ettd pysyvaa toimintaa. Palveluyksikko toimii Psykiatriakeskuk-
sen yhteydessa ja asiakasty0 tapahtuu sek& yksikbn omassa toimitilassa etta
asiakkaan omassa kodissa. Yksikon toiminnoiksi luetaan idkkaiden helsinkilais-
ten potilaiden polikliinisesti tehtavat psykiatriset tutkimukset, lyhyet hoitojaksot,
jalkipolikliiniset kaynnit, konsultaatiot ja hoitosuositusten laatimiset seka moni-
mutkaisten oikeuskelpoisuusarvioiden teko ja hoitoyhteiséjen neuvonta. Toimin-
taa on ollut nykyisessa muodossaan yli 5 vuotta. Henkilokunnan muodostaa 2
la&karia, 2 sairaanhoitajaa, toimintaterapeutti, fysioterapeutti ja sosiaalityonteki-

ja.

Vanhuspsykiatrian palveluina on alle vuoden ajan tuotettu Espoon alueelle kah-
den sairaanhoitajan voimin mobiilitiimipalvelua, joka tavoittaa vanhukset hyvin
heiddn omassa toimintaymparistésaan. Lisdksi on liikkuva tiimi, joka kulkee
alueella Vantaa, Korso ja Myyrméki. Tahan liikkuvaan yksikkoon kuuluu ladkari,

psykologi, 2 sairaanhoitajaa ja 2 toimintaterapeuttia.


http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,660,546,956,5148,5149
http://www.hus.fi/default.asp?path=1;32;660;546;621;763;1232;2242;5145
http://www.hus.fi/default.asp?path=1;32;660;546;621;763;1232;2242;5145
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Tyonjako perusterveydenhuollon kanssa

Yhteistyota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa suunnitel-
laan, toteutetaan ja kehitetddn parempaan suuntaan koko ajan. Tyodnjako on
selkeytynyt viime aikoina ja terveyskeskuksia tuetaan perustason psykiatrisessa
hoitotydssa. Osaamista jaetaan yhteistydssa ja on kehittynyt konsultaa-
tiokanavia perusterveydenhuollon toimipisteisiin, l&hinna laékareille, mutta myo6s
muille henkilokuntaryhmille. Psykiatrisia akuuttitydryhmia on perustettu perus-

terveydenhuoltoon ja rajapintatydskentelya lisataan.

Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Avohoitopalveluiden kehittymiseen on vahvasti vaikuttanut yleinen avohoito-
myonteisyys. HYKS haluaa olla edellakavija tdssa kehityssuunnassa ja asiaan
on panostettu selvitystéilla, suunnittelulla ja henkilokunnan koulutuksella. Hal-
linnollisia ja sisalldllisia organisaatiomuutoksia on kaynnistetty ja johtamisen
valineeksi on I6ytynyt uusia toimintamalleja. Kiinnostuminen uuteen prosessior-
ganisaatioon on saanut aikaan uusien hoitoketjujen suunnittelun ja tarkoituk-
senmukaisen toteutumisen. Taloudellisuusnakdkohtia on myds tarkasteltu. Tas-
ta kaikesta tuloksena on ollut sairaalahoidon tarpeellisuuden kriittinen tarkastelu
ja siita seurannut avohoitopalveluiden kehittdminen ja toteuttaminen vastaa-

maan kysyntaa.

Tyytyvaisyys palveluihin

Palveluiden kysyntd& on paljon ja siihen vastaaminen on haasteellista. Vaesto-
pohjan lisddntyminen ja keskittyminen alueellisesti luo paineita myds hyvin kou-
lutetun henkildkunnan rekrytointiin. Alueelliset erikoistarpeet on huomioitu ja
kuntapéaattajien kanssa tehdaan jatkuvaa yhteisty6ta. Suunta koetaan hyvana ja

rakennetut toimintamallit toimivat joustavasti.
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Tulevaisuuden nakymat

Talla hetkella eletdaan ja toteutetaan 2009 vuoden jalkeistd rakennemuutosta.
Tulevaisuuden nakymana on toimintojen keskittaminen edelleen, rajapintatoi-
mintaan resursointi, konsultaatiotoiminnan lisédminen ja jalkautuvan toiminnan
lisaaminen. Avohoito tulee siten monipuolistumaan ja tarjoamaan uusia vaihto-
ehtoja ja toimimaan uudistuvilla toimintamuodoilla. Tulevaisuudessa mielenter-
veyspalveluiden saatavuus tulee lisdantymaan myos tietotekniikan kautta josta
HUS mielenterveystalo on hyva esimerkki. Potilasryhmékohtaisten hoitoketjujen
rakentumisen myota toivotaan, etté potilas tulisi helposti tietoiseksi omista mah-
dollisuuksistaan saada laadukasta ja hyvaa palvelua oikeaan aikaan ja oikeas-

sa paikassa.

5.2 Hyvinkaan sairaanhoitoalue

Hyvinkd&n sairaanhoitoalueen 5 kunnan alueen vaestémaara on 180 200 henki-
|6d. Sairaanhoitoalue tuottaa pédosan sairaanhoitoalueensa asukkaiden eri-
koissairaanhoidon palveluista ja liséksi palvelee muita sairaanhoitopiirin kuntia,
etenkin psykiatrian erikoisalalla. Sairaanhoitoalueen sairaaloita ovat Hyvink&an
sairaala Hyvinkaalla ja psykiatrinen Kellokosken sairaala Tuusulassa sekéa Kel-
lokosken sairaalaan Ohkolan kiinteistd Mantsalassa. KelNet-mielenterveystalo
on Hyvink&an sairaanhoitoalueen tuottama verkkopalvelu, joka tarjoaa luotetta-
vaa mielenterveyteen liittyvaa tietoa aikuisille. Erikoissairaanhoito kattaa 75 %
alueen psykiatrisista avohoitopalveluista. Hyvinkaan kaupunki tarjoaa psykiatris-

ta erikoissairaanhoitoa omana palveluna asukkailleen.
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KUVIO 4. Hyvink&dén sairaanhoitoalueen jasenkunnat (Lahde: Karttapohja).

Lasten psykiatriset palvelut

Hyvinkdan lasten psykiatrinen avohoito on paasaantdisesti Helsingin kaupungin
alaisuudessa. Hyvink&aan sairaanhoitoalueella erikoissairaanhoidon alaisuudes-
sa toimivat lasten- ja nuorten psykiatriset poliklinikat. Maassamme ainutlaatui-
nen yksityinen lastenpsykiatrinen sairaala on perustettu talle alueelle. Sen pal-

veluita ostavat myds muut yliopistosairaalat Etela-Suomessa.

Lasten psykiatrian poliklinikka toimii Hyvinkdan sairaalan yhteydessa omis-
sa toimitiloissaan. Taalla hoidetaan alle 13-vuotiaita lapsia perheineen. Tama
yksikkd toimii turvaistavan hoitondkemyksen pohjalta. Siina nahdaan lasten-
psykiatriset ongelmat |ahes aina kehityksellisiksi tiloiksi ja perheen yhteisiksi
ongelmiksi. Moniammatillisen henkilokunnan muodostavat 2 ladkaria, 3 psyko-
logia, 8 sairaanhoitajaa, sosiaalityontekijd ja 2 osastonsihteeria. Ensivaiheen
tutkimus on aina kuntien tehtava. Erikoissairaanhoidon tehtavana on tarjota eri-
koisosaamista lisdé sen jalkeen jos perusterveydenhuollon kaikki hoitotoimenpi-
teet on katsottu riittdmattomiksi. Siind ty0 tehdaan painotetusti vanhempien
kanssa, osittain perheen kotona ja pyritadn luomaan turvaistava vanhemmuus
ja aikuisilmapiiri lapsen omaan toimintaymparistoon. Yhteistydossd kunta-
asiantuntijoiden kanssa suunnitellaan ja toteutetaan lapsen tarkoituksen mukai-
set jatkohoitotoimenpiteet. Yksikko tarjoaa my6s konsultaatio- ja koulutuskayn-

teja alueen kouluihin ja paivékoteihin.
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Nuorten psykiatriset palvelut

Hyvinkdan sairaanhoitoalueen nuorisopsykiatriset poliklinikat tarjoavat palveluja
alueen 13-18-vuotiaille nuorille. Hoidon lisaksi tehdaan konsultaatio- ja koulu-
tusyhteistyota perusterveydenhuollon, kouluterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja
erityisesti lastensuojelun kanssa. Vastuualuejohtajana ja osastoryhman paallik-
koné toimiva ylilaékari ja ylihoitaja vastaavat koko alueen toiminnasta. Lahiesi-
miehenda toimii osastonhoitaja ja toiminnan kehittamisesta ja kuntayhteistydsta

vastaa osastoylilaakari.

Nurmijarvella nuorisopsykiatrinen poliklinikka on ajanvaraustoimintaan pe-
rustuva virka-aikana palvelua tarjoava yksikkd. Tarvittaessa taalta tehdaan
kaynteja alueen kouluihin. Yksikko toimii erillisessa rakennuksessa omissa
vuokratiloissa ja on toiminut alle 5 vuotta nykyisessa muodossaan. Tassa yksi-
kossa tyoskentelee ladkari, psykologi, 3 sairaanhoitajaa ja sosiaalityontekija.
Asiakaskaynteja taalla yksikolla oli 1 800 viime vuonna. Yksikon toimintaan liit-
tyvana erikoispiirteena on sen kouluille tehtava laaja konsultoiva tyo.

Hyvinkd&an nuorisopsykiatrinen poliklinikka on ajanvarauspalvelua ja yksik-
ko on pysyva. Tama poliklinikka toimii omissa, vuokratuissa toimitiloissa ja on
toiminut yli 5 vuotta. Henkilokunnan muodostavat |adkari, psykologi, 3 sairaan-
hoitajaa ja sosiaalitydntekija. Asiakaskaynteja viime vuonna oli 2 600. Yksikon
toimintaan liittyvana erikoispiirteena on yleissairaalaan annettava konsultaatio,

erityisesti sydmishairididen osalta ja kouluille tehtava laaja konsultoiva tyo.

JMT nuorisopsykiatrinen poliklinikka on Jarvenpaa-Mantsala-Tuusula alu-
een keskitetty nuorisopsykiatrian poliklinikka, joka toimii ajanvarausperiaatteella
virka-aikaan. Tama yksikko on toiminut tdssa laajuudessaan alle 5 vuotta omis-
sa vuokratiloissa Jarvenpaassa. Moniammatillisen tydryhmé&n muodostavat 3
la&karia, 3 psykologia, 7 sairaanhoitajaa, mielenterveyshoitaja, sosiaalityonteki-
jaa ja osaston sihteeri. Maksettuja suoritteita vime vuonna oli 5 200. Taman
yksikon erityispiirteena voidaan pitaa sen henkilokunnan liikkkuvuutta eri toimi-

pisteiden valilla sairaanhoitoalueella.
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Nuorisopsykiatrian paivakuntoutusyksikkd suuntaa toimintansa nuoren
omaan sosiaaliseen toimintaymparistéén. Toimintamuotoina ovat erilaiset ryh-
mat aamu- ja iltapaivisin. Yksikko toimii laheteperiaatteella ja on osittain pysyva,
osittain liikkuva. Asiakasty0 tapahtuu paasaantdisesti Jarvenpaan JMT-
poliklinikoiden yhteydessa yksikon omassa toimitilassa. Toiminta on jatkunut
nykymuodossaan alle 5 vuotta. Yksikdn henkilokunnan muodostaa osittaisella
tyopanoksella ylilaékari, 0,5 psykologia, 2 sairaanhoitajaa, mielenterveyshoitaja
ja osittaisella tyépanoksella sosiaalityontekijd. Toimintaterapeutin palveluja on
saatavilla tarpeen mukaan. Suoritteita talla yksikoélla oli vime vuonna 1 000.
Erityispiirteena talla yksikolla ovat sen monimuotoiset, maaraaikaiset ja raata-
l6idyt ryhméatoiminnot kuten aamuryhmat koulupudokkaille, sosiaalisten taitojen

ryhmét, ART-ryhmaét ja syomishairidisille nuorille suunnatut ryhmat.

Aikuisten psykiatriset palvelut

Hyvink&dan kaupunki tarjoaa aikuispsykiatrian avohoitopalvelut kaupunkinsa
asukkaille ja erikoissairaanhoidon osalle jaavat alueen muut kunnat. Erikoissai-
raanhoidossa toiminnan sisalté on uudistettu prosessiryhmittelyn pohjalta diag-
noosien mukaan ja se jakautuu aikuispuolella mielialah&irididen osastoryh-
maan, psykoosien osastoryhmaan, psykogeriatrian ja neuropsykiatrian seka

oikeuspsykiatrian ja vaikeahoitoisten potilaiden osastoryhmaan.

Mielialahairididen osastoryhma jakaantuu mielialapoliklinikoihin, yleissairaala-
psykiatriaan ja paivaosastoihin. Mielialahairididen osastoryhman avohoitopalve-
lujen asiakaskaynteja oli vime vuonna 24 507. Psykoosien osastoryhma ja-

kaantuu kuntoutuspsykiatriaan, toiminnalliseen kuntoutukseen ja kotityoryhmiin.

Nurmijarven mielialapoliklinikalla hoidetaan vaikeahoitoisia psykiatrisia poti-
laita. Kyseessé on ajanvarauksella toimiva yksikko, joka saattaa tehda tarvitta-
essa kotikaynteja. Yksikko sijaitsee vuokratiloissa ja asiakastyd tapahtuu paa-
saantoisesti yksikdon omissa toimitiloissa. Toimintaa on ollut nykyisessa muo-
dossaan jo yli 5 vuotta. Yksikossa tydskentelee 2,5 laakaria, 0,5 psykologia, 0,5
osaston hoitajaa, 4 sairaanhoitajaa, 0,5 toimintaterapeuttia ja 0,5 osaston sih-

teeria. Asiakaskaynteja viime vuonna oli 4 300.
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JMT-mielialapoliklinikka sijaitsee Jarvenpaassa ja palvelee Jarvenpaan,
Mantsalan ja Tuusulan alueen asukkaita. Kyseessa on ajanvarauksella toimiva
yksikkd, joka toimii myos ilta-aikaan klo.18.00 asti maarattyina arkipaivina. Pal-
veluyksikko toimii yhteisessé poliklinikkarakennuksessa ja asiakastyd tapahtuu
paasaantoisesti omissa toimitiloissa. Toiminta on jatkunut nykyisessa muodos-
saan alle 5 vuotta. Yksikélla on henkilokuntaa yhteensa laékari, 2 psykologia,
12 sairaanhoitajaa, 2 sosiaalityotekijaa ja toimintaterapeutin palveluja on saata-

villa tarpeen mukaan. Asiakaskaynteja oli vime vuonna yhteensa 11 600.

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka sijaitsee Hyvinkdaan sairaalassa. Tama
palvelu kohdistuu sairaalassa tutkimuksissa ja hoidossa oleviin potilaisiin. Ky-
seessa on ajanvarauksellinen toiminta virka-aikana. Henkilokunnan muodostaa
la&kari, psykologi, sairaanhoitaja ja osastonsihteeri. Asiakaskaynteja oli viime

vuonna 935.

Hyvink&an paivaosasto toimii ajanvarauspalveluna. Silla on omat toimitilat ja
asiakastyo tapahtuu paaasiallisesti naissa tiloissa. Toimintaa on ollut nykyises-
sa muodossaan yli 5 vuotta. Henkilokunnan muodostaa 0,3 laékari, 0,25 osas-
tonhoitaja, 0,3 psykologi, 4 sairaanhoitajaa, 0,5 sosiaalitydntekijaé, 0,5 toiminta-
terapeuttia. Asiakaskaynteja oli viime vuonna 2 663. Yksikon erityispiirteeksi voi
mainita, ettd yksikossd hoidetaan erittdin vaikeahoitoisia potilaita perinteisella

yhteis6hoitomuodolla ja yksikdlla on tiivis yhteistyd sairaalan kanssa.

Jarvenpéén paivaosasto toimii JMT-poliklinikan yhteydessd. Kyseessa on
ajanvarauksellinen yksikko ja asiakastyd tapahtuu paaasiallisesti yksikén omas-
sa toimitilassa. Téallaisessa muodossaan toiminta on jatkunut yli 5 vuotta. Henki-
l6kunnan muodostaa 0,3 la&kari, 0,25 osaston hoitajaa, 2 sairaanhoitajaa ja
toimintaterapeutti. Asiakaskaynteja oli vime vuonna 2 215. Erityispiirteend on
mainittava, etta yksikdssa tehdaan tyokyvynarviointeja.

Psykoosit osastoryhman alaisuudessa on kuntoutuspsykiatriassa Nurmijarven
psykiatrian kuntoutuspoliklinikka. Ajanvaraustoiminta muodostuu yksil6ajois-
ta, Leponex-potilaiden ryhmamuotoisista kaynneista laékarilla ja hoitajalla, hoi-
tajan ohjaamista ladkehoitoryhmista, perhehoitotyon kotikdynneista sekd maa-
raaikaisista eri teemoilla kulkevista ryhmatoiminnoista. Lisaksi yksikon toimin-
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taan kuuluvat verkostotapaamiset, syksylla kaynnistyva omaistenryhma,
asumisvalmennusyksikkd ja tukiasuntotoiminta. Palveluyksikkd toimii vuokrati-
loissa ja asiakasty® tapahtuu p&aasiallisesti yksikon omassa toimitilassa ja toi-
minta on jatkunut nykyisessa muodossaan 5 vuotta. Moniammatillisen tiimin
muodostaa laakari, osastonhoitaja, osittainen psykologi, 2 sairaanhoitajaa, mie-
lenterveyshoitaja, 0,5 toimintaterapeuttia ja 0,5 osastonsihteeri. Asiakaskaynte-
ja viime vuonna oli 2 990, joka oli hieman tavoiteltua alempi ja saattoi johtua
laakaritydvoiman saatavuuden vaikeudesta. Poliklinikka toimii hoitoprosessien
mukaan, joiden ohjaavana tekijdné ovat diagnostiset tai muuten hoitotarpeiltaan

samankaltaiset potilasryhmat.

Psykiatrinen kotitydryhma on uutta toimintaa sijoittuen sairaalan ja avohoidon
rajapintaan. Kotitybryhma toimii sairaalasta kasin, asiakastyon tapahtuessa
paasaantoisesti asiakkaan kotona. Ajanvarauksella toimiva liikkuva palvelu lah-
tee tarvittaessa asiakkaan kotiin paivystysluonteiselle kotikaynnille. Yksikon
toimintasade on 40 kilometria. Toimintaa on ollut nykyisessd muodossaan alle 5
vuotta. Henkilokunnassa tydskentelee osittaisella tydpanoksella laékari ja 1,5
sairaanhoitajaa, tarvittaessa myds muita palveluja on saatavilla. Asiakaskaynte-
ja viime vuonna oli 418. Yksikk6 on taysin liikkuva ja toiminta on jalkautuvaa.
Tama on uutta valimuototoimintaa, jolle koettiin olevan tarvetta ja tilausta ny-

kyistd enemman.

Psykiatrisen kotityéryhman jatkeeksi on toiminnan aloittanut ACT ( Assertative
Community Treatment) eli yhteisty6toiminnallinen tehostettu avohoitopalvelu.
Taman tydmuodon tarkoituksena on tavoittaa hoidon suurkuluttajat ja hoitoon
sitoutumattomat henkilt. Lisdksi etsivalla toiminnalla pyritdan tavoittamaan vai-
keasti hoidettavat hoidon suurkuluttajat, sairastumassa olevat ja epamaaraista
huolta herattavat henkilot. Asiakasty6é tapahtuu joko potilaan omassa toimin-
taymparistossa, kodissa, kunnan toimitiloissa tai vastaanottotiloissa. Tama pal-
velu toimii ajanvarausperiaatteella, mutta sisaltaa paivystyksellisen elementin.
Palvelu on seké pysyvaa etta liikkkuvaa ja toimintasdde on 10-40 kilometria. Yh-
teistyota sosiaalitoimen ja muiden verkostojen kanssa tehdaan koko ajan. Tii-
min muodostaa osittaisella vakanssilla oleva ladkari ja yksi sairaanhoitaja. Tyo-
parinsa henkilékunta voi saada tarvittaessa toisen organisaation kautta esimer-

kiksi kunnalta. Erityispiirteené télle palvelulle mainittakoon moniammatillisuus,
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moniorganisatoorisuus ja uudenlainen yhteistydhakuinen ennaltaehkaisevan
ja etsivan elementin omaava hoitomuoto. Asiakaskaynteja oli vuoden aikana
300. Toiminta on korkeahintaista, mutta kuitenkin halvempaa kuin ymparivuoro-

kautinen sairaalahoito.

Varhaisen psykoosin hoitoyksikon liikkuva tyéryhma on toiminut 2 vuotta.
Toiminta on uutta, sairaalahoidon ja avohoidon valiin sijoittuvaa. "valimuotoista”
toimintaa. Asiakasty6 tapahtuu paasaantoisesti asiakkaan omassa toimintaym-
paristéssa. Tiimin muodostaa 0,5 laakari, 0,5 osastonhoitaja, 0,5 psykologi, 3
sairaanhoitajaa ja 0,3 sosiaalityontekija. Liikkuva tyéryhma toimii varhaisen
psykoosin hoitoyksikdn vuodeosaston kanssa tiiviissa yhteistydssa. Yksikén
toimintaan liittyvana erityispiirteena on jalkautuminen asiakkaan omaan elinym-
paristoon ja kotiin. Tyéryhma toimii tutkivana ja selvittelevand ryhmana, joka
tyoskentelee strukturoitujen haastattelujen avulla ja asiakasta tehostetusti tuki-
en. Tiimi ottaa kerrallaan 10-12 asiakasta palvelunsa pariin ja asiakkaan luona
kaydaan 2-3 kertaa viikossa. Tiimin tarkoitus on tavoittaa ensipsykoosiin sairas-
tuvia aikuisia ja tiiviin kontaktin avulla valttdd sairaalahoito kokonaan. Ty6éryhma
toimii tarvittaessa myo6s osastolta kotiutuvan potilaan tehostettuna avohoitokon-

taktina.

JMT Kuntoutuspoliklinikka sijaitsee Jarvenpéédssa ja palvelee Jarvenpaan,
Mantsalan ja Tuusulan asiakkaita. Poliklinikka toimii ajanvarausperiaatteella,
mutta tarjoaa myos iltaisin ja viikonloppuisin tapahtuvaa palvelua. Ajanvaraus-
toiminta sisaltaa yksilétapaamisia laékarille ja hoitajalle, moniammatillisia perhe-
ja verkostotapaamisia seka ryhmatoimintoja. Yksikké toimii diagnoosipohjaisen
prosessijaon perusteella ja tyontekijoilla on psykoedukatiivinen perhetyote hoi-
totyossaan. Palveluyksikkoé toimii vuokratiloissa ja asiakastyd tapahtuu paa-
saantdisesti yksikdn omassa toimitilassa. Yksikkoé on toiminut nykyisessa muo-
dossaan alle 5 vuotta. Moniammatillisen henkilokunnan muodostaa 2 l&akaria, 3
psykologia osittaisilla tydpanoksilla, osastonhoitaja, 7 sairaanhoitajaa, 4 mielen-
terveyshoitajaa, kuntoutusohjaaja, 3 sosiaalityontekijaa osittaisilla tydpanoksilla,
3 toimintaterapeuttia, 2 ohjaajaa osittaisilla tydpanoksilla ja yhteinen osastonsih-
teeri toisen yksikon kanssa. Lisdksi on tarpeen mukaan kaytettavissa kuntou-
tusohjaajan palveluja. Asiakaskaynteja vime vuonna oli 11 100, kotikaynteja
tehtiin yli 200 ja liséksi oli erilaisia asiakastapahtumia sek& ryhméatoimintoja.
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Oikeuspsykiatristen potilaiden avohoitotydryhma toimii oikeuspsykiatrian
ja vaikeahoitoisten osastoryhmén alaisuudessa HYKS:n Psykiatriakeskuksessa.
Ajanvarauksellinen asiakasty6 tapahtuu paésaantoisesti yksikon omassa toimiti-
lassa. Yksikk6 on toiminut nykyisessd muodossaan hiukan yli vuoden ja perus-
tettiin sen jalkeen kun HUS:n oikeuspsykiatrinen toiminta keskitettiin Kellokos-
ken sairaalaan entisestd Hesperian sairaalasta. Henkilokuntaan kuuluu 0,25
ladkaria ja sairaanhoitaja. Asiakaskaynteja viimeisen puolen vuoden aikana oli
198.

Edellisen lisdksi oikeuspsykiatrian ja vaikeahoitoisten osastoryhman alaisuu-
dessa on ajanvarauspalveluna toimiva liikkuva yksikk®, joka toimii psykiatrisen
sairaalan osaston yhteydessad. Asiakasty® tapahtuu pé&éasiassa asiakkaan
omassa toimintaympéristossa, kotona, palvelukodissa, kuntoutuskodissa tai
osastolla. Yksikkd on toiminut nykyisessd muodossaan alle 5 vuotta. Yksikdssa
tyoskentelee 0,25 laakaria, 0,5 psykologia, 2 sairaanhoitajaa, 0,5 sosiaalitydn-
tekijaa, 0,5 toimintaterapeuttia ja osaston sihteeri. Asiakaskaynteja viime vuon-
na oli 549. Yksikon erityispiirteena voidaan pitd& sen paasaantoisesti likkuvaa
ja jalkautuvaa palvelumuotoa. Tama on eraanlaista rajapintatoimintaa ja pohjau-

tuu rakentavan hoitosuhteen yllapitoon.

Vanhusten psykiatriset palvelut

Psykogeriatrian poliklinikalla hoidetaan alueen ikaantyvaa vaestoa. Polikli-
nikka on jakautunut toiminnoiltaan ja henkildkunnaltaan kahteen eri toimintaan:
Ajanvarauksella toimiva pysyva yksikkd6 ECT-sahkodhoito-poliklinikan osalta ja
likkuva yksikkd psykogeriatrisen poliklinikan osalta. Palveluyksikkd toimii sai-
raalan yhteydessd omassa toimitilassa ja jalkautuvan osuuden asiakasty6 ta-
pahtuu asiakkaan toimintaymparistosséa. Yksikko on toiminut tissa muodossaan
yli 5 vuotta. Henkilokunnassa tyoskentelee 0,5 ladkarid, anestesialaékari tarvit-
taessa, 0,5 psykologia, 2 sairaanhoitajaa, 0,25 sosiaalityontekijga ja osaston
sihteeri. Asiakaskaynteja oli vime vuonna 2 416, jakautuen puoliksi ECT-
hoitojen ja poliklinikan kanssa. Erityispiirteend mainittakoon poliklinikan tiivis

yhteisty0 alueen kuntien kanssa tahdaten asiakkaan terveyshyvaan.
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Tyonjako perusterveydenhuollon kanssa

Tyobnjako perusterveydenhuollon kanssa koetaan sujuvan aiempaa paremmin.
Kehitteilla on jatkuvasti uusia yhteistydmuotoja viiden eri kunnan kanssa. Jokai-
sen kunnan kanssa yritetd&n hakea intensiivisesti juuri sen kunnan eritystarpeet
huomioonottavia yhteistydmuotoja. Toisaalta olisi helpompaa palvella yhta isoa
organisaatiota kuin viitta erilaista kuntaa. Tydnjaossa on huomioitava kunkin

kunnan omat siséiset strategiat.

Onnistumista palveluiden kehittamisessa on edesauttanut vahva tahtotila tehda
uusia asioita yhteistydssa eri toimijoiden kanssa uudella innovatiivisella tavalla.
Palveluketjuja ja hoitopolkuja on koordinoitu tarkasti ennen kuin ne on hiottu
toimiviksi toimintamalleiksi, joskin paljon on viela kehitettavaa. ACT- toimintaa

tullaan laajentamaan uuden kunnan alueelle syksylla 2010.

Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Pienet poliklinikat haja-asutusalueilta on koottu isommaksi JMT-poliklinikat -
yksikoksi, joka ei ole niin haavoittuvainen kuin pienet hajalliset yksikot. Talldin
on paasty erikoistumaan diagnoosipohjaisille vastuualueprosesseille ja pystytty
hyodyntamaan tutkimustietoa entistd paremmin hyvan hoidon pohjaksi. Henki-
|[6kuntapula on helpottunut kun mielekasta tyota on tarjolla ja palvelut pystytaan

tuottamaan tehokkaasti ja taloudellisesti alueen vaestolle.

HUS:n erikoissairaanhoidon strategia ohjaa sairaanhoitoalueen toimintaa. Sai-
raanhoitoalueen omaa sisaistd psykiatristen palveluiden strategiaa ei ole ole-

massa ja sen rakentaminen olisi melko haastavaa.



56
Tyytyvaisyys palveluihin

Palveluihin ei olla talla hetkella taysin tyytyvaisia vaan parantamisen varaa on
aina. Jonoja on ja laitospainotteisuutta pitaisi pystya purkamaan tehokkaammin.
HUS:n muilta alueilta tAman sairaanhoitoalueen hoitopaikkoihin sijoitetut poti-
laat vaikuttavat laitospainotteisuuden korkeaan lukuun. Erityisesti oikeuspsykiat-
riset potilaat nostavat tata lukua.

Tulevaisuuden nékymaét

Tulevaisuudessa haamottaa laitospaikkojen alentaminen ja panostaminen nuo-
risopsykiatriaan. Vaikeahoitoisille alaikéisille nuorille on suunnitelmissa tuottaa
palveluita omalla alueella ja erikoistua entistd enemman vaikeahoitoisten oike-

uspsykiatristen potilaiden hoitoon ja kuntoutukseen.

Yhteistyota perusterveydenhuollon kanssa on tiivistettava ja luotava uusia toi-
mintamalleja laaja-alaiselle yhteistydlle. Liikkuvia ja jalkautuvia tyéryhmia on
kehitteilla enemman ja painopistetta avohoitoon suunnataan enemman laitos-
hoidon sijaan. ACT-toimintaan tullaan kadynnistamaan syksylla ja vireilla on uu-

den sairaanhoitajan vakanssin lisddminen tahan tiimiin.

5.3 Lohjan sairaanhoitoalue

Lohjan sairaanhoitoalue vastaa 90 000 asukkaasta seitseman kunnan alueella.
Sairaalana alueella toimii Lohjan sairaala ja psykiatrisena sairaalana Palonie-
men sairaala. Sairaanhoitoalue vastaa noin 98 % alueensa psykiatrisista avo-

hoidon palveluista.
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KUVIO 5. Lohjan sairaanhoitoalueen jasenkunnat (Lahde: Karttapohja).

Lasten psykiatriset palvelut

Lasten psykiatrian poliklinikka tunnistaa, tutkii ja hoitaa alle 13-vuotiaiden
lasten mielenterveyshéiriditd yhdessa perheen huoltajien kanssa ja edistaa nain
perheiden hyvinvointia. Lohjan sairaanhoitoalueen perusterveydenhuollon eri
organisaatiot tarjoavat kattavia palveluja alle 13-vuotialle lapsille. Nain ollen eri-
koissairaanhoitoon ohjautuvat vaikeasti hoidettavat lapset kiireettoman hoidon
arvioinnin jalkeen. Hoidon p&é&periaatteena on ottaa vanhemmat tiiviseen yh-
teistybhon mukaan ja huomioida lapsen koko toimintaympaéristd. Poliklinikka-
toiminnan liséksi lapsille on tarjolla taideterapeutin palveluja (0,5) seka ostopal-

veluna psykoterapiapalveluja.

Lohjan ydinkeskustassa vuokratiloissa toimiva poliklinikka toimii ajanvarauspe-
riaatteella ja silla ei ole paivystystoimintaa. Yksikkd on toiminut nykyisessa
muodossaan alle viisi vuotta. Tyoryhméan muodostaa 2 ladkarid, joista toisen
vakanssi on taytetty, yhteinen osastonhoitaja nuorisopoliklinikan kanssa, psyko-
logi, 2 sairaanhoitajaa ja osastonsihteeri. Asiakaskaynteja vuosittain on 2 000.
Huomioitavan asiana voidaan pitda toiminnan laajentumista viime aikoina ja
uuden tydryhman saamista Vihdin suuntaan. Lastenpsykiatrian poliklinikka toi-
mii tiiviissa yhteistydssa lapsen kotikunnan perheneuvolaan, sosiaali- ja koulu-
toimeen seka oppilashuoltoon. Lisdksi yhteisty6ta tehdadén Lohjan sairaalan
lastentautien poliklinikan ja HYKSin Lasten ja nuorten sairaalan lastenneurolo-

gian yksikon kanssa.
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Nuorten psykiatriset palvelut

Lohjan nuorisopsykiatrian poliklinikka tuottaa palveluja 13-19 -vuotiaille loh-
jalaisille, nummi-pusulalaisille, karjalohjalaisille ja siuntiolaisille nuorille ja heidan
huoltajilleen. Kyseessa on ajanvarauspalvelu, yksikkd toimii vuokratiloissa kes-
kustassa ja asiakasty® tapahtuu paaasiallisesti yksikon omassa toimitilassa.
Yksikkd on toiminut nykyisessd muodossaan yli viisi vuotta. Moniammatillisen
tiimin muodostaa laakari, psykologi, yhteinen osastonhoitaja, 2 sairaanhoitajaa
ja osastonsihteeri. Henkildkunta on kouluttautunut perhe-, trauma- ja kriisitera-

piakoulutuksin. Asiakaskaynteja oli viime vuonna yli 2 000.

Lohjalla on nuorille tarjolla vdhemman matalan kynnyksen palveluja peruster-
veydenhuollossa kuin Vihdissa. Tdméa saattaa ilmeta talla paikkakunnalla opet-

tajien ja koulukuraattoreiden kuormittautumisena.

Vihdin nuorisopsykiatrian poliklinikka tarjoaa palveluitaan vihtilaisille, num-
mi-pusulalaisille ja karkkilalaisille 13- 19 -vuotiaille nuorille ja heidan perheilleen.
Kyseessa on ajanvarauspalvelu, yksikkd toimii vuokratiloissa keskustassa ja
asiakastyt tapahtuu paaasiallisesti yksikbn omassa toimitilassa. Yksikkd on
toiminut nykyisessd muodossaan yli viisi vuotta. Yksikdssa tyoskentelee la&kari,
psykologi, yhteinen osastonhoitaja, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija ja osas-
tonsihteeri. Asiakaskaynteja viime vuonna oli 2 000. Vihdissa on nuorille tarjolla
matalan kynnyksen palveluja perusterveydenhuollossa. Taméan koetaan vahen-

tavan erikoissairaanhoidon palvelujen kysyntaa.

Aikuisten psykiatriset palvelut

Lohjan psykiatrian poliklinikka on ajanvarauksella toimiva yksikkd, joka tekee
myos liikkuvaa perhety6ta tarvittaessa. Palveluyksikkd toimii Lohjan keskustas-
sa kerrostalossa vuokratiloissa. Asiakastyd tapahtuu paaasiallisesti yksikon
omassa toimitilassa ja toiminta on jatkunut nykymuodossaan yli 5 vuotta. YKksi-
kossa tybskentelee 2 laakaria, 2 psykologia, 4 sairaanhoitajaa, toimintatera-

peutti ja 2 osastonsihteeria. Asiakaskaynteja viime vuonna oli 3 900.
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Vihdin psykiatrian poliklinikka on ajanvarauksella toimiva yksikko, joka
toimii terveyskeskuksen yhteydessa. Yksikossa tyoskentelee 2 ladkaria, psyko-
logi, 2 sairaanhoitajaa, toimintaterapeutti ja 2 osaston sihteeria. Asiakaskaynte-

j& viime vuonna oli 2 313.

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka toimii Lohjan sairaalan yhteydessa ja
kyseessd on ajanvarauksella toimiva yksikkd. Taméa konsultaatiopoliklinikka
palvelee sairaalassa olevia potilaita. Henkilokunnan muodostaa laakari, psyko-
logi, sairaanhoitaja ja osastonsihteeri. Asiakaskaynteja viime vuonna oli 423 ja
heindkuun loppuun mennessa tédna vuonna kaynteja oli 198, joista valtaosa

osastopotilaiden konsultaatioita.

Psykiatriset kuntoutuspoliklinikat ovat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin Lohjan sairaanhoitoalueen erikoissairaanhoidon psykiatrisia avohoitoyksikdi-
ta ja niita on yhteensa kolme Lohjalla, Vihdissa ja Karkkilassa. Kuntoutuspolikli-
nikoille ohjaudutaan l&hettavan laékarin aloitteesta joko psykiatrian poliklinikoil-
ta, Paloniemen sairaalasta, erityiskuntoutuskodista tai kotiinkuntoutuksen kaut-
ta. Hoito pohjaa yhteiséllisyyteen, omahoitajuuteen ja ryhmatoimintoihin ja ta-
voitteena on potilaan oman elaméanhallinnan kohottaminen ja tukeminen ja sa-
malla sairaalahoitojaksojen valttdminen. Kuntoutuspoliklinikoilla oli vuonna 2009
yhteensa 7 430 asiakaskayntia.

Lohjan psykiatrinen kuntoutuspoliklinikka on ajanvarauspalveluna toimiva
yksikkd. Toiminta tapahtuu paaasiallisesti yksikon tiloissa. Poliklinikka toimii
vuokratiloissa, keskustassa kerrostalon sivurakennuksessa. Yksikko on toiminut
nykyisessa muodossaan yli 3 vuotta. Ladkaripalvelut ovat saatavilla tarvittaessa
ja henkilokunnan muodostaa osastonhoitaja, joka on samalla psykiatrisen kun-
toutustoiminnan yhteinen, 2 sairaanhoitajaa, mielenterveyshoitaja seka osittai-
nen fysioterapeutti ja likuntaterapeutti. Yksikkd on toiminut aiemmin paivatoi-

mintakeskuksena.

Karkkilan psykiatrinen kuntoutuspoliklinikka toimii ajanvarausperiaatteella.
Poliklinikka toimii omissa vuokratiloissa omakotitalossa ja paasaantoisesti asia-
kasty0 tapahtuu yksikdn omassa toimitilassa. Yksikkd on toiminut nykyisessa
muodossaan yli 3 vuotta. Laakaripalvelut ovat saatavilla tarvittaessa ja henkil-
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kunnan muodostaa osastonhoitaja, joka on samalla psykiatrisen kuntoutus-
toiminnan yhteinen, 2 sairaanhoitajaa, mielenterveyshoitaja seka osittainen fy-

sioterapeutti ja liikuntaterapeutti.

Vihdin psykiatrinen kuntoutuspoliklinikka on ajanvarauksella toimiva yksikko
joka toimii omakotitalossa. Asiakastyt tapahtuu paasaantoisesti yksikbn omas-
sa toimitilassa ja toiminta on ollut olemassa yli 3 vuotta. Laakaripalvelut ovat
saatavilla tarvittaessa ja henkilokunnan muodostavat osastonhoitaja, joka on
samalla psykiatrisen kuntoutustoiminnan yhteinen, 2 sairaanhoitajaa, mielenter-

veyshoitaja seka osittainen fysioterapeutti ja likuntaterapeutti.

Kotiinkuntoutus on ajanvarauspalveluna toimiva liikkuva yksikko. Palveluyksi-
kon toimitilat ovat psykiatrian poliklinikan yhteydessa, mutta asiakastyo tapah-
tuu paasaantoisesti asiakkaan kotona. Henkilokunnan muodostaa yksi sairaan-
hoitaja Vihti-Karkkila alueella ja yksi mielenterveyshoitaja Lohjan alueella. Yk-
sikkd on toiminut nykyisessa muodossaan yli 5 vuotta. Asiakaskaynteja viime
vuonna oli 998. Tallaiseen toimintaan olisi kysyntdd enemman kuin on tarjontaa.

Erityiskuntoutuskodista kasin tehdaan myoés kotiinkuntoutusta.

Lohjan akuuttipsykiatrian paivayksikké on ajanvarauksella toimiva paiva-
osastoyksikkd, jossa on 15 potilaspaikkaa. Palveluyksikon asiakastyd tapahtuu
paasaantoisesti sen omissa toimitiloissa. Henkilokunnan muodostaa laakari,
psykologi, 4 sairaanhoitajaa, toimintaterapeutti, sosiaalitydntekija ajoittaisella

tyopanoksella ja osaston sihteeri. Asiakaskaynteja viime vuonna oli 2 000.

Sairaalan yhteydessa toimii ratsastusterapiayksikk® avohoitopotilaille. Yksik-
kéon kuuluu 4 hevosta hoitajineen ja talleineen. Kyseessa on ajanvarauspalve-
luna toimiva yksikkod. Asiakastyo tapahtuu péaéaasiallisesti yksikon omissa toimiti-
loissa ja yksikkd on toiminut nykyisessd muodossaan yli 5 vuotta. Henkilokun-
nan muodostaa 2 erikoiskoulutettua psykologia, sairaanhoitaja ja toimintatera-
peutti. Koko henkilokunta on saanut ratsastusterapeuttisen erikoiskoulutuksen.
Asiakaskaynteja viime vuonna oli 706. Toiminta on ainutlaatuista maassamme.
Tama on talla sairaanhoitoalueella omana toimintana kehitettya erikoisosaamis-

ta. Paivisin yksikko tarjoaa ratsastusterapiaa ja iltaisin talleilla toimii hevosten
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hoitamispiiri. Ratsastusterapia on havaittu erittain hyvaksi hoitomuodoksi ma-

sennuksen hoidossa.

Tyo6njako perusterveydenhuollon kanssa

Tybnjako perusterveydenhuollon kanssa koetaan vahaiseksi. TyOnjakoon ja
tyotehtavien suunnitteluun ja toteuttamiseen perusterveydenhuollon kanssa pi-
taisi tulevaisuudessa kiinnittéda entistda enemman huomiota. Terveyskeskuksissa
toimii psykiatrisia sairaanhoitajia ja terveyskeskuksia pyritaan konsultoimaan
tarvittaessa erikoissairaanhoidon tiedoin.

Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Palveluiden kehittymiseen ovat vaikuttaneet valtakunnalliset ohjeistukset ja lu-
kuisat erilaiset selvitystyot ja kehittAmisprojektit HUS:n alueella. Koko HUS alu-
een laajuinen organisaatiomuutos psykiatrisessa hoitotydssa sai muutoksia ai-
kaan myos taman alueen psykiatristen avohoitopalveluiden organisoinnissa ja

tarjonnassa.

Tyytyvaisyys palveluihin

Palveluihin ollaan juuri nyt suhteellisen tyytyvaisid. Henkildstdresurssit ovat tyy-
dyttavia ja positiivisia tilaratkaisuja odotellaan. Osa tilaratkaisuista on jo kirjattu-

na HUS:n investointisuunnitelmaan.
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Tulevaisuuden nakymat

Tulevaisuuden tavoitteena on avohoidon vahvistaminen ja mahdollisen uudisra-
kennuksen rakentaminen. Lohjalle suunnitellaan perustettavaksi nuorisopsykiat-
rista paivayksikkoda, joka tavoittaisi esimerkiksi syrjaytymisvaarassa olevia nuo-

ria ja erilaisia nuorten pudokasryhmia.

5.4 Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue

Sairaanhoitoalueen kolmen kunnan vaestomaara on 40 000 asukasta. L&nsi-
Uudellamaalla on kaksi sairaalaa, joista Lansi-Uudenmaan sairaala tarjoaa so-
maattista hoitoa ja Tammiharjun sairaala on erikoistunut psykiatriaan. Sairaan-

hoitoalue vastaa 70 % alueensa vaesttn psykiatrisista avohoidon palveluista.

Raasepaori

KUVIO 6 Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen jasenkunnat (Lahde: Karttapoh-

ja).

Perhekeskeista tydotetta toteuttaa koko henkilokunta, josta useimmat ovat saa-
neet perheterapiakoulutuksen. Perhetyota tehddén sekd osastohoidon aikana,
jalkipolikliinisesti ettd poliklinikoilla. Kaksikielisyys kuuluu tdmén sairaanhoito-
alueen vahvuuksiin ja asiakkaat saavat palveluja kummallakin kotimaisella kie-

lell& tasapuolisesti.
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Lasten psykiatriset palvelut

Lastenpsykiatrian poliklinikka toimii hallinnollisesti somatiikan alaisuudessa.
Kyseessa on ajanvarauspalveluna toimiva yksikkd, joka toimii 5 eri toimipis-
teessd, Siuntiolla, Karjaalla, Pohjassa, Hangossa ja Tammisaaressa. Asiakas-
tyo tapahtuu péaadasiallisesti yksikon omissa toimipisteissa eri paikkakunnilla.
Nykyisessa muodossaan yksikké on toiminut yli 5 vuotta. Moniammatillisen
henkilokunnan muodostaa 0,5 laakéaria, 0,5 psykologia, sairaanhoitaja, 0,5 sosi-
aalityontekijad. Asiakaskaynteja oli vime vuonna 1 747.

Nuorten psykiatriset avohoitopalvelut

Nuorten psykiatriset avohoitopalvelut toimivat ajanvarausperiaatteella. Asia-
kastyo tapahtuu paaasiallisesti yksikon omissa toimitiloissa ja toimitilat sijaitse-
vat neljassa eri toimipisteessé eli Tammisaaressa, Hangossa, Karjaalla ja Siun-
tiossa. Nuorisopsykiatrian palvelua tarjotaan 13-20 -vuotiaille nuorille ja heidan
perheilleen. Yksikkd on toiminut nykyisessa muodossaan yli 5 vuotta. Moniam-
matillinen hoitoryhma tarjoaa selventavia keskusteluja, psykiatrisia tutkimuksia
seka erimittaisia psykoterapiakontakteja. Poliklinikka tekee tiivista yhteisty6ta eri
toimijoiden kanssa Lansi-Uudellamaalla koulujen, terveyskeskusten, sosiaali-
keskusten ja paihdehoitopisteiden suuntaan. Henkilokunnan muodostaa laakari,
0,5 psykologia, sairaanhoitaja ja 0,5 sosiaalitydntekijaa. Asiakaskaynteja viime

vuonna oli 2 162.

Aikuisten psykiatriset palvelut

Aikuisten psykiatrinen poliklinikka toimii ajanvarauspalveluna kahdessa eri
toimipisteessa, Karjaalla ja Raaseporissa. Asiakastyo tapahtuu paasaantoisesti
naissa tiloissa. Yksikkd on toiminut nykyisessd muodossaan yli 5 vuotta. Henki-
I6kunnan muodostaa 2 laakéaria, 2 psykologia, 2 sairaanhoitajaa, sosiaalityonte-
kija ja 0,5 toimintaterapeutti. Asiakaskaynteja viime vuonna oli 5 884. Yksikon

henkilokunta liikkuu kahden eri toimipisteiden valill.
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Vanhusten psykiatriset palvelut

Sairaanhoitoalueella toimii ikdantyvalle vaestolle palveluitaan tarjoava gero-
psykiatrinen avohoitoyksikkd ajanvarauspalveluperiaatteella. Palveluyksikko
toimii psykiatrisen sairaalan osaston yhteydessa ja paaasiallisesti asiakastyo
tapahtuu yksikon omassa toimitilassa. Nykyisessd muodossaan yksikko on toi-

minut alle vuoden ja asiakaskayntilukuja ei nain ollen ole viela saatauvilla.

Tyonjako perusterveydenhuollon kanssa

Yhteistyota perusterveydenhuollon kanssa pyritdan kehittamaan enenemassa
maarin ja sujuvaan yhteistybhén panostetaan. Talla hetkelld ilmassa on "kilpai-
lua" palvelujen tarjoajien valilla ja kaupunki harkitsee tarkoin palveluntarjoajat.
YhteistyOta perusterveydenhuollon kanssa suunnitellaan, kehitetaan ja toteute-

taan hyvassa yhteistybhengessa.

Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Psykiatrisia palveluita koskevaa strategiaa ollaan laatimassa talla sairaanhoito-

alueella, mutta paastrategia tulee HUS:n taholta.

Tyytyvaisyys palveluihin

Talla hetkella sairaanhoitoalue on melko tyytyvainen tuottamiinsa palveluihin.
Yhteisty0 eri tahojen kanssa toimii ja jonoja ei ole. Kotisairaalatyyppisia palvelu-

ja on kehitteilla lisdd. Kaksikielinen palveluntarjonta talla sairaanhoitoalueella
luo tyytyvaisyytta.
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Tulevaisuuden nakymat

Tulevaisuuden ndkymat ovat hiukan epavarmat. Erindisissa selvitystdissa ja
laajoissa raportoinneissa on kyseenalaistettu Tammiharjun sairaalan tilanne.
Edessa saattaa olla toiminnan supistamistarpeet, silla talla hetkella sairaala-
paikkoja on lilkaa suhteessa vaestbn maaraan.

5.5 Porvoon sairaanhoitoalue

Porvoon sairaanhoitoalueen kuuden kunnan vaestomaara on 96 000. Alueen
sairaalana toimii Porvoon sairaala. Psykiatrian tulosyksikkd toimii entisen Ke-
vatkummun sairaalan tiloissa, liséksi poliklinikoita on Porvoon keskustassa, Si-
poossa ja Loviisassa. Porvoon sairaalan psykiatrisessa yksikdssa on yhteensa
40 sairaansijaa kahdella eri osastolla jakautuen akuuttispsykiatriaan ja kuntou-

tussairaansijaan.

KUVIO 7. Porvoon sairaanhoitoalueen jdsenkunnat (L&hde: Karttapohja).

Tama sairaanhoitoalue tuottaa 100 % alueensa psykiatrisista erikoissairaanhoi-
don avohoitopalveluista. Kartoituksissa ja selvitystdissa on huomioitu, etta Por-
voo on HUS:n sairaanhoitoalueista kaikista avohoitopainotteisin ja omavaraisin
sekd suomen- etté ruotsinkielisten psykiatristen potilaiden hoidon osalta avohoi-

topalveluissa, akuuttipsykiatriassa, paivystyksessé ja kuntoutustoiminnassa.
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Lasten psykiatriset palvelut

Porvoon sairaanhoitoalueen lastenpsykiatrian avohoitopalvelut sijoittuvat kol-
melle poliklinikalle jotka sijaitsevat Porvoossa, Loviisassa ja Sipoossa. Ky-
seessa on ajanvarauksella toimivat yksikot. Osa palveluyksikon henkilékunnas-
ta likkuu eri toimintapisteiden valilla suunnitellun ohjelman mukaisesti. Asiakas-
ty0 tapahtuu paasaantoisesti yksikon omissa toimitiloissa ja nykyisessa muo-
dossaan toiminta on kestéanyt yli 5 vuotta. Henkilokunnan muodostaa 2 ladkéria,
4 psykologia, 2 sairaanhoitajaa, 4 sosiaalityontekijad, toimintaterapeutti ja kaksi
osastonsihteerid. Asiakaskaynteja viime vuonna oli 4 500. Yksikon toimintaan
liittyvana erityispiirteena voidaan pitda sen henkilokunnan joustavaa liikkuvuutta

eri toimipisteiden valilla. Nain ollen palvelut voidaan vieda lahelle asiakkaita.

Nuorten psykiatriset palvelut

Porvoon nuorisopsykiatrian poliklinikka toimii Porvoossa, Sipoossa ja Lovii-
sassa. Osa henkilokunnasta lilkkkuu viikoittain eri toimipisteissa eri paikkakunnil-
la suunnitellusti. Sairaanhoitoalueella on vahan sairaalapaikkoja ja avohoidon
toimipisteet on viety lahelle asiakkaita. Asiakasty0 tapahtuu paasaantoisesti
yksikbn omissa toimitiloissa ja nykyisessd muodossaan yksikkd on toiminut yli 5
vuotta. Henkildkunnan muodostaa 2 laékaria, 4 psykologia, 2 sairaanhoitajaa, 3

sosiaalityontekijaa ja osastonsihteeri. Asiakaskaynteja viime vuonna oli 4 500.

Porvoon nuorisopsykiatrian poliklinikalla toimii Call in ja Walk in -foorumit maa-
rattyind ajankohtina nuorille. Naméa ovat matalan kynnyksen periaatteella tapah-

tuvaa ilman lahetetta toteutettavaa avohoitopalvelun tarjontaa.

Aikuisten psykiatriset palvelut

Psykiatrian paivystys toimii Porvoon sairaalassa psykiatrian tulosyksikon ti-

loissa palvellen alueen vaestéd ymparivuorokautisesti. Paivystyspoliklinikka on

osa psykiatrisen sairaalan vastaanottoyksikkd&, joka on avoinna virka-aikana.
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Virka-ajan ulkopuolella paivystyksesta vastaa suljetun akuuttiosaston henki-

l6kunta. Asiakaskaynteja oli vime vuonna 3 362.

Porvoon psykiatrian poliklinikka tarjoaa palveluitaan vakavista psyykkisista on-

gelmista poteville henkil6ille Porvoossa, Sipoossa ja Loviisassa.

Porvoon toimipiste on ajanvarauksella toimiva pysyva yksikkd, joka toimii
kaupungin keskustassa omissa tiloissa. Asiakasty0 tapahtuu paaasiallisesti yk-
sikbn omassa toimitilassa ja on nykyisessd muodossaan toiminut yli 5 vuotta.
Henkildkuntaan kuuluvat apulaisylilaakari, 2 laéakaria, 2 psykologia, 4 sairaan-

hoitajaa ja 2 sosiaalitytntekijaa. Asiakaskaynteja oli vime vuonna 6 200.

Loviisan toimipiste tarjoaa palveluitaan ajanvarauksella. Palveluyksikkd toimii
omassa erillisessa toimitilassaan ja on toiminut nykyisessa muodossaan yli 5
vuotta. Henkilékunnan muodostaa laakari, psykologi, sairaanhoitaja ja sosiaali-
tyontekija. Asiakaskaynteja oli vime vuonna 2 652. Yksikko tekee yhteistyota
Loviisan kaupungin perusterveydenhuollon kanssa. Samoissa tiloissa toimii
my6s Porvoon sairaalan Nuorisopsykiatrian ja lastenpsykiatrian Loviisan toimi-
pisteet. Lisaksi yksikolle ja sen vaestdpohjalle on ominaista kaksikielisyys. Pal-
veluyksikko saattaa karsia hieman Loviisan syrjaisesta sijainnista, mika aiheut-

taa ajoittaista henkilokuntavajetta.

Sipoon toimipiste toimii ajanvarauksella yksikon omassa toimitilassa. Yksikko
on toiminut nykyisessa muodossaan yli 5 vuotta. Henkilékunnan muodostaa
ladkari, psykologi, 3 sairaanhoitajaa ja osastonsihteeri. Asiakaskaynteja oli vii-

me vuonna 4 126.

Porvoon psykiatrian kuntoutuspoliklinikka palvelee pitkdaikaissairaita
psyykkisesti oireilevia henkilditéd alueellaan ja on kuntoutuspsykiatriaan suun-
taava palveluyksikkd. Tamé toiminta on ajanvarauksellista seka liikkuvaa etta
pysyvaa palvelua. Palveluyksikké toimii erillisissd poliklinikkatoimitiloissa ja
asiakastyt® tapahtuu paaasiallisesti yksikdn omassa toimitilassa. Nykyisessa
muodossaan yksikkd on toiminut yli 5 vuotta. Henkilokunnan muodostaa laakari,
3 sairaanhoitajaa, mielenterveyshoitaja ja osastonsihteeri. Asiakaskaynteja oli
viime vuonna 3 000. Yksikon toimintaan liittyvaksi erityispiirteeksi voi mainita
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sen liikkuvuuden ja jalkautumisen. Kotikaynteja tehdéan asiakkaan omaan

toimintaymparistoon, lahinna kotiin.

Tyo6njako perusterveydenhuollon kanssa

Erot perusterveydenhuollon tyonjakojen kanssa johtuvat kuntien suurista ko-
koeroista ja vaestopohja vaihteluista runsaasta 48 500 vajaaseen 3 000. Perus-
terveydenhuollon kykya hoitaa psykiatrisia potilaita on vahvasti kehitetty, terve-

yskeskuksilla on mielenterveyshoitajia palkattuna toihin.

Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Avohoitopalveluiden kehittyminen on koettu talla sairaanhoitoalueella erittain
hyvaksi. Avohoitomyonteisyyden ja avohoitopalvelujen saatavuuden on nahty
selvasti alentavan sairaalapaikkojen kayttoa.

Tyytyvéisyys palveluihin

Palveluihin ollaan juuri nyt tyytyvaisid, mutta parantamisen varaa on aina ole-
massa. Sairaanhoitoalue on tyytyvainen kun pystyy olemaan omavarainen niin
suomen- kuin ruotsinkielisten potilaiden psykiatrisen avohoidon osalta. Henkil6-
kuntapula on ajoittain vaikeuttanut toimintaa, mutta ostopalveluina tuotetut pal-

velut ovat korvanneet henkilokuntavajeesta johtuvat vaikeudet.

Tulevaisuuden nakymat

Tulevaisuudessa nahdaan tarkeéana yhteistyon kehittaminen paihdehoitotyon ja

kolmannen sektorin palveluiden tarjoajien suuntaan. Myds jalkautuva toiminta ja
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konsultointi eri palveluntarjoajille ndhdaan tarkeaksi toiminnaksi tulevaisuu-
dessa. Sairaanhoitoalue on kooltaan pieni, mutta kokee olevansa tehokas
HUS:n suuressa organisaatiossa. Toimitilojen saneerausta toivotaan, jotta pys-

tyttaisiin optimaalisesti kayttamé&én olemassa olevia sairaansijoja.



70
6 ETELA-KARJALA

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote, on tuottanut 1.1.2010 alkaen eri-
koissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, vanhusten- ja sosiaalihuollon palve-
lut 130 000 eteldkarjalaiselle 8 eri kunnan alueella seka sopimuksen mukaan

Imatran kaupungille.

Ruokolahtsg

Lappeenranta

KUVIO 8. Etela-Karjalan jasenkunnat (Lahde: Karttapohja).

Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri ei katsonut voivansa osallistua tdhan selvitys-
tyohon. Heidan mukaansa piirissa on yhdistetty perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja sosiaalitoimen palvelut yhdeksi kokonaisuudeksi ja erikoissai-
raanhoidon psykiatrisia avohoitopalveluja ei tdiman myota ole erikseen olemas-

sa.
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7 KYMENLAAKSO

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, nimeltaan Ca-
rea, muodostettiin vuoden 2010 alussa Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ja eri-
tyishuoltopiirin yhdistyttya. Vaestépohja on 176 000 henkil6a ja siihen kuuluu 6
kuntaa. Kymenlaakson sairaanhoitopiiri kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoidon erityisvastuualueeseen.

KUVIO 9. Kymenlaakson jasenkunnat (Lahde: Karttapohja).

Kuntayhtymalla on kolme sairaalaa. Ne ovat Kymenlaakson keskussairaala
Kotkassa, Kuusankosken aluesairaala Kouvolassa ja Kymenlaakson psykiatri-

nen sairaala Kouvolassa.

TAULUKKO 2. Kymenlaakson psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimintaluvut
/1000 asukasta 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Lask.sair.sijat 1,21 122 112 094 082 087 08 09 0,94
Esh.avohoitokaynnit 1079 1332 1303 1264 1327 1224 1203 1239 1293
Esh. hoitopéivat 442,4 4463 4123 3451 3014 3186 3236 330,7 3441
Esh. hoitojaksot 895 953 880 752 605 599 639 595 6,20
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7.1 Sairaanhoitopiirin psykiatriset avohoitopalvelut

Kymenlaakson psykiatrinen sairaala sijaitsee Kouvolassa Kuusankoskella. Kun-
tayhtyman alueella psykiatrista avohoitoa tarjoavat lasten ja nuorten psykiatriset
poliklinikat Kouvolassa ja Kotkassa. Carea vastaa 100 % alueensa lasten ja
nuorten psykiatrisista avohoitopalveluista. Yleissairaalapsykiatrian poliklinikat
sijaitsevat Kuusankosken aluesairaalassa ja Kymenlaakson keskussairaalassa.
Carea vastaa 2,5 % alueensa aikuisten psykiatrisista avohoitopalveluista. Ter-
veyskeskusten yhteydessa toimivat psykiatrian poliklinikat ovat jasenkuntien

suorassa hallinnassa.

Lasten psykiatriset palvelut

Kotkan lastenpsykiatrian poliklinikan palvelut on tarkoitettu 0-12-vuotiaille
lapsille ja heidan perheilleen psyykkisten ongelmien kohdatessa. Kyseessa on
paivittdinen ajanvarauksella toimiva yksikkd. Palveluyksikké toimii vuokratilois-
sa, asiakasty6 tapahtuu yksikon omassa toimitilassa. Toiminta on jatkunut tédssa
muodossa jo useita vuosia. Tyoryhmaan kuuluvat erikoislaakari, psykologi, 2
sairaanhoitajaa, sosiaalitydntekija, yhteinen toimintaterapeutti Kouvolan vastaa-
van yksikon kanssa ja osastonsihteeri. Asiakaskaynteja on vuosittain 2 000.
Pilotointihankkeena on kehitteilla avohoitokayntien siirtaminen lapsen kotiin sai-

raalakayntien jalkeen.

Kouvolan lastenpsykiatrian poliklinikka tarjoaa vastaavia avohoitopalveluja
Kouvolan alueelle. Moniammatilliseen tyéryhm&&n kuuluvat erikoislaékari, 2
sairaanhoitajaa, 2 psykologia, sosiaalitydntekija, toimintaterapeutti ja osaston-
sihteeri. Pilotointihankkeena on kehitteilla yhteistyd kotisairaalan kanssa, jolloin
tyoparin kanssa palvelua tarjotaan lapsen kotiin. Asiakaskaynteja vuosittain on
alle 2 000. Kysynta on ylittanyt tarjonnan ja osastotoiminnasta on siirretty re-

sursseja avohoitoon.



73

Nuorten psykiatriset palvelut

Kotkan nuorisopsykiatrian poliklinikan toiminta on paivittaista ajanvaraus-
palvelua ja palveluyksikk6 toimii kaupungin keskustassa vuokratiloissa. Toimin-
nalla on pitkét perinteet ja asiakasty6 tapahtuu pééaasiallisesti yksikon omassa
toimitilassa. Poliklinikka vastaa Etela-Kymenlaakson 13-17-vuotiaiden nuorten
psykiatrisesta avohoidosta ja tutkimuksesta. Henkilokuntaan kuuluu laékari,
avohoidon yhteinen osastonhoitaja, 2 psykologia, 4 sairaanhoitajaa, sosiaali-
tyontekija, 0,5 toimintaterapeuttia, 0,5 kuntoutusohjaaja ja osastonsihteeri.

Asiakaskaynteja vuosittain on 4 000.

Kouvolan nuorisopsykiatrian poliklinikassa on paivittdisen ajanvaraustoi-
minnan liséksi virka-aikaan sijoittuvaa paivystystoimintaa. Palveluyksikko toimii
kaupungin keskustassa vuokratiloissa. Asiakasty® tapahtuu paasaantoisesti
yksikdn omassa toimitilassa. Poliklinikka vastaa Pohjois-Kymenlaakson nuorten
psykiatrisesta tutkimuksesta ja hoidosta. Henkilokunnan muodostaa ylila&kari,
ladkari, avohoidon yhteinen osastonhoitaja, 2 psykologia, 3 sairaanhoitajaa, 2
sosiaalityontekijaa, 0,5 toimintaterapeuttia, 0,5 kuntoutusohjaajaa ja 2 osaston-
sihteeria. Kouvolassa toimivan kriisityorynman kriisitydntekijat voivat jalkautua
kotiin tai kouluun nuoren ja lahiverkoston avuksi tai tueksi. Tama liikkkuva yksik-
ko perustettiin valtion tukemalla hankkeella ja se on vakiintunut pysyvéksi toi-

minnaksi. Asiakaskaynteja vuosittain on yli 4 000.

Aikuisten psykiatriset palvelut

Kotkan yleissairaalapsykiatrian poliklinikka toimii Kymenlaakson keskussai-
raalassa. Palvelut ovat suunnattuja somaattisessa sairaalassa oleville potilaille
ja ne ovat luonteeltaan seka ajanvarauksellisia etta paivystyksellisia palveluita
virka-aikana. Kotkassa yleissairaalapsykiatrian poliklinikka toimii yleissairaalan
yhteydessé ja asiakasty0 tapahtuu yleissairaalan osastoilla. Toiminta on jo pit-
kaan jatkunutta ja tyoryhmaan kuuluu ladkari, psykologi ja 0,6 sairaanhoitajaa.
Asiakaskaynteja oli 1 600 viime vuonna. Toiminnan erityispiirteena on sen ky-
synnan vaikea ennustettavuus ja ajoittainen ruuhkautuminen. Saumaton yhteis-

ty0 somaattisen sairaalan kanssa koetaan tarkeana.
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Kouvolan yleissairaalapsykiatrian poliklinikka toimii edella mainituin ta-
voin Kuusankosken aluesairaalan yhteydessa ja henkildokunnan muodostaa yli-
ladkari, laakari, psykologi ja sairaanhoitaja. Osastonsihteerin palveluja on kay-
tossé rajallisesti. Asiakaskaynteja oli vime vuonna 1 100. Toiminnan erityispiir-
teena on sen kysynndn vaikea ennustettavuus ja kriisitilanteiden aikainen toi-

minta.

Naiden poliklinikoiden tehtavdn&d on konsultoida ensiapupoliklinikoille tulevat
itsemurhayrityksen tehneet potilaat ja suunnitella heille tarkoituksenmukainen
jatkohoitopaikka. Yleissairaalapsykiatrian poliklinikoiden henkilokunta osallistuu
perheiden ja omaisten tukemiseen, hoitoon ohjaamiseen ja hoidon suunnitte-
luun silloin kun potilaan tai perheenjasenen &killinen sairastuminen tai kuolema
on jarkyttanyt perhettd. Poliklinikoilla on valmiuksia kohdata kriisitilanteissa kan-

salaisia, arvioida hoidon tarvetta ja jarjestaa hoitoa.

7.2 Tyonjako perusterveydenhuollon kanssa

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, Carea, selviytyy
psykiatrisesta yhteistydsta perusterveydenhuollon kanssa mielestddn kohtalai-
sesti. Rajapintoja eri toimintojen valilla on etsitty ja I6ydetty seka hiottu yhteis-
tyotoimintamalleja. Tydnjaon selkiyttdmiseksi on suunnitteilla kehittdmistoimen-

piteita.

7.3 Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittymiseen vaikuttaneet tekijat ovat olleet
aikuisten avohoidon paavastuun siirtyminen kunnille sekd sairaalapaikkojen
vaheneminen psykiatriasta. Alueelle on laadittu psykiatrisia palveluja koskeva
strategia 2000 -luvun alussa ja sité ollaan tulevaisuudessa tarkastelemassa uu-

delleen.
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7.4 Tyytyvaisyys palveluihin

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, Carea, tuottaa
talla hetkella lasten- ja nuorten psykiatrian peruspalveluita liian vahan kysynnan
ja terveyden edistdmisen né&kdkulmasta katsottuna. Laakarien vakanssien tayt-

taminen on ollut ajoittain vaikeaa.

7.5 Tulevaisuuden nakymat

Tulevaisuuden nakymat ovat luottavaiset. Uusi kuntayhtyma on juuri aloittanut
toimintansa ja hallinnollisesti eletaan seesteista aikaa. Psykiatrisia avohoitopal-
veluja tullaan tulevaisuudessa tuottamaan enemman ja yritetaan vastata kysyn-

taan.



76
8 POHJOIS-SAVO

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri on 23 jasenkuntansa omistama erikoissairaan-
hoidon kuntayhtymd, jonka vaestépohja 31.12.2009 oli 248 182. Kuopion yli-
opistollinen sairaala on yksi Suomen viidesta yliopistollisesta sairaalasta. Se
vastaa vaativasta erikoissairaanhoidosta Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa ja
erityisvastuualueensa erityistason sairaanhoidosta Etela-Savon, Itd-Savon,
Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissa.

Sonkajérvi

KUVIO 10. Pohjois-Savon jasenkunnat (Lahde: Karttapohja).

Sairaanhoitopiirissa toimii nelja sairaalaa: Puijon sairaala (kaikki erikoisalat lu-
kuun ottamatta lastenpsykiatriaa), Alavan sairaala (lasten psykiatria), Julkulan

sairaala (psykiatria) ja Tarinan sairaala (kirurgia, kuntoutus, psykiatria).

TAULUKKO 3. Pohjois-Savon psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimintaluvut
/1000 asukasta 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Lask.sair.sijat 1,03 1 0,99 1,01 0,99 1,04 1,02 097 0,95
Esh.avohoitokaynnit 1468 1440 1456 1427 1657 1634 1523 1485 1645
Esh. hoitopéivat 3792 3675 3627 3725 3648 3823 3741 3555 3500
Esh. hoitojaksot 12,10 11,05 10,82 10,86 10,91 11,99 11,87 11,24 11,95
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Sairaanhoitopiri vastaa aikuisten avohoitopalveluiden osalta ainoastaan vaa-
tivasta psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta lukuun ottamatta Kuopion kaupun-
gin kanssa yhteistydssa tuotettavia mielenterveyskeskuksen palveluita. Lasten
ja nuorten psykiatriset avohoitopalvelut tuotetaan pa&osin sairaanhoitopiirin
toimesta. Psykiatrista avohoitoa tuotetaan Alavan, Puijon ja Tarinan sairaalois-
sa, Siilinjarvella seka Kuopion keskustassa sijaitsevassa psykiatrian keskuk-

Sessa.

Sairaanhoitopiirin alueella psykiatrista avo- ja vuodeosastohoitoa tarjoavat
myo6s Sisd-Savon kuntayhtyma, Varkauden kaupunki sekd Yla-Savon sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtyma lisalmessa. Lisaksi rikos- ja mielenterveyslain
mukaisen hoidon yhteensovittaminen toteutetaan psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon ja Niuvanniemen oikeuspsykiatrian klinikan yhteistyona.

8.1 Sairaanhoitopiirin psykiatriset avohoitopalvelut

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin psykiatrinen tulosalue muodostuu aikuispsy-
kiatrian, vanhuspsykiatrian, yleissairaalapsykiatrian ja nuorisopsykiatrian tu-
losyksikdista seka Kuopion psykiatrisesta keskuksesta. Lasten psykiatrinen yk-

sikkd sijoittuu konservatiivisten alojen tulosalueelle.

Lasten psykiatriset palvelut

Lasten psykiatrian poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana tarjoten lasten-
psykiatrista tutkimusta, hoitoa ja terapiapalveluja alle 15-vuotiaille lapsille. Poli-
klinikalla toimii myds pikkulapsityéryhma, joka tukee vauvan ja vanhemman va-
listd vuorovaikutusta tarvittaessa. Pikkulapsityoryhman asiakkaat ovat 0-3 -
vuotiaita lapsia ja heidan perheitdéan, mutta joskus tyéskentely perheen kanssa
aloitetaan jo ennen lapsen syntymaa. Poliklinikka on sijainnut Alavan sairaalas-
sa yli viisi vuotta. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 8 598, lahetteita 224. Tera-
piapalveluita ostetaan jonkin verran my6s ulkoisena palveluna. Poliklinikalla

tyoskentelevddn moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu yliladkari, apulaisylilaa-
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kari, erikoislaakari, 5 erikoistuvaa laakari, 5 psykologia, 5 sairaanhoitajaa,
mielenterveyshoitaja, toimintaterapeutti, 3 sosiaalitydntekijaa ja 2 osastosihtee-

ria.

Nuorten psykiatriset palvelut

Nuorisopsykiatrian Alavan poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana tarjo-
ten palveluja 14-18 -vuotiaille nuorille sekd sairaanhoitopiirin alueella etta eri-
tyisvastuualueella. Poliklinikalla toimii myds konsultaatioita tarjoava sairaanhoi-
taja (2 tuntia/paiva). Poliklinikkatoiminnan lisdksi yksikossa tehdaan tieteellista
tutkimustyo6td, joka kohdistuu nuoruusian normaaliin ja hairintyneeseen kehi-
tykseen. Poliklinikka sijaitsee Alavan sairaalassa. Asiakaskaynteja vuonna 2009
oli 6 826, lahetteita 250. Poliklinikalla tytskentelevaan moniammatilliseen tyo-
ryhmaan kuuluu ylilaakari, 2 erikoislaakaria, 2 erikoistuvaa laakaria, 3 psykolo-
gia, 6 sairaanhoitajaa, toimintaterapeutti, 2 sosiaalityontekijaa ja 3 osastosihtee-
ria. Osastonhoitaja on yhteinen Julkulan ja Siilinjarven toimipisteiden kanssa.

Nuorisopsykiatrian Siilinjarven poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana
arkisin tarjoten palveluita 14—-18-vuotiaille erikoissairaanhoitoa tarvitseville nuo-
rille. Nykyisessa toimipaikassa Siilinjarven keskustassa poliklinikka on toiminut
kolme vuotta. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 2 111, lahetteita 73. Poliklinikal-
la tydoskentelevaan moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluvat erikoislaakari, 0,4
psykologia apulaisosastonhoitaja, 2 sairaanhoitajaa, 0,5 sosiaalitydntekijaa ja
osastosihteeri. Toimintaterapeutin palveluita on mahdollisuus tarvittaessa saada

Alavan poliklinikalta.

Nuorisopsykiatrian Julkulan poliklinikka on perustettu vuoden 2010 alussa.
Poliklinikka tarjoaa nuorille suunnattuja ryhméatoimintoja ja jalkautuvia palveluja
Julkulan sairaalassa, jossa sijaitsevat myds kaksi nuorisopsykiatrian osastoa.
Poliklinikalla tyoskentelevddn moniammatilliseen tyéryhmé&an kuuluvat apulais-
osastonhoitaja, 2 sairaanhoitajaa, 2 mielenterveyshoitajaa, toimintaterapeultti,
0,6 psykologia ja 0,5 osastosihteerid. Laakarikonsultaatiot saadaan tarvittaessa

nuorisopsykiatrian osastolta.
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Aikuisten psykiatriset palvelut

Kuopion psykiatrinen keskus on Kuopion kaupungin ja sairaanhoitopiirin yh-
teinen psykiatrista avohoitoa tarjoava palvelukeskus. Poliklinikka toimii ajanva-
rauspoliklinikkana arkisin klo 8-16. Tutkimus-, hoito ja kuntoutuspalvelut on tar-
koitettu 20- 64-vuotiaille kuopiolaisille seka muille sairaanhoitopiirin potilaille ja
kuntoutujille. Jalkautuvaa, asiakkaan kotiin suunnattua palvelua tarjotaan vuo-
sittain noin neljan henkilotyévuoden verran. Keskus tarjoaa myds konsultaa-

tiopalveluita, tydnohjausta ja koulutusta alueen terveydenhuollon ammattilaisille.

Vastaanottopalvelujen eteldinen ja pohjoinen tyéryhma sijaitsevat Kotkankal-
lionkadulla Niiralan kaupunginosassa. Tyéryhmaan kuuluvat sosiaalitydntekija,
toimintaterapeutti ja osa kuntoutuksen tyontekijoistéa. Keskukseen hallinnollisesti
kuuluva 6-paikkainen ymparivuorokautinen kuntoutusyksikkdé Tukiporras sijait-
see Minna Canthinkadulla. Nykyisessa muodossaan keskuksen toiminta on al-
kanut vuonna 2006. Asiakaskayntien tavoitem&éara on 23 000, lahetteiden 1
200. Vuonna 2009 hoidettuja potilaita oli 2 051, hoidon aloittaneita 1 068, lahet-
teitd oli 1 234. Keskimaardinen hoitoaika on noin puolella potilaista 5-6 vas-
taanottokayntia, puolella 0,5-2 vuotta. Yli kolme vuotta hoidossa olleita vuonna
2009 oli 149 eli 15 % asiakkaista. Henkilokuntaa on yhteensa 95, joista kuiten-

kin puolet kuuluu hallinnollisesti Kuopin kaupungin organisaatioon.

Aikuispsykiatrian poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana ja siella tutkitaan
ja hoidetaan paaasiassa ymparistokuntien (Juankoski, Kaavi, Keitele, Maanin-
ka, Nilsia, Pielavesi, Rautavaara, Siilinjarvi, Tuusniemi) psykiatrista erikoissai-
raanhoitoa vaativia 20—64-vuotiaita potilaita. Poliklinikka sijaitsee Tarinan sai-
raalassa Siilinjarvella. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli noin 7 500, lahetteita
noin 250. Poliklinikalla tyoskentelevadan moniammatilliseen tydryhmé&an kuuluvat
ylilddkari, apulaisylilaakari, 3 erikoislaakaria, 2 psykologia, 10 sairaanhoitajaa,

sosiaalityontekija, toimintaterapeutti ja konekirjoittaja.

Akuuttiryhma on toukokuusta 2009 toiminut Julkulan sairaalassa arkisin klo 8-
18 (viikonloppuisin klo 9-17) palvellen akuutissa tilanteessa olevia 18-64-
vuotiaita psykiatrisia asiakkaita. Toiminnan kaynnistymista vauhditti Julkulan

sairaalassa toteutettu vuodeosaston lakkauttaminen. Akuuttitydryhmé vastaan-
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ottaa sairaalan yhteispaivystyksesta psykiatrisen hoidon tarpeen arviointiin
tulevia potilaita. Tydryhman tavoitteena on tehostetun avohoidon avulla ehkais-
t& asiakkaiden vuodeosastohoito tukemalla heidan selviytymistaan joko polikli-
nikalla tai asiakkaan kotona tehtavilla paivittaisilla tapaamisilla. Keskiméérainen
hoitoaika on noin kaksi viikkoa ja kerrallaan tyéryhman hoidossa on 6-10 asia-
kasta. Asiakkaita akuuttiryhmalla on vuoden toiminta-aikana ollut yhteensa noin
140. Ryhmassa tyoskentelevaan moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu erikois-
ladkari, 0,5 psykologia, 0,5 sosiaalitydontekijad, 3 sairaanhoitajaa ja mielenterve-
yshoitaja.

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana arkisin tar-
joten konsultaatiopalveluita somaattisille erikoisaloille. Poliklinikka on erikoistu-
nut tutkimaan ja hoitamaan ihmisen kokonaisvaltaisia toiminta- ja tyokyvyn on-
gelmia, joissa fyysisen ja psyykkisen terveyden ja sairauden ongelmat ovat tii-
viisti toisiinsa liittyneind. Nykyisen muotoisena toiminta on jatkunut 1970-luvulta
lahtien. Poliklinikka sijaitsee Puijon sairaalassa. Asiakaskaynteja vuonna 2009
oli 6 896, joista sarjakaynteja 4 466, ensikaynteja 249, uusintakaynteja 1 150.
Poliklinikalla tydskentelevadn moniammatilliseen tydoryhmaan kuuluu 4 erikois-
ladkari, 2 erikoistuvaa ladkaria, 2 psykologia, 7 sairaanhoitajaa, 0,5 sosiaali-

tyontekijaa ja 2 osastosihteeria.

Vanhusten psykiatriset palvelut

Vanhuspsykiatrian poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana ja vastaa 65
vuotta tayttdneiden henkildiden psykiatrisesta tutkimuksesta ja hoidosta. Polikli-
nikka tarjoaa myos konsultaatioita perusterveydenhuoltoon ja yliopistosairaalan
muille erikoisaloille. Poliklinikka on 1990-luvulta asti sijainnut Puijon sairaalassa.
Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli noin 1 800, lahetteita 150. Poliklinikalla tyos-
kentelevddn moniammatilliseen tydryhmaan kuuluu erikoislaakari, 1,5 psykolo-

gia, sairaanhoitaja, 1,5 sosiaalitytntekijaa ja osastosihteeri.
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Paihdepsykiatriset palvelut

Huume- ja paihderiippuvuuspoliklinikka toimii arkisin l&hete—ja ajanvaraus-
poliklinikkana palvellen koko Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin aluetta. Opioidi-
riippuvaisten vieroitus- ja pitkdaikaiseen korvaushoitoon liittyvia lahetteita voi
tulla miljoonapiirin alueelta. Poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan potilaita, joilla on
merkittava huumeongelma. Kohderyhmé&éan kuuluvat erityisesti ne potilaat, joilla
on paihdeongelman lisdksi psykiatrinen diagnoosi. Poliklinikka sijaitsee Puijon
sairaalan yhteydessa. Yhteistyotahoina ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan
osastot ja poliklinikat seka ulkopuolisina tahoina Kuopion seudun Paihdepalve-
lusaatio, kuntien perusterveydenhuolto ja sosiaality6. Poliklinikalla tydskentele-
vaan moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu ylilaakari, erikoistuva laakari, 4 sai-

raanhoitajaa, sosiaalityontekijd, 0,8 osastofarmaseuttia ja osastosihteeri.

8.2 Tyonjako perusterveydenhuollon kanssa

YhteistyOtad perusterveydenhuollon kanssa tehdaéan vuosittaisten kuntakokous-
ten avulla. Kuopion mielenterveyskeskuksen toimintaa jatketaan toistaiseksi
kahden eri organisaation alaisena toimintana, silla yhteisty6 ja resurssien kaytto
on ollut joustavaa. Mielenterveyspalvelujen suunnittelemiseksi ja jarjestamiseksi
tehdaan jatkuvaa yhteistyotad paitsi perusterveydenhuollon myds psykiatrisen
osastohoidon, Kuopion kriisikeskuksen, julkisen ja yksityisen tyoterveyshuollon,
paihdepalvelusaation sek& muiden toimijoiden kanssa. Myds kolmannen sekto-
rin toiminta pyritddn mahdollisimman hyvin huomioimaan palveluja suunnitelta-

essa.

Sairaanhoitopiirin ja peruskuntien kesken vuonna 2007 vahvistetussa tervey-
denhuollon palvelujen jarjestdmissuunnitelmassa on maaritelty perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteistytstd mielenterveyspalveluiden tuottami-
seksi. Suunnitelmassa todetaan, ettd kaikki tutkimusta tai hoitoa tarvitsevat
psykiatrisesti oireilevat potilaat tutkitaan ensin perusterveydenhuollossa, en-
simmaista kertaa psykoosiin sairastuneet hoidetaan erikoissairaanhoidossa ja
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nuorten vakavien psyykkisten ongelmien tutkiminen, hoito- ja kuntoutustar-

peen arviointi kuuluu erikoissairaanhoitoon.

Palvelujen jarjestdmissuunnitelmassa sovitusti suuri osa tutkimusta tai hoitoa
tarvitsevista psykiatrisesti oireilevista potilaista on viime vuosina kyetty tutki-
maan ensin perusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoito on pyrkinyt ohjamaan
hoidettuja ja kuntoutettuja psykoosipotilaita perusterveydenhuollon jatkohoitoon
ja seurantaan liitten mukaan jatkohoito-ohjeet. Masennusdiagnoosin saaneista
nykyisin noin puolet on kyetty hoitamaan perusterveydenhuollossa, mutta |aa-
kehoidossa saadun huonon hoitovasteen potilaita on ohjattu sovitusti erikoissai-

raanhoitoon konsultaatioita tai hoidon suunnittelua varten.

Nuorten kasvun ja kehityksen ongelmiin on pyritty l10ytamaan ratkaisuja heidan
normaalissa kasvuymparistossddn seka perusterveydenhuollossa etta koulus-
sa. Nuoren tarvitsema vuodeosastohoito toteutetaan aina erikoissairaanhoidos-
sa ja vaativa ladkehoito erikoissairaanhoidon tuella perusterveydenhuollossa.
Nuorisopsykiatrian konsultaatioita ja osastohoitoa tuotetaan myos Pohjois-
Karjalaan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymalle. Lastenpsykiatrisen
toiminnan kehittamiseksi on vuonna 2007 toteutettu selvitystyd yhteistydssa

neljan erityisvastuualueeseen kuuluvan sairaanhoitopiirin kanssa.

Huume- ja paihdepsykiatrian poliklinikka tekee aktiivisesti yhteistyota alueensa
muiden paihdepalveluita jarjestavien tahojen kanssa. Kuopiossa toimiva terve-
ysneuvontapiste Portti toimii alueella matalan kynnyksen toimipaikkana ja on
Paihdepalvelusaation kanssa tarkea yhteistyokumppani alueen kokonaisvaltais-

ta paihdehoitotoimintaa suunniteltaessa.

Yhteisty0 Varkauden ja lisalmen aluesairaaloiden kanssa on tiivista ja niiden
toiminnan avulla on pyritty tukemaan perusterveydenhuollon tehtavaa. Sairaan-
hoitopiiri tarjoaa aluesairaaloille hoitopalvelujaan resurssiensa rajoissa talla het-
kella siten, ettd Kuopion yliopistollisen sairaalan erikoislaakéarit tyéskentelevat 1-
3 paivaa viikossa naissa sairaaloissa. Tavoitteena on saada sdilytettya moni-
puolinen palvelurakenne sopimussairaaloissa. Samalla mallilla pyritdén turvaa-

maan Kuopion kaupungin erikoissairaanhoidon palvelut.
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8.3 Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Vuosille 2009-2013 laadittu sairaanhoitopiirin strategian tavoitteena on tuottaa
vaikuttavaa, oikea-aikaista hoitoa hyvin toimivissa palvelukokonaisuuksissa.
Kuten kaikilla sairaanhoitopiirin tulosalueilla myds psykiatrian tulosalueella hy-
vaksyttiin otettavaksi kayttoon hoitostrategia, jonka avulla palveluiden toimivuut-
ta on tavoitteellisesti pyritty kehittamaan. Hoitostrategia on jalkautettu kaikkiin

psykiatrisiin yksikéihin ja se on voimassa vuoteen 2012.

Sairaanhoitopiirin oman strategian liséksi Kuopion yliopistollisen sairaalan eri-
tyisvastuualueelle laadittu erva-strategia on hyvaksytty erityisvastuualueiden
sairaanhoitopiireissa ja strategian toimeenpano on kaynnistynyt. Yhteistyon or-
ganisoinnin lahtékohtana ovat valmisteilla olevan terveydenhuoltolain saannok-
set. Tavoitteena on laatia erityisvastuualueen kuntayhtymille yhteinen toiminta-
malli, johon siséltyy yhteissuunnittelu, yhteinen toimintapolitikka, yhteisesti so-
vittu tyonjako ja yhteisyksikoita.

Sairaanhoitopiirin avohoitopalveluita on viime vuosina pyritty kehittdm&an muo-
dostamalla toiminnallisesti laajempia kokonaisuuksia ja ndin saamaan kaikki
kaytettavissa olevat resurssit kohdennetuksi mahdollisimman tarkoituksenmu-
kaisella tavalla. Psykiatrian poliklinikkakayntien maara on muutamassa vuodes-
sa kasvanut noin 10 000 kaynnilla hoitopaivien vastaavasti vahentyessa sa-
manaikaisesti noin 7 000 vuorokauden verran. Psykiatrian vuodeosastopaikkoja
on suunnitellusti kyetty vdhentdmaan ja kohdentamaan resursseja aiempaa

enemman avohoitoon.

Psykiatrian hoitojaksojen keskimaarainen pituus vuonna 2009 oli 19,5 vrk. Hoi-
tojaksojen lyhentyminen on lisdnnyt selke&sti avohoitopalveluiden kysyntaa ja
tahan tarpeeseen on pyritty vastaamaan kehittdmalla akuuttitybryhmia seka
aikuis- etta nuorisopsykiatrian yhteyteen. Akuuttitydryhmien avulla on kyetty
tarjoamaan palveluita reaaliajassa ja nain kyetty tukemaan potilaiden selviyty-
mist& avohoidossa.
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8.4 Tyytyvaisyys palveluihin

Hoitotakuun mukaiset tavoiteajat toteutuivat nuoriso-, aikuis- ja vanhuspsykiat-
riassa ja jonotusajat ovat kaikilla osa-alueille pysyneet tyydyttavalla tasolla. Kii-
reelliseen hoitoon p&aasy on toteutunut hyvin jo vuosia jatkuneesta erikoislaaka-
ripulasta huolimatta. Talla hetkella noin 30 % la&karien viroista on tayttamatta.
Vuoden 2009 aikana Kuopion kaupungin toteuttamat lomautukset kohdistuivat
myo6s Kuopion psykiatrisen keskuksen henkilékuntaan ja tdma osaltaan heiken-
si palveluiden tarjontaa yksikossa. Selvitystyota tehtdessa palveluja kyettiin

tuottamaan jo hyvin kiireellisyysluokitus huomioiden.

Aikuispsykiatrian paivystyksen keskittaminen Julkulan sairaalaan vuonna 2008
on tehostanut toimintaa, vaikkakin laékarikohtainen rasittavuus kasvaa edelleen
ajoittain. Paivystys palvelee edelleen suunnitellusti seka Tarinan etta Julkulan
sairaalaa. Vuodeosastotoiminnan lakkauttamisen yhteydessa perustetun akuut-
titybryhman toiminta on vakiintunut ja osoittautunut onnistuneeksi ratkaisuksi,
mika nakyy vuodeosaston kuormituksessa. Avohoitopisteissa on aiempaa pa-
remmin kyetty antamaan paivystyksellisesti akuuttiaikoja perinteisten ajanva-
rausaikojen rinnalla ja nain mahdollistamaan potilaiden nopea paasy hoidon

piiriin.

Vuonna 2008 laadittu hoitostrategia on teravaittanyt palvelujen tarjontaa ja yh-
denmukaistanut toimintaa koko psykiatrian tulosalueelle. Hoitostrategian mukai-
sesti on kuntien kanssa kyetty sopimaan tyonjaosta ja konsultaatiomahdolli-
suuksista seka erikoissairaanhoitoon kuuluvien potilaiden hoidosta. Hoitopro-
sessien toimivuutta on kyetty parantamaan myods henkilékunnan koulutuksella.
Syksylla 2009 kaynnistyivat Psykodynaaminen hoitosuhdel, Kognitiivinen hoi-

tosuhde 2 ja Terapeuttinen vuorovaikutus perhetydssa -koulutukset.

8.5 Tulevaisuuden nakymat

Laajempia palvelurakenteeseen kohdistuvia muutoksia ei psykiatrian tulosalu-

eelle ole tulossa, mutta Kuopion yliopistollisen sairaalan kaikkia tulosalueita
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koskeva hallinnon uudistus vaikuttanee myds psykiatriaan. Organisaatiouu-
distuksen tavoitteena on luoda strategiaa ja prosesseja aiempaa paremmin tu-
keva organisaatio. Uudistuksen avulla pyritd&n vahvistamaan yksijohtajajarjes-
telma&, mahdollistetaan henkildston joustavampi likkuvuus toimiyksikon sisalla
ja voimavarojen kustannustehokkaampi kaytt6. Uudistusta ollaan parhaillaan
valmistelemassa ja se on tarkoitus ottaa kaytt6oén 1.1.2011. Sairaanhoitopiirin
hallitus on kesdkuussa 2010 nimennyt uudet tulosaluejohtajat valmistelemaan

uudistusta.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kanssa yhteistyota kehitetaan laaditun
erva-strategian pohjalta. Erityisiksi haasteiksi nahdaan varautuminen terveyden
edistamiseen ja peruspalveluihin, kustannusten hallinta, tydvoiman saanti ja
tutkimustoiminnan turvaaminen. Esimerkiksi nuorisopsykiatriassa yhteistyon
avulla pyritddn loytamaan helpotusta nuorisopsykiatriaa koskettavaan erikois-
ladkaripulaan seka vanhuspsykiatriassa kasvavan vanhusvaeston edellytta-
maan palveluiden tarpeen nopeaan kasvuun. Vanhuspsykiatriassa konsultaati-
oiden lisdéaminen ja niiden avulla mahdollisesti sairaalahoidon vahentaminen

nahdaan keskeiseksi tavoitteeksi.

Mielenterveysongelmista karsivien hoidon kattavuutta ja laatua on alueella
my0s tulevaisuudessa parannettava varhaista ladkinnallistd ja ammatillista kun-
toutusta lisdamalla. Tama edellyttaa kuitenkin jatkuvaa perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta ja saumattomien hoitoketjujen aikaansaa-
mista seka potilaskohtaisen tiedonkulun parantamista yhteensopivien tietojar-
jestelmien avulla yhteisten kehittdmishankkeiden avulla.

Pohjois-Savon, Itd-Savon, Etela-Savon sairaanhoitopiirien sekd& Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma ovat saaneet valmiiksi
selvityksen yhteisen Itd-Suomen sairaanhoitopiirin perustamisesta. Toteutues-
saan kyseinen yhdistymisprosessi olisi ensimmainen laatuaan Suomessa. Sel-
vityksessa on listattu viisi vaihtoehtomallia koko Itd-Suomen erikoissairaanhoi-
don/erityispalvelujen jarjestamiseksi. Niista parhaimmaksi malliksi selvitys nos-
taa ISER-yhtyman joka olisi neljassa nykyisesséa sairaanhoitopiirissa olevan 56
kunnan yhteinen kuntayhtymd. Tavoitteena on kaynnistdd ISER-yhtyma vuoden
2014 alussa.
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Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman vaestopohja on 167 000 asukasta

11 kunnan alueella. Etela-Savon sairaanhoitopiiri on yhteistyo- ja palveluorgani-

saatio, joka kuuluu Kuopion yliopistollisen sairaalan sairaanhoidon erityisvas-

tuualueeseen.

Fieksamaki

Kangasnier

Fertunptaa Fichin

KUVIO 11. Etela-Savon jasenkunnat (Lahde: Karttapohja).

Etela-Savon sairaanhoitopiirilla on kaksi sairaalaa. Yhteistyo- ja palveluorgani-

saation erikoissairaanhoidon palveluita on saatavilla Mikkelin keskussairaalassa

ja Moision sairaalassa. Mikkelin keskussairaalassa on somaattisia sairaansijoja

ja Moision sairaalassa on seké psykiatrisia etta somaattisia sairaansijoja.

TAULUKKO 4. Etela-Savon psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimintaluvut

/1000 asukasta
Lask.sair.sijat
Esh.avohoitokaynnit
Esh. hoitopaivéat

Esh. hoitojaksot

2000 2001 2002 2003 2004 2005
1,26 1,19 1,23 1,25 1,2 0,98
1342 1246 1221 1351 1348 1354
462,7 434,4 450,1 459,1 440,0 358,7
12,39 1155 11,70 11,71 11,97 11,19

2006
0,94

1373
344,2
11,75

2007
0,98

1368
358,3
12,11

2008
0,96

1376
352,3
12,05
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9.1 Sairaanhoitopiirin psykiatriset avohoitopalvelut

Alueen psykiatrisena sairaalana toimii Moision sairaala Mikkelissa. Sairaanhoi-
topiirin psykiatrisia avohoitopalveluita on saatavilla Mikkelin keskussairaalan
avohoitopoliklinikoilla, kaupungin keskustan avohoitopoliklinikoilla ja Moision
sairaalan avohoitopoliklinikoilla. Mikkelin kaupungin mielenterveysyksikko tuot-
taa tarpeen mukaisia aikuisvaeston psykiatrisia avohoitopalveluja yhdessa ter-
veyskeskuksen vaestovastuuyksikdiden kanssa. Mielenterveystoimistot ovat

kuntien alaisuudessa.

Lasten psykiatriset palvelut

Lastenpsykiatrian poliklinikka tarjoaa palveluja Etela-Savon sairaanhoitopiirin
alueella 0-12-vuotiaille lapsille ja heidan perheilleen. Lastenpsykiatrian toimin-
taan sisaltyy yksilo-, perhe- ja verkostotapaamiset. Liséaksi tyéryhmalla on mah-
dollisuus antaa koulutus-, konsultaatio- ja tydnohjauspalveluja alueella lasten
kanssa tyoskenteleville. Kyseessa on virka-aikana ajanvarauspalveluna toimiva
yksikko. Palveluyksikko toimii Mikkelin keskussairaalan yhteydessa ja paasaan-
toisesti asiakastyd tapahtuu yksikdn omassa toimitilassa. Toimintaa on nykyi-
sessa muodossaan ollut useita vuosia. Moniammatillisen tyéryhman muodostaa
2 laakaria, 2 psykologia, 2,5 sairaanhoitajaa, 1,5 sosiaalityontekijaa, 0,5 kuntou-
tusohjaajaa, osastonsihteeri sekd ostopalveluina toteutettavat toimintatera-
peutin ja fysioterapeutin palvelut. Asiakaskaynteja oli vime vuonna 2 160. Yksi-
kossa tullaan kiinnittdm&an huomiota tulevaisuudessa jalkautuvien hoitomuoto-

jen kehittamiseen.

Nuorten psykiatriset palvelut

Nuorisopsykiatrian poliklinikka tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja alueen
13-17 -vuotiaille nuorille ja heidan perheilleen erilaisissa nuoruusian psyykki-
sissé ongelmissa ja toimii yhteistydssd muiden nuorten kanssa tyéskentelevien

toimintatahojen kanssa.
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Kyseessa on virka-aikana tapahtuva ajanvarauspalvelu. Palveluyksikkd toimii
Mikkelin keskussairaalan yhteydessa ja asiakastyd tapahtuu paasaantdisesti
yksikbn omassa toimitilassa. Videoneuvotteluteitse annetaan konsultaatioita
alueen kuntiin sdannollisesti. Toiminta on jatkunut nykyisess& muodossaan jo
pitkaan, tosin henkilokuntamaéarad on vuosien varrella lisdantynyt. Henkilokun-
nan muodostaa 2 erikoislaakaria, 2 psykologia, 5 sairaanhoitajaa, sosiaalityon-
tekija, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, osastonsihteeri ja 0,5 kuntoutusohjaa-
ja. Asiakaskaynteja on vuosittain 3 800. Yksikon toimintaan liittyva erikoispiirre
on se, etta alueella sijaitsee useita erilaisia perhekoteja. Voidaan jopa sanoa,
ettd perhekotien suuri maara tassa sairaanhoitopiirissa lisdd nuorisopsykiatris-

ten palveluiden kysyntaa.

Aikuisten psykiatriset palvelut

Psykiatrian poliklinikka tarjoaa psykiatrista avohoitoa 18 vuotta tayttaneille
potilaille. Toimintamuotoina ovat tutkimukset, psykoterapiat, hoitosuhdetytsken-
tely, konsultaatiot, verkostotyd ja eri tahojen kanssa tehtava yhteisty6. Kysees-
sa on ajanvarauspalveluna toimiva yksikko, joka toimii Mikkelin keskustassa
keskussairaalan lahella ja asiakastyd tapahtuu yksikdn omassa toimitilassa.
Vakiintunutta toimintaa tdssa muodossa on toteutettu yli 5 vuotta. Moniammatil-
lisen tydryhman muodostaa 4 ladkaria, 2 psykologia, 3 sairaanhoitajaa, mielen-
terveyshoitaja, 0,2 sosiaalityontekijaa, 1,5 osastonsihteeria ja 0,75 kuntoutusoh-
jaajaa. Henkilokunnalla on laaja-alaista terapiakoulutusta ja kaytdéssa on useita
erilaisia toimintatapoja lahestyd asiakasta. Asiakaskaynteja oli vime vuonna 4
637. Yksikko toimii moniammatillisen toiminnan pohjalta laaja-alaisesti palvellen
useita diagnostisesti erilaisia asiakasryhmia. Taméa yksikkd vastaanottaa vaka-
via masennusoireita, kaksisuuntaista mielialahairiota ja/tai sydomishairidista kar-
sivia potilaita. Liséksi suoritetaan sairaalahoidon tarpeellisuus arviointeja, anne-
taan pyydettyja lausuntoja ja konsultoidaan alueen mielenterveystoimistoja. Yh-
teisty6ta tehdaan paljon mielenterveystoimistojen, tydterveyshuollon ja nuoriso-

psykiatrian kanssa.

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka on Mikkelin keskussairaalan sisdinen
konsultaatiopoliklinikka, joka antaa psykiatrisia palveluja keskussairaalan vuo-
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deosastoille ja poliklinikoille. Yleissairaalapsykiatrian poliklinikan toimintaan
kuuluvat keskussairaalasta tulevien potilaiden psykiatrinen selvittely ja tarpeen
mukainen psykiatrinen hoito. Hoitomuotoina ovat yksilo-, pari- ja perheterapia ja
tarvittaessa ladkehoito. Kyseessa on ajanvarauspalveluna toimiva yksikkd, mut-
ta tarjolla on myo6s yhteispaivystyksellista toimintaa. Palveluyksikkd toimii yleis-
sairaalan yhteydessa ja asiakasty® tapahtuu paaasiallisesti yksikon omassa
toimitilassa. Yksikk6 on toiminut nykyisessa muodossaan yli 20 vuotta. Henkil6-
kunnan muodostaa ladkari, psykologi ja sairaanhoitaja. Asiakaskaynteja oli vii-
me vuonna 2 181, joista uusintakaynteja oli paljon.

Vanhusten psykiatriset palvelut

Psykogeriatrian poliklinikan toiminta on ajanvarauksellista palvelua, jota to-
teutetaan seka liikkuvana etta pysyvana toimintana. Psykogeriatrian poliklinikka
toimii Moision sairaalan hallintorakennuksessa. Tama on jatkohoitopaikka van-
huspsykiatrian osastolta kotiutetuille potilaille. Toiminnan laajentamista ja muut-
tamista suunnitellaan vaeston tarpeita paremmin vastaavaksi. Yksikossa toimii
muistikuntoutusryhma kaksi kertaa viikossa. Liikkuva toiminta tapahtuu 20 km
sateella toimitiloista ja padsaantoisesti asiakkaan omassa kodissa. Tyopari saa-
tetaan etsia kotisairaanhoidon parista ja kyseesséa saattaa useinkin olla hoidon
tarpeen arviointi, suunnittelu tai toteutus yhteistydssa potilaan kanssa. Henkil6-
kunnan muodostaa 0,5 laakaria, psykologi tarvittaessa, 3 sairaanhoitajaa ja
mielenterveyshoitaja. Lisdksi tarvittaessa on saatavilla sosiaalityontekijan, toi-
mintaterapeutin, fysioterapeutin ja osaston sihteerin palveluja. Yksikkd on pe-

rustettu vuonna 2010.

9.2 Tyonjako perusterveydenhuollon kanssa

Mikkelin kaupungin mielenterveysyksikko tarjpaa omaa psykiatrista avohoito-
toimintaa, joka tuo jossain maarin paallekkaisyytta palvelutarjontaan. Mielenter-
veysyksikon akuuttitydoryhmalla on paivittainen puhelinpéaivystys. Psykiatriassa
ei ole avohoitoon suuntautuvaa paivystysta, vaan hoitoa vaativat potilaat hoide-
taan perusterveydenhuollon paivystyspisteissa ja virka-ajan ulkopuolella Mikke-
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lin keskussairaalan paivystyspoliklinikalla. Mikkelin keskussairaalan paivys-
tyspoliklinikalla on vuoden 2008 lopulla aloitettu psykiatrisen sairaanhoitajan
vastaanottotoiminta virka-ajan ulkopuolella. Moision sairaala ottaa vastaan lai-
toshoitoa vaativia potilaita kaikkina vuorokauden aikoina. Internet-sivuilla on
nahtavissa alueelliset hoito-ohjelmat ja tehtdvanjaot perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon kanssa.

9.3 Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Sairaanhoitopiirin alueellisen toiminnan strategiset linjaukset ulottuvat vuoteen
2015 ja terveydenhuollon alueellinen jarjestamissuunnitelma on laadittu vuosille
2009-2012. Alueella on toteutettu psykiatrian selvityshanke. Alueellisissa hoito-
ohjelmissa on kuvattuna lasten-, nuorten-, aikuisten- ja ikdantyneiden potilaiden

depressiopolku seka syomishairidisen potilaiden hoitopolku.

9.4 Tyytyvaisyys palveluihin

Psykiatrisiin avohoitopalveluihin on jatkuvasti jonotusta, joten tarjonta ei pysty
vastaamaan kysyntdan. Terapiapalveluihin haluavat asiakkaat joutuvat odotta-

maan ja jonottamaan terapiapalveluja kohtuuttoman kauan.

9.5 Tulevaisuuden nakymat

Talla hetkella eletadan odottavalla kannalla Moision sairaalan suhteen. Psykiatri-
sen erikoissairaanhoidon osalta valmistui toukokuussa 2010 uutta toimintamal-
lia koskeva "Keskelle elamaa” -selvitysraportti. Tulevaisuudessa psykiatrisen
hoidon painopiste tulee olemaan avohoidossa, jonne kehitetdan uusia palveluja
ja samalla psykiatrisen osastohoidon tarve vahenee. Moision sairaalan kiinteis-
tostad on valmistunut rakennushistoriallinen selvitys ja suunnitelmia tehdéaan se-
k& avohoidon ettéd vuodeosastojen uusien tilojen rakentamisesta Mikkelin kes-

kussairaalan yhteyteen.
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10 ITA-SAVO

[ta-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtym& on 1.1.2010 l&htien ollut nimeltd&n
Sosteri. Alueen vaestopohja on 46 329 asukasta 6 eri kunnassa. Taméa sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyma kuuluu Kuopion yliopistollisen sairaalan sairaanhoi-

don erityisvastuualueeseen.

Rantasalmi

KUVIO 12. Ita-Savon jasenkunnat (LAhde: Karttapohja).

Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhoidon ja sosiaalihuollon palvelut ovat
koottuna saman organisaatioon alaisuuteen. Palveluista muodostuvat saumat-
tomat hoito- ja palveluketjut. Organisaation palvelut ja toiminnot ovat jarjestetty
elamankaarimallin mukaisesti lapsiperhepalveluihin, aikuisten palveluihin ja

vanhusten palveluihin.

TAULUKKO 5. Ita-Savon psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimintaluvut
/1000 asukasta 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Lask.sair.sijat 0,84 0,79 091 09 1 1,01 107 093 09
Esh.avohoitokaynnit 1331 1377 1342 1394 1522 1515 1542 1589 1648
Esh. hoitopéivat 308,6 2899 3334 3305 3658 3725 3939 3414 3294
Esh. hoitojaksot 745 596 827 675 752 875 874 722 691
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10.1 Sairaanhoitopiirin psykiatriset avohoitopalvelut

Sairaanhoitopiiri kattaa 100 % alueensa psykiatrisista avohoitopalveluista. Sa-
vonlinnan kaupunki vastaa omasta psykiatrisesta avohoitotoiminnastaan. Lisak-
si alueella toimii muutamia kolmannen sektorin toimijoita ja mielenterveyskun-

toutujille suunnattua yhdistystoimintaa.

Lasten psykiatriset palvelut

Lasten psykiatrian poliklinikka on ajanvarauspalveluna toimiva erikoissai-
raanhoidon poliklinikka, joka toimii Perhepalvelukeskuksen tiloissa. Toimintaa
on ollut nykyisessa muodossaan vuodesta 2007 alkaen. Henkilokunnan muo-
dostaa tulosyksikon paallikkbna toimiva lastenpsykiatrian erikoislaékari, psyko-
logi ja 2 sairaanhoitajaa. Liséksi poliklinikassa on sijoitettuna 0,5 toimintatera-
peuttia yhteisesti pediatrian osaston kanssa ja 0,5 perheterapeuttia yhteisesti
nuorisopsykiatrian poliklinikan kanssa. Poliklinikalla tyoskentelee myds osas-
tonsihteeri. Lastenpsykiatrian la8kéaripalveluja on hankittu myds ostopalveluina.
Asiakaskaynteja on ollut viime vuonna 1 209. Yksikon toimintaan liittyvana eri-
koispiirteena ovat yhteiset tilat perusterveydenhuollon ja kasvatus- ja neuvola-
tydryhman kanssa. Talléin yhteisty® toimii hyvin ja perheet ovat olleet tyytyvai-

sia keskitettyihin palveluihin.

Nuorten psykiatriset palvelut

Nuorisopsykiatrian poliklinikka on ajanvarauspalveluna toimiva yksikko.
Mahdollisuuksien mukaan perheterapiaistuntoja voidaan pitd& asiakkaan luona
ja talléin toimintasade kilometreissa on jopa 80. Yksikko toimii perusterveyden-
huollon kiinteistdssa omissa toimitiloissa ja on toiminut nykyisessa muodossaan
yli 5 vuotta. Henkilokunnan muodostaa 2 laakéaria, 2 psykologia, sairaanhoitaja,
osittainen sosiaalityontekija ja toimintaterapeutti. Yksikon erikoispiirteena ovat

erilaiset ryhmatoiminnot, esimerkiksi jannittajien ryhma.
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Aikuisten psykiatriset palvelut

Aikuispsykiatrian poliklinikka on ajanvarauspalvelua, joka toimii perustervey-
denhuollon kanssa samassa kiinteistossa. Asiakasty0 tapahtuu paasaantoisesti
yksikdn omassa toimitilassa. Nykyisessa muodossaan toiminta on jatkunut yli 5
vuotta. Tarvittaessa yksikdstd voidaan jalkautua pitdmé&én perheterapeuttisia
kotikaynteja asiakkaan kotona. Henkilokunnan muodostavat 2 laakaria, 2 psy-

kologia, 2 sairaanhoitajaa ja toimintaterapeutti.

10.2 Tyonjako perusterveydenhuollon kanssa

Yhteistyd perusterveydenhuollon kanssa kaytannon tasolla hakee vield toimin-
tamuotojaan ja toimintatapojaan. Hoitohenkiléston osalta tilanne on helpompaa
koska hoitohenkildstolla on yhteinen esimies, laakéritasolla yhteistyd on koettu

huonohkoksi.

10.3 Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Tassa sairaanhoitopiirissé merkittavd muutos viime vuosina on ollut Sosterin
perustaminen 2007 ja erilaisten palvelujarjestelmien yhteensovittaminen toisiin-
sa. Koko palvelujarjestelma on uudistunut ja jatkossa on suunnitelmissa psyki-
atrisen avohoitojarjestelman auditointi. Elamankaarimallin mukainen kokonais-

valtainen palvelujarjestelma luo puitteet myos psykiatriselle avohoidolle.

10.4 Tyytyvaisyys palveluihin

Vaestopohjaan nahden resursointi on hyva ja tulevaisuudessa ollaan painopis-
tettd siirtdmassa nuorisopsykiatrian suuntaan. Eri palveluntarjoajien verkostoi-
tuminen on hyvalla pohjalla ja esimerkiksi yhteistyd sosiaalitoimen ja koulujen
kanssa toimii. Jatkuva hoitohenkiloston ja laakarinenkildstén pula on uhkana

laadukkaalle toiminnalle.
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10.5 Tulevaisuuden nakymat

Jalkautuvaa psykiatrista avohoitotoimintaa kehitelldén ja verkostotyon koulutus-
ta on suunnitteilla. Saumattomien palvelujen turvaaminen alueelle nahdaan en-
sisijaisen tarke&na tulevaisuuden haasteena. Elaméankaarimallin mukainen pal-
veluiden jarjestaminen vaestolle on talla hetkella tarkastelun alainen asia ja

elamankaarimallista saatetaan luopua tulevaisuudessa.
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11 KESKI-SUOMI

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtym&n omistaa 23 keskisuomalaista
kuntaa. Asukasmaara 31.12.2009 oli 272 784. Sairaanhoitopiiri kuuluu Kuopion

yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen.

Keuruu

Kuhmoigen

KUVIO 13. Keski-Suomen jasenkunnat (L&hde: Karttapohja).

Aikuisten psykiatrista sairaalahoitoa tuotetaan Kangasvuoren sairaalassa Jy-
vaskylassa, Juurikkaniemen sairaalassa Keuruulla sekd Jyvaskylassa sijaitse-
vassa keskussairaalassa, jossa toimii yleissairaalapsykiatrian yksikko. Valtuus-
ton keséalla 2006 tekeman paatdksen jalkeen psykiatrinen vuodeosastotoiminta
Sisda-Suomen sairaalassa Suolahdessa loppui toukokuussa 2008. Lasten ja
nuorten psykiatrinen laitoshoito on keskitetty Haukkalan sairaalaan. Erityisvaati-

vaa lasten psykiatrista hoitoa ostetaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta.

TAULUKKO 6. Keski-Suomen psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimintaluvut
/1000 asukasta 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Lask.sair.sijat 1,09 1,04 1 099 097 095 08 077 06
Esh.avohoitokaynnit 841 866 997 1035 1109 1134 1148 1204 1225
Esh. hoitopéivat 397,9 3818 367,2 3642 3564 3509 3288 2820 2222
Esh. hoitojaksot 826 837 833 7,75 875 801 790 718 6,80
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Sairaanhoitopiirin alueella psykiatrista avohoitoa annetaan télla hetkella paa-
saantoisesti perusterveydenhuollon toimesta terveyskeskuksissa ja mielenter-
veystoimistoissa, mutta myos paivystysyksikko ja yleissairaalapsykiatrian poli-
klinikka antavat lyhytkestoista kriisihoitoa avohoitona. Uusina aikuispsykiatrian
toimintamuotoina on alueelle perustettu liikkuvia tydéryhmid, jotka ovat osa sai-
raanhoitopiirin tuottamia avohoitopalveluita. Lastenpsykiatrian poliklinikat toimi-
vat keskussairaalassa ja Haukkalan sairaalassa, nuorisopsykiatrian poliklinikat
keskussairaalassa seka Jyvaskylan, Jamsan ja Aanekosken keskustassa. Myds
nama poliklinikat tarjoavat jalkautuvia palveluita koko sairaanhoitopiirin alueelle.

Sairaanhoitopiirin psykiatrisen toiminnan muuttuessa avohoitopainotteisem-
maksi sairaanhoitopiirin vapautuneita resursseja on kohdennettu sairaanhoito-
piirin kehittdmiin avohoitoon suunnattuihin liikkuviin palveluihin. Talla hetkella
sairaanhoitopiiri tuottaa noin 40 % alueen psykiatrista avopalveluista ja tulevien
hallinnollisten muutosten jalkeen vuoden 2011 alusta vastaava luku on jo 70 %.
Tehtyjen alustavien linjausten mukaan Jyvaskylan terveydenhuollon yhteistoi-
minta-alueen ja Keski-Suomen seututerveyskeskuksen psykiatrinen avohoito
esitetddn yhdistettavaksi 1.1.2011 osaksi sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian
toimintaa. Lopulliset paatokset yhdentymisesta puuttuivat viela tata selvitystyota

tehtdessa.

11.1 Sairaanhoitopiirin psykiatriset avohoitopalvelut

Hallinnollisesti sairaanhoitopiiri jakautuu kuuteen toimialueeseen, joita ovat:
operatiivinen toimialue, konservatiivinen toimialue, psykiatrinen tulosalue, pai-
vystyksen toimialue, laakinnéllisten palveluiden toimialue ja tukipalveluiden toi-
mialue. Psykiatrian toimialue koostuu aikuispsykiatrisesta sairaalahoidosta,
avohoitopalveluista seka yleissairaalapsykiatrian ja lasten ja nuorisopsykiatrian
toiminnoista. Psykiatrian toimialue jakautuu aikuispsykiatrian ja lasten ja nuori-
sopsykiatrian vastuualueisiin. Aikuispsykiatrian vastuualueen sisalle kuuluvat
myos kaikki nykyiset avohoidon palvelut. Organisaatiomallia ollaan uudistamas-

sa vuoden 2011 alussa avohoitotoiminnan laajentuessa ja monipuolistuessa.
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Lasten psykiatriset palvelut

Lasten psykiatrian poliklinikan toimipisteet sijaitsevat seké keskussairaalassa
(konsultaatiopoliklinikka) ettd Haukkalan sairaalassa kahdessa eri rakennuk-
sessa. Ajanvarauspoliklinikka tarjoaa tutkimus- ja hoitopalveluita alle 12-
vuotiaille lapsille, tarvittaessa myods 12—-15 -vuotiaille varhaisnuorille seka hei-
dan perheilleen. Perinteisten vastaanottokayntien ohella mahdollistuvat koti-
kaynnit ja kotona toteutuva hoito, paivakoti- ja koulukaynnit, perhejaksot, ver-
kostotapaamiset, Theraplay- vuorovaikutusterapia lapselle ja vanhemmille, vi-
deoavusteinen vuorovaikutustutkimus ja -hoito, varhaisnuorten tutkimus- ja kun-
toutusryhmat, lasten, vanhempien ja perheiden ryhmat ja leirit seka erilaiset
yksil6-, perhe-, taide-, ja musiikkipsykoterapiat. Poliklinikalta tehdd&n myds kun-
takonsultaatioita. Erityisvaativien lasten psykiatrista hoitoa ostetaan Tampereen

yliopistolliselta sairaalalta.

Asiakaskaynteja kaikissa lasten psykiatrian avopisteissa vuonna 2009 oli yh-
teensa noin 3 400, lahetteitéa noin 200 sisadltden myds lasten neuropsykiatrian
lahetteet, uusia potilaita 190. Poliklinikan moniammatilliseen tyéryhméaan kuulu-
vat ylilaakari, 2 erikoislaakari, erikoistuva laékari, osastonhoitaja, 8 sairaanhoi-
tajaa (joista 1 taideterapeultti), sosiaalityontekijd, vuodeosaston kanssa yhteinen
likuntaterapeutti, mielenterveyshoitaja, tyénohjaaja, erityislastentarhaopettaja ja

3 osastosihteeria.

Konsultaatiopoliklinikka sijaitsee keskussairaalassa ja konsultoi sairaalan
muita lastenpoliklinikoita ja -osastoja. Liséksi sielld toteutuvat lasten psykotera-
piat ja niihin liittyvat psykoterapia-arvioinnit. Tarvittaessa poliklinikalta ohjataan
lapsia ja heidan vanhempiaan muiden lastenpsykiatrian poliklinikan toimipistei-
siin, terapioihin ja ryhmiin. Toimintaan varatut resurssit tulevat poliklinikan ko-

konaisresursseista.

Haukkalan sairaalan poliklinikan yhteydessa paarakennuksessa ja Kasvuntu-
kikeskuksessa toimii viisi tydryhmaa, joilla on vastaanottotoiminnan lisaksi omat

erityisalueensa. Esimerkkina tyoryhmista:
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PIKKULAPSI -tydryhman toimintamuotoja ovat perheiden kotona toteutuva
hoito, aiti-vauvaterapiat, perheterapiat seka alle 3-vuotiaiden konsultaatiot sai-
raanhoitopiirin eri yksikoille ja muille pikkulasten kanssa tydskenteleville tahoille.
Kasvuntukikeskuksen tiloissa toteutetaan myo6s perhejaksoja, joiden aikana
perheet ovat 4-5 paivana viikosta keskuksessa kahden- kolmen viikon ajan.
Perhejaksoihin liittyvat perheterapeuttien tapaamiset, lapsen yksil6lliset tutki-
mukset, kotihoitopaivat, paivakotikaynnit sekéa verkostokokoukset. Perhejaksot
toteutuvat nykyisin poliklinikkakaynteind, mutta suunnitelmissa on jatkaa toimin-

taa paivasairaalamuotoisena ja — nimisena.

Varhaisnuorten toimintaa on ns. AFRIKAN TAHTI -ryhmé, joka tarjoaa ryhma-
muotoista tutkimusta peruskouluikaisille 7-9 luokkalaisille nuorille, joiden psyyk-
kisen kehityksen pulmien, toimintakyvyn ja oppimisvaikeuksien selvittely edellyt-
taa laajempaa, kuin yksittaisten poliklinikkakayntien kautta tapahtuvaa arvioin-
tia. Ryhmatilat sijaitsevat Kasvuntukikeskuksessa. Tutkimusjakso kestaa kuusi
viikkoa ja sen aikana nuori tapaa oman ohjaajansa lisédksi ladkarin, psykologin
seka liikkuntaterapeutin. Tutkimukseen kuuluvat myds nuoren oman koulun eri-
tyisopettajan tutkimus oppimisesta ja suoriutumisesta kouluaineissa. Nuoren
toimintakykya kartoitetaan erilaisissa toiminnoissa. Nuoren perhe tavataan tut-
kimusjakson aikana ja tarvittaessa jarjestetddn myos verkostoneuvotteluita.
Jakson paatteeksi laaditaan nuorelle hanen perheensa ja verkostonsa kanssa

mahdollisimman realistinen jatkosuunnitelma.

Isa-poikakerho on tarkoitettu osastohoidossa oleville, hoidon jo paattaneille ja
polikliinisessa hoidossa oleville pojille ja heidan isilleen. Kerho tekee viikonlop-
puisin kerran kuukaudessa retkida keskisuomalaisiin kohteisiin. Retket ovat lii-
kunnallisia ja luontoon suuntautuneita. Retkikohteisiin ja harrasteisiin voivat
osallistujat vaikuttaa. Kerhon vetajind toimii kolme mieshoitajaa ja toimintaan
osallistujat sitoutuvat mukaan yhdeksi toimintakaudeksi. Ryhman koko on enin-

taan kuusi isé-poikaparia.

Kotihoitotydryhma on vaihtoehto poliklinikkakaynneille ja hoitojaksoille osas-
tolla. Tyontekijat laativat lapsen ja perheen kanssa hoitosopimuksen, jossa
maaritelladn yhteinen tytskentelyalue ja hoitojakson tavoitteet. Sopimus ohjaa
yhteista tydskentelya ja sen avulla arvioidaan tavoitteiden saavuttamista. Koti-



99
hoitojaksoon voidaan liittaa tarpeen mukaan verkostotapaamisia, paivakoti- ja
koulupalavereita, erilaisia tarvittavia tutkimuksia, terapioita ja ryhméatoimintoja.
Toimintansa tyoryhma on aloittanut vuonna 1999. Tydéryhmaan kuuluu kaksi
sairaanhoitajaa, mutta tarvittaessa kaytettavissd on myds sosiaalityontekijan ja
toimintaterapeutin tydpanosta. Syksylla 2010 toimintaan kohdennetaan lisé-

resursseja vuodeosastotoiminnasta jonotilanteen saamiseksi hallintaan.

Perinteisen poliklinikkatoiminnan ohella lapsilla ja perheilla on akuuteissa tilan-
teissa mahdollisuus saada viikon ajan intensiivistd ymparivuorokautista hoitoa
Syli-toiminnassa, jonka kolme sairaanhoitajaa tulevat vuodeosaston resurs-
seista. Poliklinikan henkilokunta on mukana toiminnassa ja jatkaa intensiivihoi-
don jalkeen jatkohoidon vastuutahona. Syksylla 2010 suunnitelmissa on kayn-
nistad vuodeosaston yhteydessd myds yhden sairaansijan osalta 6-8 viikkoa

kestavat tutkimusjaksot

Nuorten psykiatriset palvelut

Nuorisopsykiatrian poliklinikka Jyvaskylassa toimii lahetepoliklinikkana vas-
taten 13-17 -vuotiaiden nuorten psykiatrisesta avohoidosta Jyvaskylan ja lahi-
kuntien osalta. Tarvittaessa myo6s kaikki Keski-Suomen maakunnan taman ikai-
set nuoret voivat kayttad poliklinikan palveluita. Poliklinikan toimintaan kuuluvat
yksil6- ja perhehaastattelut seka psykologiset tutkimukset. Nuoren kehitykselli-
sen arvion ja perhetilanteen pohjalta valitaan yhteisesti neuvotellen kuhunkin
tilanteeseen sopiva hoitomuoto. Hoitomuotoina tavallisia ovat ongelmia jasenta-
vat keskustelut, psykoterapia ja oireiden lievitykseen laakehoito. Lisdksi anne-
taan neuvontaa, koulutusta ja konsultaatioita yhteistyotahoille. Poliklinikka sijait-
see keskussairaalassa. Poliklinikalla tydskentelevddn moniammatilliseen tyo-
ryhmaan kuuluu osastonylilaékari, 3 psykologia, sairaanhoitaja, sosiaalityonteki-

ja ja osastosihteeri.

Kriisi- ja konsultaatiopoliklinikka tarjoaa palveluja nuorten akuuteissa Krii-
seissd, jolloin poliklinikalle paasee ilman lahetettd. Konsultaatiopyynnon voi il-
moittaa puhelimitse osastonsihteerille tai laittaa kirjallisen pyynnon. Poliklinikan
toimintaan kuuluvat yksilo- ja perhehaastattelut seka psykologiset tutkimukset.
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Nuoren kehityksellisen arvion ja perhetilanteen pohjalta valitaan yhteisesti
neuvotellen kuhunkin tilanteeseen sopiva hoitomuoto. Hoitomuotoina tavallisia
ovat ongelmia jasentavat keskustelut, psykoterapia ja oireiden lievitykseen laa-
kehoito. Liséksi annetaan neuvontaa, koulutusta ja konsultaatioita yhteistytta-
hoille. Poliklinikka sijaitsee keskussairaalassa. Poliklinikan moniammatilliseen
tyoryhmaan kuuluu erikoislaakari, 2 psykologia, 2 sairaanhoitajaa ja toimistosih-
teeri. Nuorisopsykiatrian seka kriisi- ja konsultaatiopoliklinikalla asiakaskaynteja
oli vuonna 2009 yhteensa 6 194, joista ensikaynteja 345, uusintakaynteja 5831
ja paivystys kayntejals.

Nuorisopsykiatrinen varhaiskuntoutusyksikko toimii ajanvarauspoliklinikka-
na ja tarjoaa tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta 16 vuotta tayttaneille nuorille.
Varhaiskuntoutuksen palveluja on mahdollista kayttaa 21 ikavuoteen saakka.
Toiminnassa on keskeista psyykkisten ongelmien, nuoruusian kehityksen ja
toimintakyvyn selvittely, joka vaatii laajempaa arviointia kuin polikliinisesti on
mahdollista tehdd. Kuntoutusyksikkd sijaitsee Jyvaskylan keskustassa. Asia-
kaskaynteja vuonna 2009 oli 2 218, joista ensikaynteja 4, paivystyskaynteja 1 ja
uusintakaynteja 2 213. Poliklinikalla tyoskentelevddn moniammatilliseen tyo-
ryhmaan kuuluu 0,2 erikoislaakaria, psykologi, sosiaalitydntekija, sairaanhoitaja,
ohjaaja ja osastonsihteeri. Osastonhoitaja on yhteinen koko nuorisopsykiatrian
avohoidolle. Vuonna 2009 varhaiskuntoutusyksikon miehityksessa oli poikkeuk-
sellisesti yhden sairaanhoitajan sijasta kaksi sairaanhoitajaa, osan vuotta kolme

sairaanhoitajaa.

Nuorisopsykiatrian poliklinikka Jdmsassa toimii ajanvarauspoliklinikkana ja
vastaa eteldisen Keski-Suomen 13-17 -vuotiaiden psykiatrisesta avohoidosta.
Akillisissa kriiseissa poliklinikalle padsee myds ilman kirjallista lahetetta. Nuoren
kehityksellisen arvion ja perhetilanteen pohjalta valitaan yhteisesti neuvotellen
kuhunkin tilanteeseen sopiva hoitomuoto. Hoitomuotoina tavallisia ovat ongel-
mia jasentavat keskustelut, psykoterapia ja oireiden lievitykseen ladkehoito.
Lisaksi annetaan neuvontaa, koulutusta ja konsultaatioita yhteistydtahoille. Poli-
klinikka sijaitsee Jamsan keskustassa. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli noin 1
800, ensikaynteja ja lahetteitd 68. Akuuttikdynteja ilman lahetettd on 5-6 vuo-

dessa. Poliklinikalla tydskentelevddn moniammatilliseen tyéryhméaan kuuluu 0,2
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ladkaria, psykologi, sairaanhoitaja, osastosihteeri. Vuonna 2009 tyéryhmas-

sa oli yhden psykologin lisatydpanos.

Nuorisopsykiatrian poliklinikka Aanekoskella toimii ajanvarauspoliklinikkana
vastaten pohjoisen Keski-Suomen 13-17 -vuotiaiden psykiatrisesta avohoidos-
ta. Akillisissa kriiseissa poliklinikalle paasee myos ilman kirjallista lahetetta. Po-
liklinikan toimintaan kuuluvat yksilo- ja perhehaastattelut sekéa psykologiset tut-
kimukset. Nuoren kehityksellisen arvion ja perhetilanteen pohjalta valitaan yh-
teisesti neuvotellen kuhunkin tilanteeseen sopiva hoitomuoto. Hoitomuotoina
tavallisia ovat ongelmia jasentavat keskustelut, psykoterapia ja oireiden lievityk-
seen laakehoito. Lisdksi annetaan neuvontaa, koulutusta ja konsultaatioita yh-
teistyotahoille. Poliklinikka sijaitsee Adnekosken keskustassa. Asiakaskaynteja
vuonna 2009 oli 1 613, josta ensikaynteja/lahetteitd 106. Poliklinikalla tytsken-
televadn moniammatilliseen tydryhmaan kuuluu 0,2 laakaria, psykologi, sai-
raanhoitaja, osastosihteeri. Vuonna 2009 tydéryhméassa oli yhden psykologin

lisdtybpanos.

Nuorten aikuisten akuuttien hairididen KOLIKKO- ty6éryhma toimii nuoriso-
psykiatrian yksikon alaisena liikkuvana palveluna tarjoten lukioissa, toisen as-
teen oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa opiskelevien nuorten verkosto-
palavereissa konsultaatioita psykoosien varhaistunnistamiseksi ja psykoosin
uusien hoitomallien luomiseksi. Tavoitteena on vahvistaa kouluterveydenhuol-
toa psykiatrisella erityisosaamisella. Toiminta kaynnistyi "Mieti tata" -projektin
jatkona. Neljan vuoden aikana projektissa mukana oli viisi koulua ja niiden yli

300 oppilasta. Projektissa tyoskenteli aluksi psykologi ja kaksi sairaanhoitajaa.

Tyoryhméan kohderyhmassa on télla hetkella noin 12 000 opiskelijaa. Tyoryh-
man toiminta-alueena on Jyvaskyla, Keuruu, Viitasaari ja Aanekoski. Toimin-
tansa tyoryhma aloitti vuonna 2009. Nykyisin tydryhmaan kuuluu psykologi ja 4
sairaanhoitajaa, mutta Kangasvuoren sairaalassa kesalla 2010 suljettavan
osaston resursseista tullaan kohdentamaan kyseesséa olevaan toimintaan vuo-
den 2011 alusta 7 uutta vakanssia. Naiden lisaresurssien avulla toimintaa voi-

daan laajentaa koskemaan myds peruskoulun ylaasteella olevia nuoria.
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Aikuisten psykiatriset palvelut

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka tarjoaa konsultaatiopalveluja ja kriisi-
luonteista hoitoa keskussairaalan muilla erikoisaloilla hoidossa oleville potilaille.
Yleissairaalapsykiatrista osaamista vaativia tutkimuksia ja rajattuja hoitojaksoja
toteutetaan laakarin lahettamille potilaille ajanvarauksen perusteella. Poliklinik-
ka sijaitsee keskussairaalan yhteydessa. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 3
353, josta paivystyskaynteja 9, ensikaynteja 230, uusintakaynteja 3 114 ja kon-
sultaatioita 1 555. Poliklinikalla tyoskentelevaan moniammatilliseen tyéryhmaan
kuuluu ylilaakari, osastonylilaékari, 4 erikoisladkaria, erikoistuva laakari, 3 psy-
kologia, 4 sairaanhoitajaa, ravitsemussuunnittelija, 3 osastosihteerida, toimis-
tosihteeri. Ladkarivakanssit ovat yhteiskaytossa yleissairaalapsykiatrian osaston
kanssa.

Depressiohoitajat (masennushoitajat) toimivat ajanvarauspalveluna yhdek-
sassa eri terveyskeskuksessa sairaanhoitopiirin alueella, mutta hoitajatoiminta
on hallinnollisesti sairaanhoitopiirin toimintaa. Periaatteena pidetdan, ettéa yhden
masennushoitajan toiminnan vaestdépohja on noin 20 000 asukasta. Masennus-
potilaiden hoidon lisaéaminen perusterveydenhuollossa on edellyttanyt terveys-
keskusten la&kareiden, sairaanhoitajien ja sosiaalitydntekijoiden tydtehtavaku-
vien tarkistamista ja tdydennyskoulutusta. Hankkeena kaynnistetty toiminta on
aloitettu vuonna 2006. Talla hetkella masennushoitajia on kaikkiaan 13 ja he
tyoskentelevat paaasiassa tyopareina. Asiakaskaynteja yhdella hoitajalla on

noin 600 vuodessa.

Akuuttien psykoosien tehostettu kotihoidon tyéryhman (Tehko) tavoitteena
on luoda akuutin sairaalahoidon tarpeessa oleville usein vaikeasti sairaille psy-
koottisille potilaille sairauden akuutissa vaiheessa sairaalahoitoa tehokkaampi
intensiivinen hoitomuoto. Hoito tapahtuu paasaantbisesti potilaan omassa
elinymparistdssd, ja hoidossa on mukana hé&nen sosiaalinen verkostonsa. Toi-
minnan suunnittelu ja valmistelu kaynnistyi syksylla 2006. Hoitotoiminta kayn-
nistyi pilottimuotoisena huhtikuussa 2007 ja kokonaisuudessaan 18 tyodntekijan
voimin saman vuoden syyskuussa. Asiakaskaynteja tyontekijalle / tyoparilla on
noin 25-30 kuukaudessa, néista puolet kdynneistd on tyOparina toteutettuja.

Huomioitavaa on, ettd liikkuvat palvelut vaativat enemman aikaa ja siksi lisa-
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resurssien tarve seutukunnan tarpeeseen vastaamiseksi on selkeasti tun-
nistettu. Tyéryhma tarjoaa virka-aikana liikkuvia palveluita noin 50 kilometrin
toimintasateella. Tyoryhmia on kolme, Pohjoisen Keski-Suomen tyéryhméa (Aa-
nekoski, Laukaa, Konnevesi, Saarijarvi, Karstula, Pylkobnmaki, Kannonkoski,
Kivijarvi, Kyyjarvi, Kinnula, Viitasaari ja Pihtipudas), Keskisen Keski-Suomen
tyoryhma (Jyvaskyla, Muurame, Hankasalmi, Joutsa, Luhanka ja Toivakka) ja
Eteldaisen Keski-Suomen tyoryhmé& (Keuruu-Multia, Uurainen, Petdjavesi ja
Jamsén seutu). Kukin tyéryhma vastaa omista alueistaan tehdyn aluejaon mu-

kaisesti.

Sitouttava kuntoutuksellinen kotihoito on tarkoitettu toistuvasti sairaalahoi-
toon ajautuvien potilaiden hoitoon ja kuntoutukseen. Kotikuntoutuksen tehtava-
na on antaa tukea psykoosipotilaille seka muille psykiatrisille potilaille, kun toi-
mintakyky on huomattavasti laskenut, elamisen taitojen hallinta on puutteellista
ja hoitoon sitoutuminen on vaikeaa. Hoitosuhde kestéa 0,5-1 vuotta, joskus pi-
dempaankin. Jatkossa tukimuotona voi jatkaa esimerkiksi kotisairaanhoito. Ta-
voitteena on psykiatrisen avohoidon, kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tukemi-
nen ja konsultoiminen seka palvelukoteihin suuntautuva toiminta. Kotikuntou-
tuksen tyéryhma on jakaantunut kolmeen tyéryhméaén: pohjoinen, keskinen ja
etelainen tybryhma ja se tarjoaa ajanvarauksellista liikkuvaa palvelua noin 50
kilometrin sateella toimipaikastaan. Nykyisissa tyoryhmissa tyoskentelee 15
sairaanhoitajaa. Asiakaskaynteja hoitajalla tai hoitajaparilla on noin 25-30 kuu-

kaudessa.

Psykiatrinen paivystystiimi (PSYPA) toimii arkisin klo 8-20, viikonloppuisin klo
8-17 keskussairaalan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystyksessa tarjoten palvelua psyykkisten kriisitilanteiden selvittelyyn, lyhyt-
aikaista tiivista kotihoitoa ja jatkohoidon jarjestelya Jyvaskylan ja yhteispaivys-
tykseen kuuluvien ymparistokuntien asukkaille. Paivystyksessa tehdyn arvioin-
nin jalkeen tehdaan tarvittaessa tehostettuja kotikaynteja Jyvaskylan ja ymparis-
tokuntien alueella noin 30-40 kilometrin sateella. Nykymuotoisena toiminta
kaynnistyi helmikuussa 2008. Tyéryhmassa tyoskentelee laékari ja 12 sairaan-
hoitajaa. Asiakaskaynteja hoitajalla on noin 40 kuukaudessa. Tavoitteena on
laajentaa toimintaa ymparivuorokautiseksi ja la&karipalvelun saatavuutta viikon-

loppuisin klo 19.00 asti. Haasteelliseksi toimintatavassa on koettu ajoittaiset
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ruuhkahuiput ja riittdvan osaamisen turvaaminen. Paihdeongelmallisille on

suunnitteilla oma paivystysasema yhteistydssa Jyvaskylan kaupungin kanssa.

Vanhusten psykiatriset palvelut

Vanhuspsykiatrian liikkuva konsultaatioryhma (PSYVA) toimii ajanvaraus-
palveluna paasaantoisesti Jyvaskylan kaupungin alueella tarjoten tukea psyyk-
kisesti oireilevan tai psyykkisesti sairaan vanhuksen hoitoon perusterveyden-
huollossa seké erikoissairaanhoidossa tukemalla vanhuksen hoitoon osallistu-
vaa hoitohenkil6kuntaa sekéd omaisia ja laheisia vanhuksen kokonaisvaltaisessa
hoidossa. Tyoéryhmé&n toiminnan tavoitteena on edistaa vanhusten psyykkisten
hairibiden ja sairauksien varhaista tunnistamista, hoitoa ja ennaltaehkaisya se-
k& suunnitella tarkoituksenmukaista jatkohoitoa. Toiminnassa halutaan korostaa
psyykkisen toimintakyvyn merkitysta hyvan elamanlaadun osatekijana. Nyky-
muotoisenaan toiminta kaynnistyi kesalla 2009. Tyéryhmassa tyoskentelee nel-
ja sairaanhoitajaa.

11.2 Ty6njako perusterveydenhuollon kanssa

Vuoden 2005 alussa sairaanhoitopiirille aiemmin kuuluneet psykiatriset avohoi-
topalvelut kunnallistettiin ja taman jalkeen kaytdssa on ollut alueellinen mielen-
terveystoimistojarjestelma siten, etta terveyskeskukset ovat paattaneet psykiat-
risen avohoidon jarjestdmisen tavasta alueellaan. Toiminta on ollut maarallisesti
ja toimintatavoiltaan poikkeavaa eri maakunnan terveyskeskusten valilla, mutta
yhteisena tavoitteena palvelujen jarjestgjien kesken on kuitenkin ollut palvelui-
den tuottaminen kansanterveyslain mukaisesti aiempaa enemman perustervey-
denhuollossa. Sairaanhoitopiiri on vastannut ainoastaan erikoissairaanhoitolais-
sa mainituista avohoitoa koskevista erityisvelvoitteistaan ja lasten ja nuoriso-
psykiatrisesta vaativasta avohoidosta, kunnes aikuispsykiatrisen alueellisen
hankkeen myota on perustettu jalkautuvia tydryhmia sekd vahvistettu yhteis-
paivystysta psykiatrisella osaamisella. Kuntien kanssa sovitusti laitoshoidosta

vapautuvia resursseja on kohdennettu ja voidaan jatkossakin kohdentaa sai-
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raanhoitopiirin tuottamaan avohoitoon, kunhan psykiatrian kokonaiskustan-

nukset eivat kasva nykyisesta tasosta.

Sairaanhoitopiirin ja Jyvaskylan seudun perusterveydenhuollon yhteistyd mie-
lenterveyspalvelujen osalta on aiemmin ollut vahaistd. Ongelmana on ollut eri-
tyisesti psykiatrisen akuuttihoidon kallis toteutus usein osastohoitona ja vaikeus
tuottaa konsultaatioita parhaalla mahdollisella tavalla perusterveydenhuollon
tarvetta vastaavasti. Konsultaatiopalveluiden puuttuessa potilaita on ajautunut
vuodeosastohoitoon, mika puolestaan on lisénnyt vuosittain maaréarahojen suu-
rempaa kohdentamista laitoshoitoon. Perusterveydenhuollon henkildstén mie-
lenterveystydn osaamisen vahvistamiseksi sairaanhoitopiiri on jarjestanyt jo
vuosia séénnollisia koulutuksia hoitoketjujen sujuvoittamiseksi. Toimivasta yh-
teistyosta perusterveydenhuollon kanssa on hyvana esimerkkind uuden dep-
ressiohoitajamallin juurruttaminen perusterveydenhuoltoon osana alueellista

mielenterveyspalveluiden kehittdmishanketta.

Sairaanhoitopiirin ja peruskuntien kesken vuonna 2006 vahvistetussa tervey-
denhuollon palvelujen jarjestamissuunnitelmassa on maaritelty perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydsta mielenterveyspalveluiden tuottami-
seksi. Mielenterveyspalvelujen osalta tavoitteena on turvata palvelujen saata-
vuus tasapuolisesti koko maakunnassa. Pddosa mielenterveyspalveluista jar-
jestetaan lahipalveluna. Mielenterveyden erityispalvelujen osalta lisataan yhteis-
toimintaa seutukunnittain. Suuremmilla jarjestamisalueilla tuotetaan suunnitel-
mallisesti ennaltaehkaisevid mielenterveyspalveluita. Mielenterveys- ja paihde-

ongelmiin perehtyneita hoitajia lisataan perusterveydenhuoltoon.

Sairaanhoitopiirissa on vuodesta 2009 toiminut mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jen ohjausryhma, jonka tehtdvana on Keski-Suomen aikuispsykiatrian koko-
naissuunnitelman kaytdnnon toteutumisen seuranta, arviointi ja tarvittaessa
suunnitelman uudistaminen. Ohjausryhma vastaa maakunnallisen kehittdmisoh-
jelman toteuttamisesta, seurannasta ja arvioinnista seka tavoitteiden asettami-
sesta, periaatteellisten linjausten maarittelystd seka ehdotusten ja suositusten
tekemisesta maakunnan psykiatrisen hyvan hoidon kehittdmisen edellyttamista

toimenpiteista psykiatrisesta hoidosta vastaaville.
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Talla hetkella yhtena tavoitteena on tuottaa maakuntaan kattava porrastei-
nen hoidollisesti tuettu asumis- ja kotikuntoutusjarjestelma pitkaaikaispotilaille
yhteisty6ssa sairaanhoitopiirin, terveyskeskusten, kuntien ja yksityisten kuntout-
tavien asumispalvelujen tuottajien kanssa. Yksityisten palvelujen tuottajien pal-
veluasumisen piirissa on talla hetkella noin 400 alueen mielenterveyskuntoutu-
jaa. Kotikuntoutusta on pyritty tehostamaan lisaamalla liikkuvia palveluita ja tata
kautta tukemaan mielenterveyskuntoutujien selviytymistd kuntoutuskotiasumi-
sen jalkeen mahdollisimman itsendisessd asumismuodossa. Koko Keski-
Suomen maakunnan alueella toimii laakari ja kaksi palveluasumiskoordinaatto-
ria, joiden tehtavana on koordinoida ja kehittda Keski-Suomen maakunnan mie-
lenterveyskuntoutujien palveluasumista ja siihen liittyvia hoitopalveluja ja arjen

tukea antavia palveluja

Sairaanhoitopiirin psykiatrian toimialueen tehtdvana on huolehtia yhteistytssa
kuntien ja terveyskeskusten kanssa psykiatrisen hoidon seurannan ja tutkimuk-
sen yhteensovittamisesta. Tehtdavana on myo6s vastata psykiatrisen hoidon
suunnittelun ja kehittdmisen johtamisesta ja yhteensovittamisesta seka psykiat-
risen hoidon tadydennyskoulutuksen jarjestamisesta valtakunnallisten kaypa hoi-
to suositusten pohjalta maakunnassa valmisteltujen hoito-ohjelmien mukaisesti.
Taydennyskoulutusta jarjestettdessa tulee huomioida myds perusterveyden-
huollon ja sosiaalitoimen henkiléston ja yksityisten hoito- ja kuntoutuspalvelujen
tuottajien tarpeet sekad laakareiden erikoistumis- ja taydennyskoulutustarpeet

yhteistydssa yliopiston kanssa.

11.3 Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin aikuisten psykiatrista hoitoa on kehitetty alu-
eellisen vuosille 2006-2010 laaditun kokonaissuunnitelman avulla. Hankkeen
kaynnistyessd ensimmaisena tehtavana oli valmistella yhteistydssa alueen kun-
tien, terveyskeskusten, psykiatrian avohoitoyksikoiden ja psykiatristen sairaaloi-
den kanssa Keski-Suomen aikuispsykiatrian tavoitemalli 2010. Suunnitelmassa
tuli kuvata hoidon tavoitteet, periaatteet, keskeiset toimintatavat, hoitoyksikoi-
den valinen tydnjako ja yhteistyd sek&a ne hoidon rakenteet ja voimavarat, joiden
avulla maakunnan psykiatrinen hoitojarjestelma toimii potilaskeskeisesti, porras-
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tetusti ja taloudellisesti tarkoituksenmukaisella tavalla. Kokonaissuunnitelma
koostuu kolmesta osiosta, jotka ovat Keski-Suomen psykiatrisen hoidon nykyi-
nen palvelujarjestelmé ja sen toimivuuden arviointi, Keski-Suomen aikuispsy-
kiatrian toimintamalli 2010 ja Keski-Suomen psykiatrisen hoidon kehittamisoh-
jelma 2006-2010.

Psykiatristen avohoitopalveluiden kokonaisvaltaista kehittdmistd on vuodesta
2006 ohjannut aikuispsykiatrian kokonaissuunnitelma, jonka tavoitteena on ai-
kaansaada avohoitopainotteinen alueellinen hoitojarjestelm&, monipuoliset por-
rastetut avohoitopalvelut, selkea tyonjako ja yhteistyd erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon kanssa seka parantaa henkiloston osaamista jatkuvan
kehittamistyon ja koulutuksen avulla. Laht6kohtana oli Keski-Suomen alueella
hieman muuta maata korkeampi sairaalan kayttdaste ja siina esiintyvét varsin

huomattavatkin kuntien valiset erot.

Palvelujen kehittamishanke kaynnistyi potilaskartoituksilla ja paatoksella vahen-
tdaa vuodeosastopaikkoja ja keskittdd nain vapautuvat resurssit avohoidon jo
toimiviin ja kehitteilld oleviin tehtaviin. Hankkeen edetessa kyettiin aiemmasta
kolmen sairaalan toimintamallista siirtymaan kahden sairaalan kayttoon. Sisa-
Suomen sairaala suljettiin toukokuussa 2008. Naiden ratkaisujen seurauksena
79 vakanssia siirtyi avohoidon tehtaviin vahvistamaan jo toiminnassa olevia jal-
kautuvia tyoryhmia. Taloudelliseksi tavoitteeksi asetettiin jatkuvasti kasvavien
kustannusten pysayttaminen. Hallinnon rajoihin ja rakenteisiin ei alkuvaiheessa
haluttu puuttua. Sairaalakuntoutuksesta haluttiin siirtya kuntoutusasumispalve-
luihin. Avohoidon hoitoprosessien toimimattomuus (vastaanottotoiminnan rajal-
lisuus, paivystyspalvelujen hajanaisuus, liikkuvien ja potilaan kotiin suuntautuvi-
en palveluiden puute) lisésivat laitoshoitoa ja niukat resurssit vaikeuttivat myods
jatkohoidon turvaamista. Toiminta oli varsin yksipuolista ennen muutosta, uusia

innovaatioita ei juuri syntynyt.

Aikuispsykiatristen toimintojen kehittamisessa ja uudelleen organisoinnissa on
lahdetty liikkeelle lasten ja nuorten psykiatrisessa hoidossa jo vuosia vallalla
olleella ajatuksesta, ettd avohoito on aina ensi sijainen vaihtoehto. Ajatusta
vahvistetaan edelleen koulutuksellisella otteella (kdyp&hoitosuositukset, alueel-
liset skitsofrenian ja depression hoitomallit) laatimalla vuosille 2005-2012 muun
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muassa 12 pitkda kehittdmiskoulutusta. Tahdn mennessa naihin koulutuk-
siin on osallistunut jo noin 600 tydntekijad perusterveydenhuollosta ja sairaan-
hoitopiirista. Uusien toimintamallien suunnittelussa henkildstd on ollut mukana

aktiivisesti.

11.4 Tyytyvaisyys palveluihin

Nykyiset palvelut koetaan varsin joustaviksi, monipuolisiksi ja alueellisesti katta-
viksi. Avohoitojarjestelman kolmiportaisuus ei ole kuitenkaan toiminut parhaalla
mahdollisella tavalla ja suurimmat ongelmat aikuispsykiatriassa ovat liittyneet
juuri tydnjakokysymyksiin ja paallekkaisiin toimintoihin alueella. Taméan osaltaan
koetaan kertovan vahvasta reviiriajattelusta eri hallinnoissa. Sairaanhoitopiirin
avohoitotoimintaa on kuitenkin suunnitellusti kyetty vahvistamaan vuodeosasto-
toiminnasta vapautuvilla resursseilla, mutta arviointiin ja vaikuttavuuteen perus-
tuvaa kohdennusta on viela tehtava paljon erityisesti uusien vapautuvien re-
surssien kohdentamisessa. Kokonaisuuden kehittaminen on koettu kaikilla or-

ganisaation tasoilla mielekkaaksi.

Yhteistyota perusterveydenhuollon kanssa tulee edelleen kehittda lisdamalla nyt
puutteellisiksi koettuja konsultaatiopalveluja seuraavien vuosien aikana. Konsul-
taatioiden tuotteistaminen ja hinnoittelu saataneen sairaanhoitopiirissa kuntoon
vuoden 2011 aikana. Uusien liikkuvien palveluiden osalta on jo saatavissa tut-
kimuksellista nayttéa toiminnan vaikuttavuudesta. Naita tuloksia tullaan hyddyn-

tamaan jatkuvassa kehitystydssa.

Jo kaynnistyneiden uusien toimintamallien soveltaminen eri seutukunnissa vaih-
telee resurssierojen ja erilaisten lahetekaytantéjen vuoksi. My6s pitkien matko-
jen vuoksi resurssien ja kustannusten oikea kohdentaminen on haastavaa, sa-
moin suoritemaarien ennustaminen. Kehitystydta on haitannut laakarityévoiman
heikko saatavuus ja siitd seurannut lyhytaikaisten ostoladkareiden kaytté. Hen-
kilokunnan uudelleen sijoituksen synnyttdma muutosvastarinta on muuttunut
muutosmyonteisyydeksi, vaikka uusien kaytantdjen opetteleminen vaatii jatku-
vaa opiskelua. Sairaalassa tehdysta vuorotydsta luopuminen on koettu varsin

mielekkaaksi, mika lisaa motivoitumista uusiin tydémuotoihin.
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Avohoidon suunniteltua nopeampi kehitys, erityisesti tehostetun porrastei-
sen kuntoutusasumisen lisddntyminen ja liikkuvien palveluiden vaikuttavuus,
ovat mahdollistaneet vuodeosastojen alasajon nopeutetussa aikataulussa. Nain
vapautuvia resursseja on kyetty edelleen kohdentamaan erityisesti liikkuviin,
lahipalveluna tuotettaviin palveluihin. Myds paivystyspalveluiden toimivuus on

saanut asiakkailta ja yhteisty6tahoilta kiitosta.

11.5 Tulevaisuuden nakymat

Palvelurakenteen muutosten seurauksena valmistaudutaan sairaanhoitopiirin ja
seututerveyskeskuskuntien seka Jyvaskylan psykiatrisen avohoidon hallinnolli-
seen yhdistamiseen vuoden 2011 alusta siten, etta sairaanhoitopiiri vastaisi jat-
kossa alueensa psykiatrisen avohoidon jarjestamisesta Keuruun erityispalvelu-
yksikdn tuottamia palveluita lukuun ottamatta. Tavoitteena on aikaan saada yh-
teisid hoitolinjauksia ja parantaa hoitoketjujen toimivuutta. Toiminnan avohoito-
painotteisuutta tullaan edelleen lisaamaéan ja vuodeosastopaikkoja vahennetaén
mahdollisuuksien mukaan. Taman mahdollistamiseksi perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valista yhteisty6ta parannetaan muun muassa konsultaa-
tiotoimintaa kehittamalla. Lopullisia paatoksid yhdentymisesta ei selvitystyota
tehtdessa ole sairaanhoitopiirin hallituksessa viela tehty.

Uudessa toimintamallissa sairaanhoitopiirin hallinnoima psykiatrinen avohoito
olisi osa psykiatrian toimialueen aikuispsykiatrian vastuualuetta. Hallinnollisesti
avohoito jakautuisi kolmeen vastuuyksikkdon, joita ovat psykiatrian poliklinikoi-
den vastuuyksikkd, paivystyksen ja akuutin kotihoidon vastuuyksikko ja psykiat-
risen kuntoutuksen vastuuyksikko. Naiden lisaksi toimialueella olisi myds psyki-

atrisen sairaalahoidon ja yleissairaalapsykiatrian vastuuyksikot.

Paivystyksen, akuuttihoidon ja konsultaatiotoiminnan yksikk66n kuuluisivat psy-
kiatrinen paivystystiimi, depressiohoitajat, tehostetun kotihoidon ryhma ja van-
huspsykiatrian konsultaatioryhma. Psykiatrisen kuntoutuksen ja pitkaaikaishoi-
don yksikk66n sijoittuisivat sitouttava kotikuntoutus, kuntouttavat paivakeskuk-
set, toimintakeskukset, ryhmat, kuntouttava ty6toiminta ja kuntouttavat asumis-
palvelut. Nuorten hoidon ja kuntoutuksen yksikkoon keskitetaan kouluihin ja
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oppilaitoksiin suunnatut konsultaatio- ja hoitopalvelut eli nuorten liikkuva
konsultaatiotiimi ja tutkimus- ja hoitoyksikkdon potilaiden hoitoon liittyvat vaati-
vat psykiatriset tutkimukset ja selvitykset, tyokyvyn arviot, kdypahoitosuosituk-
siin perustuvat kiireettomat hoito- ja terapiapalvelut. Psykiatrian poliklinikoiden
vastuuyksikon alaisuudessa toimisivat Jyvaskylan, Muuramen, Palokan, Lau-

kaan ja Vaajakosken (Hankasalmen ja Joutsan toimipiste) poliklinikat.

Lasten ja nuorisopsykiatrian toimintaa kehitetdan edelleen lisaamalla liikkuvia
palveluja. Nuorisopsykiatriassa hoitoon paasevien ik&raja korotetaan tietyilta
osin 22 vuoteen, mutta tarkemmasta ty6jaosta aikuispsykiatrian kanssa ei ole
viela tehty paatoksia. Jalkautuvien palveluiden avulla pystytaan toteuttamaan
tutkimus, hoito ja kuntoutus mahdollisimman usein lapsen tai nuoren luonnolli-
sessa ymparistdssa yhteistydssd omaisten kanssa. Yhteistyota erityisesti per-
heneuvolan kanssa kehitetddn. Henkiloston erityisosaamista pyritddn vahvista-

maan tadydennyskoulutusten ja terapiakoulutusten avulla.

Haukkalan sairaalan tiloissa toimivat vuodeosasto ja osa poliklinikkatoiminnasta
tullaan siirthmaan keskussairaalan alueelle valmistuvaan rakennukseen vuoden
2011 alussa. Lisdksi aikuispsykiatriassa ollaan kaynnistamassa suunnittelua
paivystysosastojen siirtamiseksi keskussairaalaan. Suunnitelmia tehtdessa tul-
laan kuitenkin huomioimaan myos ehdotus koko nykyisen keskussairaalan kor-
vaamisesta uudisrakennuksella nykyisen rakennusmassan kaydessa riittamat-

tomaksi ja vaatiessa tayden remontin kosteusvaurioiden vuoksi.
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12 POHJOIS-KARJALA

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymdan kuuluu 15
jasenkuntaa. Alueen vaestdpohja oli 31.12.2009 169 937. Kuntayhtyma kuuluu

Kuopion yliostollisen sairaalan erityisvastuualueeseen.

KUVIO 14. Pohjois-Karjalan jasenkunnat (L&hde: Karttapohja).

Kuntayhtyma tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja Pohjois-Karjalan keskussai-
raalassa ja Paiholan psykiatrisessa sairaalassa seka sosiaalialan palveluja
Honkalampi-keskuksessa. Psykiatrian poliklinikat sijaitsevat Tikkamaen keskus-
sairaalassa, Kiteelld ja Lieksassa seka lasten ja nuorisopsykiatrian poliklinikat
keskussairaalan lisdksi myds Joensuun keskustassa. Kuntayhtym&n liséksi
psykiatrisia avohoitopalveluita tuotetaan kuntien omana palveluna muun muas-

sa Joensuussa ja Nurmeksessa.

TAULUKKO 7. Pohjois-Karjalan psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimintaluvut

/1000 asukasta 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Lask.sair.sijat 0,85 0,9 0,88 0,9 0,96 0,91 0,91 0,89 0,87

Esh.avohoitokaynnit = 1238 1206 1259 1237 1281 1278 1292 1310 1359
Esh. hoitopaivat 313,8 3318 3235 3294 3532 3337 3338 3255 3214

Esh. hoitojaksot 8,61 8,29 8,25 9,07 9,40 8,44 9,13 7,56 6,95
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12.1 Sairaanhoitopiirin psykiatriset avohoitopalvelut

Kuntayhtyman toiminta jaetaan sairaanhoidon, sosiaalipalvelujen ja tukipalvelu-
jen toiminta-alueiksi. Naistd sairaanhoidon toiminta-alue jakautuu kahdeksaan
klinikkaryhmé&an, joista aikuispsykiatrian sisaltava psykiatrian klinikka on yksi.
Lasten ja nuorten psykiatriset palvelut kuuluvat lasten ja nuorten klinikkaryh-
maan, yleissairaalapsykiatria kuntoutumisen klinikkaryhmaan.

Lasten psykiatriset palvelut

Lasten psykiatrian poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana kahdessa eri
toimipisteesséa keskussairaalassa ja Torikadulla Joensuun keskustassa. Tarvit-
taessa tarjotaan myos paivystysaikoja ja tehd&éan koti-, koulu- ja paivakotikayn-
teja. Kaytossa on useita erilaisia hoitomuotoja esimerkiksi perheterapia, yksilo-
terapia, toimintaterapia, ryhmahoidot, vanhempien ohjaus, verkostotyd, varhai-
sen vuorovaikutuksen hoito ja konsultaatiot yhteistyokumppaneille. Poliklinikalla
toimi myds oikeuspsykiatrinen tydéryhma, joka tutkii lasten pahoinpitelyt, seksu-
aaliset hyvaksikayttdtapaukset ja erilaiset lapsiin kohdistuneet rikosepailyt seka
suosittelee jatkohoidot. Asiakaskéaynteja poliklinikan eri toimipisteissa ja tyoryh-
missa on noin 4 090, naista ensikaynteja oli 226. Taman lisaksi terapiapalvelui-
ta ostetaan ulkopuolisilta palveluntuottajilta noin 1 700 kaynti&a. Poliklinikalla
tyoskentelevaan moniammatilliseen tydryhmaan kuuluu ylilaakari, erikoislaékari,
3 erikoistuvaa laakaria, 4 psykologia, 7 sairaanhoitajaa, mielenterveyshoitaja, 3
toimintaterapeuttia, 2 sosiaalityontekijaa, osastosihteeri ja klinikkasihteeri. Selvi-
tystyotad tehtdessa kaikki ladkarin vakanssit eivat olleet taytettyind laékarien

huonon saatavuuden vuoksi.

Lasten akuuttitydryhma toimii osana lasten psykiatrista klinikkaa ja hoitaa las-
ten akuutteja ongelmia paasaantoisesti tekemallda koti- ja verkostokaynteja.
Akuuttitydryhman jasenet tekevat tiivista yhteistyota kuntien tyontekijoiden, psy-
kologien, sosiaalitydntekijoiden ja opettajien kanssa. Tyomenetelmiin kuuluvat
lisdksi puhelinneuvonta, traumaattisten tapahtumien jalkipuinti ja jalkihoito, psy-

kologin tutkimukset ja tyonohjaus yhteistydtahoille. Torikadulla Joensuun kes-
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kustassa toiminta on jatkunut jo useita vuosia. Akuuttitydryhmassa tyosken-

telee 2 sairaanhoitajaa ja sosiaalityontekija.

Lasten kotihoitoty6éryhma toimii lasten psykiatrian klinikalla purkaen lahetejo-
noa kotiin viedyn hoidon keinoin. Kohderyhména on lastenpsykiatrista osasto-
hoitopaikkaa jonottavat lapset perheineen sekd osastotutkimusjakson tai lyhy-
emman hoitojakson jalkeen kotiutetut lapset perheineen. Kotihoitotyéryhma pe-
rustettiin lokakuussa 2005 ja se toimii lasten psykiatrisen paivdosaston kanssa
Siihtalan kaupunginosassa Joensuussa. Asiakastapaamisia vuonna 2009 oli
516, kotikaynteja 141. Kotihoitotydryhméssa tydskentelee sairaanhoitaja ja mie-

lenterveyshoitaja.

Vauvaperhetyd tukee vanhemman ja lapsen yhdesséaoloa hoidollisin keskuste-
luin, kotikaynnein ja yksilokeskusteluin. Lisdksi ryhmatoimintana on kerran vii-
kossa kokoontuvaa aiti-lapsi-rynma. Konsultaatioita tehdaan eri yhteisty6tahoil-
le. Vauvaperhetyéryhmaan kuuluvat psykologi ja toimintaterapeutti. La&karin
palveluita on saatavissa tarvittaessa poliklinikan tyéryhmasta.

Perho-kotisairaalatoiminta toteuttaa yksilollisesti maariteltya lapsen ja per-
heen lyhytkestoista vuorovaikutuksellista hoitoa ja terapiaa. Hoitoon ohjaudu-
taan lasten psykiatrian poliklinikan eri toimipisteiden kautta. Toimintamuotoja
ovat perheviikko tai paivittaiset kaynnit lasten psykiatrisen osaston yhteydessa
sijaitsevassa kaksiossa, perhetydntekijan kotikaynnit tai vauvojen unikoulu. Ke-
hittdmiskohteina ovat alueellisen yhteistyon kehittdminen Ita-Suomessa ja lap-
sen vanhempien sahkoisen vertaistukitoiminnan luominen. Perho-toiminta on
osa Sosiaali- ja terveysministerion Kaste- ohjelmaan kuuluvaa Lasten ja perhei-
den hyvinvointipalveluiden kehittdmishanketta Itd- ja Keski-Suomessa. Perho-

kotisairaalatoiminnassa tyoskentelee sairaanhoitaja.

Lasten ryhmahoidot on tarkoitettu 5-8-vuotiaile lapsille, joiden kehityksesséa on
havaittu sosiaalisten taitojen, tunteiden ja kayttaytymisen hallinnan vaikeuksia.
Myds tarkkaavaisuushairioisille lapsille jarjestetaan ryhmia yhteistydssa neuro-
logian yksikon kanssa. Hoitomuotona ovat lasten viikoittaiset ja vanhempien 1-2
kertaa kuukaudessa kokoontuvat ryhmat seké verkostoneuvottelut paivakotien
ja koulujen henkiloston kanssa. Ryhmien ohjaajina yhteistytssé sairaalan hen
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kiloston kanssa toimivat my6s sairaalan ulkopuoliset palveluntuottajat Hon-
kalampisaatiostd. Ryhmahoidossa tydskentelevaan tyéryhmé&én kuuluu 2 sai-
raanhoitajaa ja 2 toimintaterapeuttia. Tarvittaessa hoitajaresursseja saatavissa
lisaa osastolta.

Nuorten psykiatriset palvelut

Nuorisopsykiatrian klinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana tarjoten erikoissai-
raanhoidon nuorisopsykiatrisia tutkimus- ja hoitopalveluja 14-19-vuotiaille nuoril-
le seka vastaten nuorisopsykiatriseen konsultaatio-, tydnohjaus- ja koulutus-
tarpeeseen sairaanhoitopiirin alueella. Ei-kiireellisissa tapauksissa, kun lahet-
teen kiireellisyysluokka on 8-30 vrk, tilannetta selvitellaan tutkimusjaksolla, jon-
ka aikana nuorella on 3-5 yksilokayntikertaa sisaltden laakarin tapaamisen ja
vahintdaan yhden perheen tutkimuskaynnin. Tutkimusjakson jalkeen pidetaan
hoitoneuvottelu, jossa nuorelle ja vanhemmille annetaan palaute seka hoito- ja
jatkotutkimussuositus. Nuorisopsykiatrisen polikliinisen hoidon tavoite on nuo-
ren idnmukaisen psyykkisen kehityksen tukeminen ja psyykkisten oireiden ja
kehityksen esteiden poistaminen. Hoitomuotoja ovat erilaiset yksildhoitokaynnit,
yksilopsykoterapia, perheen tukikaynnit, perheterapia, kriisiterapia seka laake-
hoito. AkuuttityOpari kay tarvittaessa kotikdynneilld. Tarpeen mukaan jarjeste-
taan neuvotteluja eri yhteistydtahojen kanssa. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli
5677, joista ensikaynteja 267 ja lahetteitd 259. Liséaksi ulkopuolisina ostoina
hankittiin 1 547 kayntid yksiloterapiassa. Poliklinikka sijaitsee keskussairaalan
laheisyydessa. Poliklinikan moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu 2 laékaria, 6
psykologia, 3 sairaanhoitajaa, sosiaalitybntekija, toimintaterapeutti ja 2 osas-

tosihteeria.

Nuorisopsykiatrian akuuttityéryhma tarjoaa virka-aikaista nuorisopsykiatrista
asiantuntemusta 14-19 —vuotiaiden nuorten Kkriisiytyneissa elamantilanteissa.
Tyoryhma toimii kiireellisissa tilanteissa kaynnistaen kriisitilanteiden selvittelyn
ja tutkimisen, hoidon tarpeen maéarittelyn seka tarvittaessa kriisihoidon tyoryh-
massa tai ohjaamalla hoitoon tarpeenmukaiseen jatkohoitopaikkaan. Selvittely-
kaynteja on enimmillaan 3-5 kertaa. AkuuttityOpari vastaa paasaantoisesti eri
osastoilta ja ensiapupoliklinikalta tukeviin konsultaatiopyyntdihin, mutta tarvitta-
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essa palvelua tuotetaan koko sairaanhoitopirin alueelle. Tyéryhman asiak-
kaaksi tullaan paasaantoisesti lahetteella. Virka-ajan ulkopuolella yhteydenotot
tulee tehda Kuopion yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrian kriisiosastolle tai
Paiholan paivystavalla sairaanhoitajalle. Poliklinikka sijaitsee keskussairaalan

laheisyydessa. Akuuttitydoryhméssa tydskentelee 4 sairaanhoitajaa.

Aikuisten psykiatriset palvelut

Tikkamaen aikuispsykiatrian klinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana virka-
aikaan. Poliklinikka vastaa alueen aikuisvaeston psykiatrisen hoidon tarpeisiin
seka tarjoaa myoOs konsultaatio-, koulutus- ja tydnohjauspalveluita. Poliklinikalla
toimii viisi eri tyoryhmaa: psykoosi- ja kuntoutusryhma, mielialahairididen ty6-
ryhma, erityistydryhma, akuuttitydryhma ja neuropsykiatrian tyéryhma. Erityis-
ryhma vastaa tyokyvyn arvioinneista ja vaikeasti oireilevista potilaista. NyKkyi-
sessa toimipisteessd Joensuussa keskussairaalan yhteydesséa poliklinikka on
toiminut yli viisi vuotta. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 8 100. Poliklinikalla
tydskentelevddn moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu 4 laakaria, 6 psykolo-

gia, 6 sairaanhoitajaa, 3 sosiaalitydntekijaa ja 3 osastosihteeria.

Akuuttitydryhmé& on Tikkamé&en aikuispsykiatrian klinikan alainen tyoryhma ja
sen toimipiste sijaitsee keskussairaalassa. Palvelua tarjotaan arkisin klo 8-20,
viikonloppuisin klo 9 -17. Tikkaméaen poliklinikan alueen osalta tarjotaan myos
virka-aikana paivystys. Poliklinikalla toimii erikoisladkarijohtoinen paivystykselli-
sen tai kiireellisen psykiatrisen hoidon ja jatkohoidon tarpeen arviointiin pereh-
tyva tyoryhma, jonka tehtavana on psyykkisten kriisitilanteiden selvittely, tehos-
tetun avohoidon toteuttaminen potilaan yksil6llisten tarpeiden mukaisesti ja tar-
vittaessa psykiatrisen sairaanhoidon tai muun hoidon jarjestaminen. Tarvittaes-
sa kyetdan jarjestamaan koti- tai poliklinikkakéynti mahdollisimman pian ja vii-
meistdan vuorokauden kuluessa. Asiakasty0 tapahtuu paaasiallisesti asiakkaan
kotona. Toimialueena on noin 100 kilometrin sade ja ty6ta tehdéaan tyopareina.
Nykymuotoisena toiminta on jatkunut jo yli 15 vuotta. Asiakaskaynteja vuonna
2009 oli 950. Tyoryhmaan kuuluu 7 sairaanhoitajaa ja 2 mielenterveyshoitajaa.

Tarvittaessa konsultoidaan poliklinikan ladkaria ja sosiaalitydntekijaa.
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Kiteen aikuispsykiatrian klinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana, jonka
tavoitteena on vastata alueen aikuisvaeston psykiatrisen hoidon tarpeista tarjo-
ten yksilo- ja perheterapiaa, tyokyvyn arviointeja, psykologisia tutkimuksia, eri-
laisia ryhmia seké& konsultaatio-, koulutus- ja tydnohjauspalveluita. Poliklinikalla
on suunnitelmallisesti pyritty lisadmaan kotiin vietdvaa jalkautuvaa palvelua pe-
rustamalla sairaanhoitaja ja mielenterveyshoitaja-tyopari tahan toimintaan. Tyo6-
pari likkuu noin 30-50 kilometrin sateella toimipaikastaan. Poliklinikka sijaitsee
Kiteen keskustassa. Lisaksi Kesélahden, Raakkylan ja Tohmajarven terveys-
keskuksissa toimivat poliklinikan sivuvastaanotot. Palvelut on tarkoitettu Keski-
Karjalan kuntien Kiteen, Kesalahden, Raakkylan ja Tohmajarven asukkaille.
Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli yhteensa noin 5 600. Poliklinikalla tyéskente-
levaan moniammatilliseen tyoryhmaan kuuluu apulaisylilaékari, psykologi, 5
sairaanhoitajaa, mielenterveyshoitaja, sosiaalityontekija ja 2 osastosihteeria.
Raakkylan ja Tohmajarven sivuvastaanotoilla tydskentelevat sairaanhoitajat,

Keséalahden toimipisteessa sairaanhoitajan vastaanotto on kerran viikossa.

Lieksan aikuispsykiatrian klinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana arkisin vir-
ka-aikaan tarjoten mielenterveyspalveluja Lieksan kaupungin alueella. Asiakas-
kaynteja vuonna 2009 oli 2 680. Poliklinikalla tytskentelevaan moniammatilli-
seen tyéryhmaan kuuluu ylila&kari, psykologi, 2 sairaanhoitajaa ja 2 osastosih-

teeria

Kotikuntoutustydryhma tuottaa liikkuvia, asiakkaan kotiin vietyja palveluja
arkisin kello 8-16. Ty6ryhmén toimintaséde on noin 100 km Tikkamaella sijait-
sevasta toimipisteestd. Nykymuotoisena toiminta on jatkunut noin kymmenen
vuotta. Kuntoutusryhman asiakkaaksi paasy edellyttdd asiakkaan avohoidosta
vastaavan laakarin lahetettd. Hoitokontaktit ovat usein pitkia, keskimaarin 1-3
vuotta. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 1 130. Moniammatilliseen tydryhmaan
kuuluu 3 sairaanhoitajaa ja 3 mielenterveyshoitajaa. Tarvittaessa on mahdolli-

suus konsultoida poliklinikan ladkaria.

Yleissairaalapsykiatrian klinikka toimii ajanvaraus- ja konsultaatiopoliklinik-
kana virka-aikaan. Keskeisimpia toiminta-alueita ovat somaattisten sairauksien
aiheuttamat kriisit, psykiatrista arviointi ja hoitoa tarvitsevat yleissairaalapotilaat,
toipumista estavat psyykkiset hairiot, toistuvasti sairaalan palveluita kayttavat
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potilaan sekad elimellisiin sairauksiin liittyvat psyykkiset oireet. Poliklinikan
tyontekijat ohjaavat kipu-, lapsettomuus- ja laihdutusryhmia. Poliklinikka sijait-
see keskussairaalan yhteydesséa. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 8 075. Poli-
klinikalla tyoskentelevaan moniammatilliseen tydéryhméan kuuluu erikoislaakari,
psykologi, 3 sairaanhoitajaa, sosiaalitydntekija ja osastosihteeri. Lisaresursseja

toimintaan on pyydetty konsultaatiotoiminnan lisdénnyttya viime vuosina.

Paihdepsykiatriset palvelut

Huume- ja laakeriippuvuuspoliklinikka toimii keskussairaalan yhteydessa
ajanvarauspoliklinikkana tarjoten apua huume- ja laakeriippuvaisille seka eri-
koissairaanhoitoa tarvitseville alkoholiriippuvaisille. Hoitomuotoina tarjotaan
opiaattiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoitoja seka paihdeongel-
maisten tyokyvynarvioita. Myos laakeriippuvaisten apteekkisopimukset kuuluvat
poliklinikan alaisuuteen. Lisdksi tuotetaan konsultaatioapua ensiapuun, osastoil-
le ja perusterveydenhuollolle sekd neuvonta- ja ohjaustyodta. Taysitehoisena
toiminta on jatkunut lokakuusta 2006 alkaen. Poliklinikalla tytskentelevaan mo-
niammatilliseen tyéryhmé&éan kuuluu sosiaaliterapeutti, 2,5 sairaanhoitajaa ja

osastosihteeri.

12.2 Tyonjako perusterveydenhuollon kanssa

Yhteisty0 peruskuntien kanssa vaihtelee kuntakohtaisesti. Joensuun kaupungin
kanssa yhteistyd on saanndllistd, mutta joidenkin pienempien kuntien kanssa
tapaamisia on vain kerran vuodessa. Osin tahan lienee syyné kuntien halu itse-
naisesti tuottaa peruspalveluita ja palaute siitd, etta tarvittaessa erikoissairaan-
hoidon palveluita on ollut riittvasti saatavilla konsultaatioiden muodossa. Stra-
tegisena kehittdmisen painopisteend on kuitenkin jatkossakin kuntayhteistyon
vahvistaminen jarjestamalla kuntakokouksia poliittisten paéattajien ja johtavien

viranhaltijoiden seka mielenterveyspalveluja tuottavien tahojen kanssa.

Potilaiden siirrot perusterveydenhuollon palveluihin toimivat saumattomasti, jol-

loin erikoissairaanhoidon hoitojaksot jaavat lyhyiksi ja kuormittavuutta osastoilla



118
ja poliklinikoilla kyetaan tasaamaan. Nain myos yllapitohoitoja ei erikoissai-
raanhoidossa juurikaan ole. Alueella toimivat lukuisat yksityiset palvelujen tuot-
tajat ovat esimerkiksi tarjoamalla asumispalveluita mahdollistaneet mielenterve-
yspotilaiden siirrot avohoitoon. Myds hoitotakuu kaikkien ikaryhmien osalta on
kyetty toteuttamaan kysyntaa vastaavasti, eivatka jonotusajat ole muodostuneet

liian pitkiksi.

12.3 Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Psykiatrian klinikan strategian painopistealueina ovat kuntayhteistyo ja riittavien
la&kariresurssien turvaaminen. Alueen palvelujarjestelma rakentuu peruster-
veydenhuollosta, kunnallisista mielenterveyspalveluista ja psykiatrisesta eri-
koissairaanhoidosta siten, ettd kunnalliset mielenterveyspalvelut muodostavat
merkittavan osan palvelujarjestelméan kokonaisuudesta. Erikoissairaanhoidon
polikliinisia palveluita ei ole viime vuosina systemaattisesti kehitetty, vaan perin-
teistd vastaanottotoimintaa on siirretty kuntiin kuntoutus- ja paivatoimintapalve-

lujen tapaan.

Kuntayhtyman psykiatrisia sairaansijoja on vuosien aikana supistettu, mutta
avohoidon resursointi on jadédnyt niukaksi ja palvelujarjestelma on pirstoutunut
monitoimijaiseksi. Alueelle on syntynyt useita kolmannen sektorin palvelutuotta-
jia, joilta kunnat ostavat muun muassa asumis- ja kuntoutuspalveluita psykiatri-
sille potilaille. Tam& nakyy sek& erikoissairaanhoidon avohoitopalveluiden su-
pistumisena ja potilaiden hoitoketjujen pirstoutumisena. Vastuun potilaan hoito-

kokonaisuudesta ei koeta kuuluvan kenellekaan.

Lasten psykiatrian ja yliopistosairaalan erityisvastuualueeseen kuuluvien neljan
muun sairaanhoitopiirin yhteisen&d hankkeena kevéaén 2007 kuluessa toteutettu
selvitys lasten mielenterveyspalvelujen resursseista ja kehittdmistarpeista koko
alueella antoi tietoja sairaanhoitopiirien omien toimintojen kehittamiseen. Selvi-
tystyon tavoitteena oli luoda alueelle yhtenainen hoitoketjumalli ja sopia tyénja-
osta sairaanhoitopiirien kesken. Hankkeen myd6ta lasten psykoterapiapalvelujen
turvaamiseksi tasa-arvoisesti koko alueen lapsille p&atettiin perustaa psykote-

rapeuttien virkoja.
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Psykiatrisia palveluita koskevan alueellisen strategian puuttuessa on alueel-
le laadittu hoitosuositukset masennuksen, kaksisuuntaisen mielialahairion, skit-
sofrenian ja epavakaan persoonallisuuden hoidosta. Suositusten taustalla ovat
kaypa hoito-suositukset ja niiden tavoitteena on selkiyttaa alueella hoidon por-

rastusta ja tyonjakoa eri yksikdiden valilla.

12.4 Tyytyvaisyys palveluihin

Talla hetkella toimintaa jatketaan nykymuotoisena, eikd mittavia uudistuksia ole
suunnitelmissa. Avo-osastokokonaisuuden uudistamista pohjustettiin laajamit-
taisella tyolla syksyn 2009 aikana suunnittelemalla kotisairaalatoiminnan laajen-
tamista myds psykiatriaan. Erikoissairaanhoidossa psykiatrista laitoshoitoa tuo-
tetaan valtakunnan keskitasoa enemman, vaikka avohoitopalveluita alueelta
l6ytyy kohtuullisesti. Laitoshoitopainotteisuuden taustalla arvellaan olevan van-
hat hoitokaytannot. Palvelujen yksityistdminen on tuottanut ongelmia hoitoketju-

jen toimivuudessa.

Menopuolella sdastoja syntyy pienenevien palkkatulojen vuoksi, silla erityisesti
ladkarivakanssien tayttaminen on tuottanut vaikeuksia. Hoitohenkilokunnan
saatavuus on viime vuosina ollut selkeasti parempaa, mutta tyon kuormittavuus
on ajoittain noussut kohtuuttomaksi. Erityisesti nuorten ja lasten psykiatriassa
lisdantynyt hoidontarve yhdistettyna psykiatriapulaan aiheuttaa ongelmia hoi-

toon paasyn suhteen.

Kuntien edustajilta saadun palautteen mukaan erikoissairaanhoito kykenee ny-
kyisin tuottamaan riittdvasti konsultaatiopalveluita perusterveydenhuollolle. On-
gelmaksi on kuitenkin koettu psykiatrisen paivystyksen heikko saatavuus. Talla
hetkella paivystys toimii Paiholan sairaalassa noin 20 kilometrin paassa kes-
kussairaalalta. Mikali potilas lahetetaan keskussairaalan paivystyksestéa psykiat-

risen hoidon tarpeen arvioon Paiholaan, potilas ajautuu helposti osastohoitoon.
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12.5 Tulevaisuuden nakymat

Psykiatrian Klinikan strategiassa vuosille 2009-2011 tavoitteeksi on asetettu
laadukkaat ja kustannustehokkaat erikoissairaanhoidon palvelut psykiatrian eri-
koisalalla sovittuihin tyénjakokaytantdihin perustuen. Potilaiden tarvitsemat pal-
velut pyritddn myds jatkossa tuottamaan oikea-aikaisesti ilman turhaa jonotusta.
Ongelmaksi on kuitenkin viime vuosina muodostunut l&adkaritydvoiman saanti ja
sen myo6téa jonkin verran pidentyneet hoitoon paasyt. Tulevaisuuden haasteena
on siten my@s riittavan ladkaritydvoiman turvaaminen joko omana toimintana tai

luotettavina ostopalveluina.

Alueella jo laadittujen maakunnallisten hoito-ohjelmien rinnalla pyritéan laati-
maan ohjelmat neuropsykiatrisesta toiminnasta, syomishairidisten potilaiden,
traumatilanteiden seka akuuttien kriisien hoidosta. Tavoitteena on myds kehit-
taa psykiatrinen konsultaatiojarjestelmad maakunnan jokaiseen terveyskeskuk-
seen ja kunnalliseen sosiaalitoimeen. Konsultaatiotoiminnan avulla pyritdéan ai-
empaa paremmin tukemaan perusterveydenhuoltoa ja sosiaalitoimea psykiatris-
ten sairauksien varhaisessa tunnistamisessa, hoidon nopeassa kaynnistymi-

sessa ja tarkoituksenmukaiseen hoitoon ohjaamisessa.

Investointihankkeisiin liittyen esilla ollut psykiatriatalo-hanke etenee suunnitel-
mien mukaan. Keskussairaalan yhteyteen suunniteltuun rakennukseen keskitet-
taisiin tulevaisuudessa mahdollisuuksien mukaan psykiatrinen vuodeosastotoi-

minta ja avohoidon poliklinikkatoiminta kaikkien ikdryhmien osalta.
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13 PIRKANMAA

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri tuottaa terveydenhuollon palveluja 24 jasenkun-
tansa 481 103 asukkaalle. Lisaksi sairaanhoitopiirissa toimiva Tampereen yli-
opistollinen sairaala (TAYS) tuottaa erityistason sairaanhoidon palveluja yli mil-
joonalle ihmiselle Kanta-Hameen, Etela-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopii-

reissa seka Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa.

KUVIO 15. Pirkanmaan jasenkunnat (Lahde: Karttapohja).

TAYS toimii kolmella paikkakunnalla ja se on hallinnollisesti jaettu toimi- ja pal-
velualueisiin. Aikuis- ja nuorisopsykiatrian yksikot sijaitsevat paaosin Pitkanie-
men sairaalassa Nokialla. Kangasalla sijaitseva Kaivannon sairaala kuuluu hal-
linnollisesti Valkeakosken aluesairaalaan ja tuottaa palveluja ensisijaisesti sai-
raanhoitopiirin eteldisen alueen kunnille. Vammalan aluesairaalassa vastaa en-

sisijaisesti Lounais- ja Luoteis-Pirkanmaan seutukuntien asiakkaista.

TAULUKKO 8. Pirkanmaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimintaluvut

/1000 asukasta 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Lask.sair.sijat 1,04 0,98 0,97 0,98 0,91 0,88 0,86 0,84 0,84

Esh.avohoitokaynnit 1082 1054 1087 1028 1018 1042 1043 1077 1118
Esh. hoitopaivéat 382,4 3582 3560 3385 3353 3242 3144 310,1 309,6

Esh. hoitojaksot 8,36 8,57 8,63 8,63 8,49 9,02 8,56 8,86 9,30
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13.1 Sairaanhoitopiirin psykiatriset avohoitopalvelut

Lastenpsykiatrian ja yleissairaalapsykiatrian toimipaikat ovat Keskussairaalan
alueella. Nuorisopsykiatrian avohoidon pisteet sijaitsevat Tampereen keskus-
tassa ja Keskussairaalassa sekd Vammalan aluesairaalassa. Vammalan alueel-
la aikuisten psykiatrian kokonaisuuteen kuuluvat psykiatrisen vuodeosastohoi-
don lisdksi psykiatrian poliklinikka ja mielenterveystoimisto. Sairaanhoitopiiri
tuottaa psykiatrisesta avohoidosta Vammalan alueella 100 %. Tampereen kau-
pungin psykiatrian poliklinikat vastaavat aikuisten psykiatrisesta erikoissairaan-

hoidon avohoidosta Tampereella.

Lasten psykiatriset palvelut

TAYS lastenpsykiatria toimii seka paivittdisena ajanvarauspalveluna etta ympa-
rivuorokautisena laakaripaivystyspalveluna. Toimipiste sijaitsee yliopistosairaa-
lan yhteydess&d, omassa rakennuksessa. Asiakastyota tapahtuu sek& omassa
toimitilassa, asiakkaan kotona ettd yhteistydtahoissa. Toiminta on jatkunut vuo-
desta 1927 ja yli viisi vuotta nykyisessa muodossaan ja laajuudessaan. Liikku-
viksi luokitellaan kotisairaanhoidon tyéryhma ja vauvatiimi, lisdksi kaikilla osas-
toilla tehdaan avohoitoa. Lisdksi on puoliavointa hoitoa perheosastolla ja paiva-

osastolla.

Prosessiyksikot tuottavat potilaan kokonaishoidon kannalta tarpeen mukaisia
osasto- ja avopalveluja, samat tyontekijat toteuttavat sekéa avo- ettd osastohoi-
toa. Yksikdssa on painotettu erityisesti hoitavien tyontekijdiden jatkuvuuteen

kokonaishoidon aikana.

Lasten traumapsykiatrian vastuuyksikko LPST. Yksikdssa tutkitaan ja hoide-
taan 4-14-vuotiaita lapsia, joilla on erilaisiin ylivoimaisiin ja traumaattisiin elé-
mankokemuksiin liittyvid tunne-elamén ja kayttaytymisen oireita ja jotka hyoty-
vat ensisijaisesti psyykkiseen traumaan kohdentuvasta hoidosta. Lapsuusian
tutkimusta ja hoitoa vaativa traumaattinen kokemus voi olla esimerkiksi [aheisen
menetys tai vakava sairastuminen, pahoinpitely tai muu vakivalta- tai hyvaksi-
kayttokokemus, laiminlyonti ja kaltoinkohtelu. Vuonna 2009 avohoitosuoritteita
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oli 1 611. Avohoidon henkilostéresurssina ovat 3 ladkaria, 2 psykologia, 3

sairaanhoitajaa ja sosiaalityontekija.

Lasten sadatelyhairiopsykiatrian vastuuyksikké LPSS on tarkoitettu alle 15-
vuotiaille lapsille, joilla on erilaisia kasvun ja kehityksen vaikeuksia ja hairi6ita.
Avohoitotoiminnassa on 3 ladkarin, 2 psykologin, 3 sairaanhoitajan ja sosiaali-

tyontekijan tydpanos. Avohoitosuoritteita oli 2 686 vuonna 2009.

Perhe- ja pikkulapsipsykiatrian vastuuyksikkd LPSP tuottaa avohoitona ko-
tisairaanhoitoa ja vauvaperhetyota. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 3 600.
Tyontekijaresurssina on 4 laakaria, 2 psykologia, 5 sairaanhoitajaa, asiantunti-

jahoitaja ja 2 sosiaalityontekijaa.

Lastenneuropsykiatrian yksikésséa LPSN on avotyéryhma 3-14 -vuotiaille
lapsille, joiden vaikeiden kaytosoireiden taustalla on kehityksellinen neuropsy-
kiatrinen hairio kuten autismikirjon hairiot, ADHD tai Touretten oireyhtyma. Kay-
tosoireita ovat esimerkiksi lapsen vaikeudet sosiaalisten suhteiden luomisessa
ja sosiaalisten saantdjen ymmartamisessa seka vaikeudet hallita omaa kayttay-
tymistaan ja impulssejaan. Lapsen ongelmat ilmenevét tavallisimmin paivako-
dissa, kouluymparistdssa, kaverisuhteissa ja tai kotona. Toisinaan samankaltai-
sia oireita ilmenee myo@s sisaruksilla, minka vuoksi koko perheen tilanteen huo-
mioiminen on tarkeaa. Avohoitosuoritteita vuonna 2009 oli 3 822. Tyéryhmassa
on 4 ladkaria, osastonhoitaja, 3 psykologia, 5 sairaanhoitajaa ja 2 sosiaalitytn-

tekijaa.

Asiantuntijapalveluiden vastuuyksikon LPSA avohoitotoimintaa ovat akuutti-
tyd, psykoterapia ja lasten oikeuspsykiatria. Vuoden 2009 ensikaynteja oli 102
ja avohoitosuoritteita 4 720. Tyodntekijaresurssit ovat 6 laakaria, 7 psykologia, 3
sairaanhoitajaa, 4 asiantuntijahoitajaa, osastonhoitaja, mielenterveyshoitaja,

nuoriso- ohjaaja ja kuntoutusohjaaja.

Vammalan lastenpsykiatrian tyéryhman kohderyhméana ovat ala-asteikaiset
ja sitd nuoremmat lapset perheineen. Yksikkdé on toiminut yli viisi vuotta palvel-

len ajanvarauksella. Toimipiste sijaitsee psykiatrisen sairaalan yhteydessa. Yk-
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sikdssa tyoskentelee laakari, psykologi, sairaanhoitaja ja sosiaalityontekija.

Asiakaskaynteja on vuosittain 1 230.

Nuorten psykiatriset palvelut

Nuorisopsykiatrian poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan 13-18 -vuotiaiden
nuorten mielenterveyden hairigitéa kuntien kanssa tehdyn tyénjaon mukaisesti,
aktiivisessa hoidossa olevien kohdalla hoitoa voidaan tarvittaessa jatkaa 22 ika-
vuoteen saakka. Nuorisopsykiatrian poliklinikalla on kaksi yleispsykiatrista ty6-
ryhmaa, neuropsykiatrinen tyéryhma ja psykoterapiatyéryhma. Tyontekijat ta-
paavat sekd nuorta ettd vanhempia, usein myoés laajempaa verkostoa. Poliklini-
kalle hakeudutaan aina laakarin lahetteelld. Tampereen keskustassa yli 5 vuotta
toiminut yksikké on kehittamassa jalkautuvaa toimintaa. Monipuolinen yksikkd
tuottaa toimintaa pitkista terapioista konsultaatiopalveluihin. Yksikdssa tydsken-
telee 5,5 laékaria, 4 psykologia, 6 sairaanhoitajaa ja 3 sosiaalityontekijaa. Fy-
sioterapia ja ravitsemusterapeutin palvelut ovat kaytettavissa tarvittaessa. Asia-
kaskaynteja oli vuonna 2009 12 000.

Nuorisopsykiatrian tehostetun avohoidon yksikkd avautui maaliskuussa
2009 kantasairaalan Z3-rakennuksessa. Yksikko on kuusipaikkainen, ja se tar-
joaa kahden viikon hoitojaksoissa tehostettua paivaaikaista avohoitoa 13-17-
vuotiaille nuorille kriisiytyneisiin tilanteisiin lahinna depressioissa, ahdistunei-

suus- ja syomishairidissa.

Nuorisopsykiatrian tutkimus- ja akuuttityéryhmé& on aloittanut toimintansa
noin vuosi sitten. Tydryhman toiminta on osittain pysyvaa ja osittain liikkkuvaa.
Tyo6ryhma liikkuu nuorisopsykiatrian vuodeosaston, nuorisopsykiatrian poliklini-
kan, tehostetun avohoidon yksikén ja yhteistydkumppaneiden valilla. Kotikayn-
teja tehdaan nuoren kotiin, seka osallistutaan verkostoitumisen kautta nuoren
eri toimintatahoihin. Nuorisopsykiatriaan tulevat lahetteet kasitelladn keskitetysti
tassa yksikossa ja yksikkd tekee jokaiselle nuorelle suunnitelman hoidon tar-
joamisesta. Moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu 5 sairaanhoitajaa, joista yksi

suuntautuu laaja-alaisesti rajapintatyoskentelyyn ja la&kariresurssit ovat yhteiset
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nuorisopsykiatrian poliklinikan kanssa. Tarvittaessa on saatavilla osittaisia

sosiaalityontekijan palveluita.

Vammalan nuorisopsykiatrian tydoryhméa palvelee ajanvarauksella psykiatri-
sen sairaalan yhteydessa sijaitsevalla poliklinikalla. Yksikké on toiminut yli 5
vuotta nykyisessa muodossaan. Tyoryhman muodostavat 0,6 laakaria, psykolo-
gi ja sairaanhoitaja. Lisaksi saatavissa ovat pienet tydpanokset sosiaalityonteki-
jalta, toimintaterapeutilta ja fysioterapeutilta. Vuosittaisia asiakaskaynteja on
yhdessa Vammalan nuorten paivapsykiatrian kanssa 1 482.

Vammalan nuorten paivapsykiatria toimii kolmena paivana viikossa vuorotel-
len aikuisten paivasairaalan kanssa, psykiatrisen sairaalan yhteydessa. Nuorten
8-paikkainen yksikkd on toiminut 3 vuotta ja yksikdssa tydskentelee 0,2 laakaria
ja 2 sairaanhoitajaa. Lisaksi yksikolla on kaytdssa psykologin, sosiaalitytnteki-
jan, toimintaterapeutin, fysioterapeutin ja liikunnanohjaajan palvelut. Vuosittaisia
asiakaskaynteja on yhdessa Vammalan nuorisopsykiatrian tyoryhmén kanssa
1482.

Aikuisten psykiatriset palvelut

Rajapintatydoryhman hoitoon voivat tulla ensikertaa psykiatriseen hoitoon tulijat
seka pitkaan sairastaneet. Tulosyyna voivat olla esimerkiksi psykoosioireet, vai-
kea perhekriisi tai masennus- ja ahdistusoireilu, joka ei ole helpottanut riittavasti
avohoidossa. Yksikkd palvelee sek& ajanvarauksella ettd paivystyksellisesti
ympari vuorokauden. Yksikko liikkuu hieman, pédaosin asiakasty6 tapahtuu Pit-
k&niemen psykiatrisessa sairaalassa sijaitsevissa toimitiloissa. Yksikkd on toi-
minut nykyisessa muodossaan 1-5 vuotta, yksikdssa tyoskentelee la&kari, 5
sairaanhoitajaa, mielenterveyshoitaja ja sosiaalityontekija. Kirjattuja asiakas-
kayntejd on vuosittain 2 000. Rajapinta tarjoaa vaihtoehdon sairaalahoidolle.
Rajapintatyon yhteydessa toimii paivapsykiatrinen intensiiviyksikkd. Se tar-
joaa vaikeasta mielenterveyden hairiosta karsivalle nuorelle aikuiselle vaihtoeh-
don osastohoidolle niin, ettd potilas voi olla paivapsykiatrisessa hoidossa ilman
yopymistd osastolla. Sairaalasta avohoitoon siirtymisessa péaivapsykiatrinen

intensiiviyksikko voi myos toimia apuna.
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Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka on ajanvarauksella palveleva yksik-
ko, joka antaa myds paivystysapua sairaalaan virka-aikana. Yksikk6é on toiminut
yleissairaalan yhteydessa yli 5 vuotta. Tehtdvéalueita ovat erikoisalojen yhteis-
toimintaa edellyttavien niin sanottujen somatopsykiatristen hairididen konsultaa-
tiot kuten syomishairididen polikliininen tutkimusjakso, kipuoireyhtyma ja elimel-
lisoireiset hairiot. Yksikdssa tyoskentelee osin puoliaikaisesti 10 ladkaria, 0,5
psykologia, 5 sairaanhoitajaa, 2,5 sosiaalitydntekijaa, 0,5 fysioterapeuttia ja 2
osastonsihteerid. Neuropsykiatrian poliklinikalla tehdaan hoidon ja kuntou-
tuksen tarpeen arviointeja ja erotusdiagnostisia konsultaatioita. TRANS-
poliklinikalla tehdaan transseksuaalisuuteen ja muihin sukupuoli-identiteetin

ongelmiin liittyvid tutkimuksia ja hoitoa.

Oikeuspsykiatrian osastoilta kotiutuneet potilaat voivat saada avohoitota-
paamisen omalle tutulle osastolle. Pienimuotoinen toiminta on suunnattu selke-

asti jatkohoitoon.

Vammalan aikuisten paivasairaala toimii vuorotellen nuorten paivapsykiatrian
kanssa, psykiatrisen sairaalan yhteydessa. Aikuisten 8-paikkainen yksikké on
toiminut alle vuoden ja yksikéssa tyoskentelee 0,2 laakaria ja 2 sairaanhoitajaa.
Liséksi yksikolla on kaytdssa psykologin, sosiaalitydntekijan, toimintaterapeutin,
fysioterapeutin ja liikunnanohjaajan palvelut. Vuoden 2009 avohoitosuoritemaa-
ra 909 sisaltdd myds aluesairaalan psykiatrisen poliklinikan jalkipolikliiniset

kaynnit.

Vammalan aluesairaalan psykiatrinen poliklinikka palvelee jalkipolikliinisesti
psykiatrisilla osastoilla hoidossa olleita. Yksikké on toiminut nykyisessa muo-
dossaan osaston ohessa yli 5 vuotta. Vuoden 2009 avohoitosuoritemaara (909)

siséltdd myos aikuisten paivasairaalan kaynnit.

Kuntoutuspoliklinikka Vammalassa on tarkoitettu pidemp&éan sairastaneille
potilaille. Ajanvarauspalvelua on mahdollista kayttaa paivittain. Yksikk6 on toi-
minut yli 5 vuotta, mutta muokkautunut 2009 vuoden alussa uudelleen sairaalan
avo-osaston lakkautuksen myota. Yksikossa tyoskentelee sairaanhoitaja ja mie-
lenterveyshoitaja. Laakarin, psykologin, sosiaalitydntekijan, toimintaterapeutin ja
fysioterapeutin palveluita on myds mahdollista saada. Yksikon toimenkuvaan
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kuuluvat yksilovastaanotot, injektiot, ladkehoito ja ladkehoidon ohjausryhma
seka erilaiset ryhmaét. Asiakaskayntien maara on laskettu Vammalan aikuispsy-

kiatrian yhteismaaréaan (14 426).

Vammalan intensiivi-avohoidon yksikén akuuttitoiminnan tyopari kartoittaa
potilaan tilanteen ja konsultoi tarvittaessa erikoissairaanhoidon laakaria. Asiak-
kaan perusarvion tulee olla tehtyna perusterveydenhuollossa. Yksikké reagoi
nopeasti virka-aikana ja liikkuu jonkin verran, palveluyksikdn toimitilat ovat psy-
kiatrisen sairaalan yhteydessa. Yksikossa tytskentelee osittainen laékari ja sai-
raanhoitaja. Asiakaskayntien maara on Vammalan aikuispsykiatrian yhteismaa-
rassa (14 426).

Vammalan aikuispsykiatrian toiminta jakautuu kahteen tyéryhmaan: Vam-
maskosken etelainen alue ja pohjoinen alue. Ajanvarauspalvelua on mahdollista
kayttaa paivittdin psykiatrisessa sairaalassa sijaitsevissa tiloissa. Yksikkd on
toiminut jo 40 vuotta. Yksikossa tyOskentelee 2 laakarida, 2 psykologia, 3 sai-
raanhoitajaa, sosiaalityontekijé ja 2 osastonsihteeria seka osin toimintaterapeut-
ti, fysioterapeutti ja kuvataideterapeutti. Asiakaskayntien maara on Vammalan

aikuispsykiatrian yhteismaarassa (14 426).

Ikaalisten mielenterveystoimisto toimii ajanvarauksella. Kohderyhmana ovat
aikuiset, mutta asiakkaina on vahan myds alle 18 -vuotiaita. Yksikkd on toiminut
yli 5 vuotta terveyskeskukselta vuokratuissa tiloissa. Yksikdssa tydskentelee
ladkari, psykologi, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija ja sihteeri. Asiakaskaynteja
on vuosittain 2 250, yksikko tekee tiivista yhteisty6ta sosiaalitoimen ja peruster-

veydenhuollon kanssa.

Hameenkyron mielenterveystoimisto palvelee ajanvarauksella terveyskes-
kukselta vuokratuissa tiloissa. Yksikkd on toiminut yli 5 vuotta. Yksikdssa tyos-
kentelee laakari, psykologi, sairaanhoitaja, sosiaalityontekijd ja sihteeri. Asia-
kaskaynteja on vuosittain 2 918. Yksikko tekee tiivistd yhteistyota perustervey-

denhuollon kanssa.

Parkanon mielenterveyskeskus ja intensiiviyksikko toimivat terveyskeskuk-
sen vuokratiloissa. Mielenterveyskeskus on toiminut yli 5 vuotta, siind tydsken-
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telee laékari, psykologi, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija ja sihteeri. Inten-
siiviyksikdssd, joka on perustettu kuntoutuskodin toiminnan lopettamisen jal-
keen, tyOoskentelee sairaanhoitaja ja mielenterveyshoitaja. Yksikbn toimintaa
ovat ryhmat ja muu paivatoiminta, laékkeidenjako ja injektiot sekd yksilbvas-
taanotot. Sivuvastaanotto sijaitsee Kihnidssa, missa ladkari kay 2 kertaa kuu-

kaudessa.

Vammalan psykiatrian poliklinikalta jalkautuu 2 kertaa kuukaudessa sairaan-
hoitajat Punkalaitumelle ja Suodenniemelle ja sosiaalityontekija Mouhijarvelle.

Valkeakosken sairaalan avohoito, polikliininen toiminta (POKE-toiminta)
alkoi Kaivannon sairaalassa projektina vuonna 2004 ja jatkuu edelleen paivys-
tden virka-aikana. Vuonna 2009 tilastoitiin yhteensa 59 polikliinista kayntia.
POKE-toimintaan on kaytdssa 0,25 laékaria ja sairaanhoitaja. Paasaantoisesti
kaikki muut paitsi M1 -lahetteelld tulevat potilaat tulevat sairaalahoitoon POKE-
sairaanhoitajan kautta, joka arvioi tarkoituksenmukaisimman osasto- tai avohoi-

don. POKE -kaynteja on tehty myods Valkeakosken aluesairaalaan.

Sahkohoito toimii osana vanhuspsykiatrian poliklinikkaa, vaikka hoitoa tarjo-
taan kaikenikaisille. Yksikkd toimii ajanvarauksella Tampereen yliopistollisen
sairaalan Pitk&niemen poliklinikalla. Yksikkd on toiminut yli 5 vuotta. S&hkohoi-
don yksikdssa tyoskentelee 0,5 laakari ja 2 sairaanhoitajaa. Asiakaskaynteja on

yhdessa vanhuspsykiatrian poliklinikan kanssa 2 400 vuodessa.

Vanhusten psykiatriset palvelut

Vanhuspsykiatrian poliklinikka tuottaa vanhusten psykiatrisia avohoitopalve-
luita asiakkaan kotona noin 40 kilometrin toimintasateelld. Yksikké on toiminut
yli 5 vuotta. Yksikossa tyoskentelee 0,5 laakéria ja 2 sairaanhoitajaa. Asiakas-
kaynteja on yhdesséa sahkohoidon kanssa yhteensa 2 400 vuodessa. Tyonjako
on sovittu Tampereen kaupungin kanssa niin, ettd vanhuspsykiatrian poliklinik-

katoiminnassa painottuu hoidon seuranta sairaalahoidon jalkeen.
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Paihdepsykiatriset palvelut

Paihdepsykiatrian poliklinikka on yleissairaalapsykiatrian yksikkdon kuuluva
konsultaatio- ja kehittamisyksikko. Yhteistydssa sairaalan muiden erikoisalojen
kanssa se kehittdd menetelmia paihdeongelmien ja paihteisiin liittyvien sairauk-
sien ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi. Paihdepsykiatrian poliklinikalla toimii vau-
vaperhetydryhma, jonka palvelut on tarkoitettu raskaana oleville paihdeongel-

maisille.

13.2 Tyonjako perusterveydenhuollon kanssa

YhteistyOn perusterveydenhuollon kanssa koetaan toimivan hyvin. TyOnjaon
raja organisaatiotasolla on osin problemaattinen, koska kuntien kyky tarjota pal-
veluja vaihtelee. Esimerkiksi masennuksen hoidon tarjonta vaihtelee terveys-
keskuksittain, tassé olisi kehittamisen varaa. Ensikertaa psykoosiin sairastunei-
den potilaiden ja persoonallisuushairiosta karsivien potilaiden hoitoketjujen toi-

mivuus on samoin todettu haasteelliseksi.

Nuorisopsykiatriassa on tarpeita vahvistaa yhteisty6ta kouluterveydenhuollon
kanssa ja saada toimiva linkki erikoissairaanhoidon ja kouluterveydenhuollon
valille. Vammalassa yhteistyon kaiken kaikkiaan koetaan toimivan hyvin, pienis-

sa kunnissa tyontekijat ja organisaatiot ovat tuttuja.

13.3 Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

80-luvun aluepsykiatrinen malli korosti psykiatrisen erityisosaamisen roolia, nyt
ajatus on siirtynyt erikoistuneisiin poliklinikkoihin pain. Pienien kuntien hoidon
laatu on epatasaista, aikaisemmin myos laakarien huono saatavuus on ollut

vaikuttamassa.
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13.4 Tyytyvaisyys palveluihin

Palveluihin ei olla Keskussairaalan toimipisteiden osalta tyytyvaisid, koska kas-
vavaan hoitotarpeeseen vastaaminen ei toteudu kaikilta osin toivotulla tavalla.
Toiminta ei ole riittdvan potilaslahtoista. Potilaita ei tueta psykososiaalisesti ja

potilaan tarpeet eivat maaraa hoitoa.

Sairaanhoitopiirissa on jo kehitetty valimuotoista toimintaa, kuten sairaalakaytén
vahentamishanke, joka on tuottanut toimivan rajapintatyon (RAPI). Konsultaatiot
avopuolelle toimivat, erityisesti paihdetyén ja neurologian osaamisalueilla, tyo-

kyvyn arvioita myo6s tehdaan.

Vammalan aluesairaalan psykiatrian hoitorakenne tarjoaa joustavan ja toimivan
asiakaspalvelukokonaisuuden toiminta-alueensa kunnille ja asukkaille. Koko-
naisuutena toimiminen mahdollistaa potilaan joustavan siirtymisen sairaalan ja
avohoidon valilla, josta on merkittavaa etua kokonaishoitoa suunniteltaessa ja
hoidon kustannuksia arvioitaessa.

13.5 Tulevaisuuden nakymat

Jalkautuvaa avohoitotoimintaa tullaan lisaéamaan ja ensikertaa psykoosiin sai-
rastuneen hoitoketjua vahvistamaan. Psykososiaaliseen tuentarpeeseen ja psy-
koterapian tarpeisiin vastataan. Hallinnollisesti hoitovastuun raja tulisi asettaa
sairauden vaikeuden mukaan, jolloin sama henkildsto hoitaisi potilasta hoitoket-

jun alusta loppuun.

Syyskuussa 2009 kaynnistyneen psykiatrian tulevaisuushankkeen tarkoituksena
on alueen psykiatrisen erikoissairaanhoidon kehittdminen ja uudelleen jarjesta-
minen. Tavoitteena on siirtya laitoskeskeisesta toimintamallista avohoitokeskei-
sempaan ja siirtdéd vapautuvia resursseja vakavampien héairididen hoidon paran-
tamiseen. Tavoitteena on myos vahvistaa erikoistuneita ja konsultatiivisia palve-
luita kuten nuorisopsykiatriaa, paihdepsykiatriaa, syomishairidisten potilaiden
hoitoa, neuropsykiatriaa, vanhuspsykiatriaa ja muita vaatien erityisryhmien hoi-
toa. Hankkeessa laaditaan keskeisten vakavien psykiatristen hairididen hoito-
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ohjelmat vuoden 2010 loppuun mennessa. Naiden valmistuttua rakennetaan
hoitoketjut, sovitaan tyOnjaosta ja seurantamenetelmasta. Tarkoitus on luoda
uusia, joustavia ja liikkkuvia toimintamalleja, jotka tukevat perusterveydenhuoltoa
ja paivystyspisteita.
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14 ETELA-POHJANMAA

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluu 20 suomenkielistd kuntaa, joissa
31.12.2009 oli asukkaita 198 447. Sairaanhoitopiiri kuuluu Tampereen yliopis-

tollisen sairaalan erityisvastuualueeseen.

Ahtari

16. Etela-Pohjanmaan jasenkunnat (Lahde: Karttapohja).

Sairaanhoitopiirissa toimii Seindjoen keskussairaala ja Ahtarin sairaala. Lisaksi
sairaanhoitopiirin alueella toimii Vimpelin kunnalle vuonna 2002 siirtynyt Jarvi-
seudun sairaala. Sairaanhoitopiiri vastaa alueensa psykiatrisista avohoitopalve-
luista lukuun ottamatta Alavuden seudun kuntayhtyman tuottamia palveluita
noin 17 000 véaestbpohjalle. Avohoitopalveluiden kokonaisvolyymistd tama on

noin 8%.

TAULUKKO 9. Eteld-Pohjanmaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimintalu-

vut
/1000 asukasta 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Lask.sair.sijat 1,02 1,03 0,97 0,98 0,98 0,98 0,95 0,91 0,87
Esh.avohoitokaynnit 1153 1087 1078 1106 1194 1225 1341 1342 1379
Esh. hoitopaivat 3726 3782 3552 359,1 3595 3599 349,0 3350 3184

Esh. hoitojaksot 8,94 10,02 9,57 9,70 9,76 9,72 9,07 8,67 8,79
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14.1 Sairaanhoitopiirin psykiatriset avohoitopalvelut

Sairaanhoitopiirin organisaatio koostuu kuntayhtymahallinnon, sairaanhoidollis-
ten palvelujen, tukipalvelujen, konservatiivisen, operatiivisen ja psykiatrisen toi-
minta-alueista, jotka jakautuvat edelleen toiminta- ja vastuuyksikkdihin. Psykiat-
rian toiminta-alue jaetaan kolmeen toimintayksikkoon: psykiatrian toimintayksik-
ko ja lasten ja nuorisopsykiatrian toimintayksikkd, joihin kuuluvat avohoitopalve-
lut ja sairaalapalvelut seké psykiatrian toiminta-alueen yhteinen yksikko, johon
kuuluvat alueellisista hankkeista Masennustalkoot- ja Pohjanmaa-hanke. Psyki-

atrista hoitoa toteutetaan ensisijaisesti avohoitopalveluina.

Psykiatrian toimintayksikon avohoitopalveluiden alaisuudessa toimivat alueelli-
set poliklinikat jaetaan seuraaviin vastuualueisiin: eteldisen mielenterveyskes-
kuksen vastuualue, Harmdnmaan mielenterveyskeskuksen vastuualue, Jarvi-
seudun mielenterveyskeskuksen vastuualue, Itdisen mielenterveyskeskuksen
vastuualue ja Seindjoen mielenterveyskeskuksen vastuualue. Sairaalapalvelui-
den alaisuudessa toimivat akuuttipsykiatrian poliklinikka, yleissairaalapoliklinik-

ka ja psykiatrinen kotikuntoutus.

Lasten psykiatriset palvelut

Lasten psykiatrinen poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana ja palvelee
sairaanhoitopiirin alueella ensisijaisesti alle 14 -vuotiaita lapsia ja heidan perhei-
taan. Tavallisimpia hoitomuotoja ovat yksilo- ja perheterapiat, ryhmapsykotera-
pia seka toimintaterapia, kriisihoidot, verkostoty6, kuntoutusohjaus ja -neuvonta.
Kaytettavissd ovat myods sairaalan muiden erikoisalojen palvelut. Lisaksi palve-

luihin kuuluvat konsultaatiot ja tydnohjaus.

Poliklinikka sijaitsee Sorsanpeséan vuokratiloissa kaupungilla, jossa se on toimi-
nut yli viisi vuotta. Asiakasty6 tapahtuu paaasiallisesti yksikon omissa tiloissa.
Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 2907. Poliklinikalla tydskentelevadn moniam-
matilliseen tydryhmé&éan kuuluu 2 1a&karid, 2 psykologia, sairaanhoitaja, sosiaali-

tyontekija, kuntoutusohjaaja ja osastosihteeri.
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Pikkulapsipsykiatrian poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana ja sen
palvelut on suunnattu perheille, joissa on 0-3 -vuotiaita lapsia, my6s vauvaa
odottaville perheille. Toiminnan lahtdkohtana on vauva- ja pikkulapsiperheen
nykytilanteen seka tuen ja hoidon arviointi. Tydskentely sisaltaa erilaisia tutki-
muksia ja psykoterapiaa. Menetelmia ovat erilaiset haastattelut, sukupuutyos-
kentely, vuorovaikutuksen videointi ja siihen liittyva palaute seka perheen toi-
minnallisen yhdesséolon tukeminen. Toiminta tapahtuu paaosin Torikeskukses-
sa poliklinikkakaynteina tai paivaosastojaksoina, jonka aikana tehdaan myds
paljon kotikaynteja. Nykyisissa tiloissa poliklinikka on toiminut alle viisi vuotta.
Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 1 405. Poliklinikalla tyoskentelevddn mo-
niammatilliseen tyéryhmaan kuuluu laékari, psykologi, sairaanhoitaja, sosiaali-

tyontekija, katilo ja osastosihteeri.

Neuropsykiatrian poliklinikkatyéryhma toimii lasten psykiatrian poliklinikan
yhteydessa ajanvarauksella. Nykyisen muotoisena toiminta on jatkunut alle viisi
vuotta. Tyoryhmén erityspiirteend ovat pitkat, jopa vuosia kestavat hoidot. Yli
16-vuotiaiden nuorten hoidossa tehdaan tiivista yhteistyota aikuisten neuropsy-
kiatrian poliklinikan kanssa. Palvelun kysynta on talla hetkella suurta ja tavoit-
teena on saada lisaresursseja konsultaatiotoiminnan vahvistamiseksi. Asiakas-
kaynteja ladkarilla ja sairaanhoitajalla vuonna 2009 oli 422. Poliklinikalla tyds-
kentelevaan moniammatilliseen tydryhmaan kuuluu laékari (ostopalveluna), sai-

raanhoitaja, 0,25 toimintaterapeuttia.

Lasten ja nuorten psykoterapiapoliklinikka on toiminut yli viiden vuoden ajan
ajanvarauspoliklinikkana Torikeskuksessa. Poliklinikan tehtaviin kuuluu arvioida
edellytyksid psykoterapiahoidolle, koordinoida ja jarjestaa lasten- ja nuorisopsy-
kiatrian yksikoissa tehtavaa psykoterapiatytta seké ostopalveluina hankittavia
psykoterapiahoitoja, tehda psykoterapiatyotd, antaa tydnohjausta ja konsultaa-
tiota sekd seurata psykoterapiahoitojen toteutumista. Hoidon piirissd on noin
100 asiakasta. Poliklinikalla tydskentelevddn moniammatilliseen tydryhmaan
kuuluu psykologi, sairaanhoitaja ja 0,5 osastosihteeria. La&karikonsultaatiot on

tarvittaessa saatavissa lasten ja nuorten psykiatrian poliklinikoilta.



135

Nuorten psykiatriset palvelut

Nuorisopsykiatrian poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana kaupungin
keskustassa ja palvelee sairaanhoitopiirin alueella asuvia 14-19 -vuotiaita nuo-
ria ja heidan perheitaan. Myods sairaanhoitopiirin alueella asuvat opiskelijat saa-
vat palveluita kotikunnasta riippumatta. Viimeisten vuosien aikana toiminta on
laajentunut syomishairiotyéryhmalla, joka tarjoaa liikkuvaa palvelua koko sai-
raanhoitopiirin alueelle. Asiakaskaynteja poliklinikalla oli vuonna 2009 yhteensa
6 705. Poliklinikalla tyoskentelevdan moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu 4
ladkaria, 4 psykologia, 6 sairaanhoitajaa, 0,2 mielenterveyshoitajaa, 1,5 sosiaa-

litydntekijaa ja 3 osastosihteeria.

Syksylla 2010 nuorisopsykiatriaa vahvistetaan konsultoivaa liikkuvaa palvelua
tarjoavalla sairaanhoitajatyoparilla, jonka tyopanos kohdennetaan etelaiselle
alueelle. Resurssit saadaan aikuispsykiatrian vuodeosastotoimintaa vahenta-
malla. Varsinaisen avohoidon lisaksi nuorisopsykiatrian osastolta tehdaan kriisi-
paivystyksend ladkari-sairaanhoitajatyoparina jalkautuvaa tyota osastohoidon

valttdamiseksi noin 600 avohoitokayntia vuodessa.

Aikuisten psykiatriset palvelut

IImajoen psykiatrinen poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana virka-aikaan
ja hoitaa ja kuntouttaa llmajoen kunnan aikuisvaestéa mielenterveysongelmis-
sa. Asiakasty0 tapahtuu paaosin keskustassa jo yli viisi vuotta kaytossa olleissa
tiloissa. Toimintaan sisaltyy erityyppiset vastaanotto- ja ryhmakaynnit. Asiakas-
kayntejd vuonna 2009 oli 4 416, lahetteitd 61. Poliklinikalla tydskentelevaan
moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu erikoislaékari, psykologi, 2 sairaanhoita-

jaa, mielenterveyshoitaja, sosiaalityontekijd, toimintaterapeutti ja osastosihteeri.

Kurikan psykiatrinen poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana virka-aikaan
hoitaen ja kuntouttaen Kurikan kaupungin aikuisvaestéa mielenterveysongel-
missa. Asiakasty0 tapahtuu péaosin keskustassa jo yli viisi vuotta kaytéssa ol-
leissa tiloissa. Toimintaan sisaltyy erityyppiset vastaanotto- ja ryhmakaynnit.
Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 3 874, lahetteitd 68. Poliklinikalla tytskentele-
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vaan moniammatilliseen tydryhmaan kuuluu erikoislaakari, psykologi, 2 sai-

raanhoitajaa, mielenterveyshoitaja, sosiaalityontekija ja osastosihteeri.

Kauhajoen psykiatrinen poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana arkisin
virka-aikaan ja hoitaa ja kuntouttaa Teuvan ja Juvan aikuisvaestoa mielenterve-
ysongelmissa. Asiakasty6 tapahtuu paaosin Kauhajoen keskustassa jo yli viisi
vuotta kaytdssa olleissa tiloissa. Toimintaan siséltyy erityyppiset vastaanotto- ja
ryhmakaynnit. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 5 803, lahetteitd 134. Poliklini-
kalla tyoskentelevaan moniammatilliseen tydryhmaan kuuluu erikoislaakari,
psykologi, osastonhoitaja, 4 sairaanhoitajaa, mielenterveyshoitaja, osa-aikainen

sosiaalityontekija ja 2 osastosihteeria.

Teuvan psykiatrinen poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana virka-aikana
ja hoitaa ja kuntouttaa Isojoen, Karijoen ja Kauhajoen aikuisvaestéa mielenter-
veysongelmissa. Asiakasty® tapahtuu paaosin Kauhajoen keskustassa jo yli
viisi vuotta kaytossa olleissa tiloissa. Toimintaan siséltyy erityyppiset vastaanot-
to- ja ryhmakaynnit. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 4 451, lahetteita 67. Poli-
klinikalla tydskentelevaan moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu erikoislaakari,
psykologi, 2 sairaanhoitajaa, mielenterveyshoitaja, sosiaalityontekija ja osas-

tosihteeri.

Eteldisen alueen ensiapupsykiatrinen poliklinikka tarjoaa virka-aikana Kkii-
reellistd psykiatrista arviota ja hoitoa 8 kunnan alueella limajoki, Kurikka, Kau-
hajoki, ja Teuva (naissa psykiatrian poliklinikat) seka palvelee myds Isojoen,
Karijoen, Jurvan ja Jalasjarven kuntia. Toimipaikka sijaitsee Kauhajoen keskus-
tassa jo yli viisi vuotta kaytdssa olleissa tiloissa, mutta tyopari tekee tarvittaessa
myos jalkautuvaa tyota. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 1 001, lahetteitd 28.

Poliklinikalla tydskentelevaan tydéryhmaan kuuluu erikoislaakari ja psykologi.

Lapuan psykiatrinen poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana arkisin ja
palvelee yli 18 -vuotiaita Lapuan ja YlihArm&n asukkaita mielenterveysongel-
missa, ihmissuhdevaikeuksissa ja elaman kriiseissa. Harkinnan mukaan hoitoon
voidaan ottaa myds 16-18 -vuotiaita henkil6itd. Hoitomuotoina ovat yksilo- ja
psykoterapia, pari- ja perheterapia, ryhmaterapia, verkostoterapia, kotikaynnit ja
ladkehoito. Asiakastyo tapahtuu padosin keskustassa jo yli viisi vuotta kaytossa
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olleissa tiloissa. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 6 559, lahetteitd 203. Po-
liklinikalla tyoskentelevaan moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu ylilaéakari,

psykologi, 2,5 sairaanhoitajaa sosiaalitytntekijaa ja 1,5 osastosihteeria.

Kauhavan psykiatrinen poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana arkisin
virka-aikaan ja palvelee yli 18-vuotiaita Kauhavan, Alaharman ja Kortesjarven
asukkaita, jotka tarvitsevat apua mielenterveyden ongelmissa ja erilaisissa krii-
sitilanteissa. Hoitomuotona ovat ehk&iseva mielenterveystyo ja psykiatrinen eri-
koissairaanhoito, joka koostuu yksilo-, pari- ja perhekdynneista, ryhmaterapias-
ta, kotikdynneista, ladkehoidosta ja sen seurannasta seka verkostokaynneista.
Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 3 915, lahetteitd 100. Poliklinikalla tydskente-
leva&n moniammatilliseen tyoryhmaan kuuluu erikoislaakari, psykologi, 1,5 sai-
raanhoitajaa, sosiaalityontekija ja osastosihteeri. Poliklinikan yhteydessa toimi-
vat myos alueen psykiatriset ryhmatoiminnot. Ryhmatoiminnot Ruusupuussa
ovat luonteeltaan mielenterveysongelmista karsivien potilaiden hoitoa ja kuntou-

tusta.

Alajarven psykiatrisella ajanvarauspoliklinikalla hoidetaan ja kuntoutetaan
jarviseutulaisia (Alajarvi, Evijarvi, Lappajarvi ja Vimpeli) mielenterveysongelmis-
ta karsivid 18 vuotta tayttéaneitd potilaita ja heidan perheitddn. Hoitomenetelmia
ovat yksilo- ja perheterapia, kotikaynnit, verkostotyd seka ladkehoito. Asiakas-
kaynteja vuonna 2009 oli 7 342, lahetteita 145. Poliklinikalla tydskentelevaan
moniammatilliseen tyéryhméaan kuuluu erikoislaakari, erikoistuva laakari, psyko-
logi, 6 sairaanhoitajaa, 2 mielenterveyshoitajaa ryhmétoiminnoissa ja 2 osas-

tosihteeria.

Ahtarin psykiatrinen poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana arkisin ja
palvelee aikuisia, tarvittaessa my6s 16 - 17-vuotiaita nuoria, jotka tarvitsevat
psykiatrista apua mielenterveysongelmiensa hoidossa. Poliklinikka tarjoaa asi-
antuntija-apua mielenterveyshairididen ja psyykkisten sairauksien hoidossa se-
ka tyokykyisyysarvioissa. Poliklinikka sijaitsee samassa rakennuksessa Ahtarin
sairaalan ja terveyskeskuksen kanssa. Sivuvastaanotot ovat Lehtiméaella ja Soi-
nissa. Lehtiméen sivuvastaanotto toimii terveysaseman tiloissa, jossa sairaan-
hoitajan vastaanotto on kerran viikossa ja psykiatrian erikoislaakarin vastaanot-

to kerran kuukaudessa. Soinin sivuvastaanotto toimii terveysaseman tiloissa,
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jossa sosiaalityontekijan vastaanotto on joka toinen viikko ja psykiatrian eri-
koislaakarin vastaanotto kerran kuukaudessa. Asiakaskaynteja kaikissa toimi-
pisteissa yhteensa vuonna 2009 oli 3 467, lahetteitd 126. Ahtarin poliklinikalla
tyoskentelevaan moniammatilliseen tydryhmaan kuuluu erikoislaakari, psykolo-

gi, useita sairaanhoitajia, sosiaalityontekija ja osastosihteeri.

Seindjoen seudun mielenterveyskeskuksen toimintayksikéita ovat Seinajoen
seudun psykiatrinen poliklinikka, Seindjoen seudun ensiapupsykiatrinen polikli-
nikka ja Isonkyrén psykiatrinen poliklinikka.

Seindjoen seudun psykiatrinen poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana
virka-aikaan ja palvelee Seingjoen, Nurmon ja Ylistaron yli 18-vuotiaita potilaita
ja heidan perheitaan. Perinteisen vastaanottotoiminnan lisdksi poliklinikalla toi-
mivat depressioryhma, depressiokoulu, naisten kasvuryhmd, valokuvatera-
piaryhma, jannittdjien ryhma, kaksisuuntaisen mielialahairion hallintaryhma ja
klotsapiiniryhm&. Nykyisissa tiloissa Sorsanpeséan kiinteistéssa poliklinikat ovat
toimineet vuodesta 2007. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 10 502, lahetteita
201. Poliklinikalla tyoskentelevdan moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu yli-
ladkari, 4 erikoislaakaria, 4 psykologia, 10 sairaanhoitajaa, 2 mielenterveyshoi-

tajaa, 2 sosiaalityontekijaa, toimintaterapeutti ja 3 osastosihteeria.

Seindjoen ensiapupsykiatrinen poliklinikka tarjoaa paivystyksellisia palvelui-
ta ensimmaisen kiireellisyysluokan potilaille. Naitéa ovat potilaat, joilla on psy-
koottisuutta tai epéaily psykoottisuudesta sekad vastasynnyttaneiden aitien vaka-
va psyykkinen oireilu. Poliklinikalle tullaan lahetteella hoidon tarpeen arviointiin
ja tarvittavan jatkohoidon jarjestamiseen. Yksikkd on toiminut nykyisessa muo-
dossaan yli viisi vuotta. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 853, lahetteita 14. Tu-
levaisuudessa laékaritilanteen parantuessa palvelua pyritdan tarjoamaan liikku-

vampana. Poliklinikan tydryhmaan kuuluu erikoislaéakari ja sairaanhoitaja.

Isokyron psykiatrinen poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana arkisin ja se
toimii Isokyron keskustassa sijaitsevissa vuokratiloissa palvellen yli 18-vuotiaita
asukkaitaan. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 1 114, lahetteita 20. Poliklinikalla
tydskentelevddn moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu laékari (joka toinen viik-

ko 1 pv), 2 sairaanhoitajaa ja puolipaivainen osastosihteeri.
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Neuropsykiatria poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana Seindjoen
keskussairaalan yhteydessa. Poliklinikalla selvitelladn neuropsykiatrisia, kehi-
tyksellisia hairidita ja koordinoidaan naiden potilaiden hoitoa ja kuntoutusta. Po-
tilaalle tehtavat perustutkimukset tulee suorittaa aluepoliklinikoilla. Tarvittaessa
potilaalle tehdéaan lisdselvityksena neuropsykologinen tutkimus. Kuntoutukselli-
sina toimenpiteina potilaalle voidaan tarjota neuropsykiatrista valmennusta tai
asumisvalmennusta Riihikujan asumisvalmennusyksikdssa. Poliklinikka aloitti
toimintansa vuonna 2009. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 408, lahetteita 14.
Poliklinikalla tydskentelevddn moniammatilliseen tydryhmaan kuuluu erikoislaa-

kari, psykologi ja sairaanhoitaja.

Akuuttipsykiatrian poliklinikka toimii psykiatrisen sairaalan yhteydessa pai-
vystyksellisena sisédéankirjoituspoliklinikkana, jossa arvioidaan sairaalahoidon
tarve ja sisalto laakarin lahetteella tulevien potilaiden osalta. Poliklinikka tarjoaa
konsultaatiopalveluja alueen terveyskeskuksille ja sairaaloille seké antaa puhe-
limitse mielenterveystyohon liittyvdd ohjausta ja neuvontaa. Poliklinikan sai-
raanhoitajat antavat tydonohjauspalveluita. Nykyisissa tiloissa on toimittu jo pit-
kaan. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 3 251, lahetteita 1 255. Poliklinikalla
tydskentelevadn moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu ylilaakari, erikoislaakari,
apulaisosastonhoitaja, 3 sairaanhoitajaa, 3 mielenterveyshoitajaa ja 1 osaston-
sihteeri. Lisaksi poliklinikalla on kaytettavissa psykologin ja sosiaalitydontekijan

palvelut.

Psykiatrinen kotikuntoutuspoliklinikka tarjoaa liikkuvia palveluita arkisin kello
8-16 (perjantaisin 8-14.15) ja palvelee psykiatrista erikoissairaanhoitoa tarvitse-
via potilaita tukemalla, ohjaamalla ja kuntouttamalla paasaantotisesti kotikayn-
nein. Toimintaan kuuluvat myds verkostoneuvottelut, tydnohjaus perustervey-
denhuoltoon ja konsultoinnit. Poliklinikan toiminta k&ynnistyi kolme vuotta sitten
vuodeosaston lakkauttamisen yhteydessd. Osa vuodeosastolta vapautuvista
resursseista kohdennettiin kotikuntoutustoiminnan kehittdmiseen. Henkilokunta
likkuu alle 50 kilometrin sateella Sorsanpesa- toimipisteestaan. Asiakaskaynte-
j& vuonna 2009 oli 2 935. Poliklinikalla tydskentelevddn moniammatilliseen tyo-
ryhmaan kuuluu ladkéari, jonka palvelut on ostettu 1.2.2010 alkaen psykiatrian

poliklinikalta, osastonhoitaja aikuispsykiatrian vastuualueella, apulaisosaston-
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hoitaja, 3 sairaanhoitajaa, 3 mielenterveyshoitajaa, sosiaalitydntekija sairaa-

lapalveluista, nuorten aikuisten kotikuntoutusohjaaja ja osastosihteeri.

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka toimii paasaantoisesti ajanvarauspolikli-
nikkana Seindjoen keskussairaalassa ja antaa aikuispsykiatrisia konsultaatioita
keskussairaalan muille osastoille ja poliklinikoille konsultaatioiden Kkiireellisyys
huomioiden, tarvittaessa paivystysluontoisesti. Rajoitetusti tarjotaan myos ly-
hytaikaista ja kriisiluonteista hoitoa yleissairaalapsykiatrisille potilaille. Nykyi-
sessa muodossaan toiminta on jatkunut pitkd&n. Asiakaskaynteja vuonna 2009
oli 1 574, lahetteita 1 590. Poliklinikalla tydskentelevddn moniammatilliseen tyo-
ryhmaan kuuluu ladkari, psykologi, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija ja osas-

tosihteeri.

Vanhusten psykiatriset palvelut

Geropsykiatrian poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana geropsykiatrian
osaston yhteydesséa keskussairaalassa ja palvelee 64 vuotta tayttaneitd henki-
l6ita. Poliklinikalle tullaan ladkarin lahetteellda ja se tarjoaa myds jatkohoitoa
osastohoidon jalkeen. Poliklinikalle tulon syitd ovat esimerkiksi masennus, ah-
distus- ja paniikkioireet, muistih&iriot ja elaman kriisitilanteet. Poliklinikan tyo-

ryhmaan kuuluvat laékari ja sairaanhoitaja.

14.2 Tyonjako perusterveydenhuollon kanssa

Yhteistyota perusterveydenhuollon kanssa on aktiivisesti kehitetty viime vuosina
suunnittelemalla alueellisesti toimivia hoitokokonaisuuksia. Vuonna 2007 toteu-
tunut Seinajoen kaupungin avohoitopalveluiden siirto sairaanhoitopiirille mah-
dollisti saumattomien hoitoketjujen kehittamisen ja nain myods tyonjakoon aiem-

min liittyvia epakohtia on kyetty poistamaan.

Erikoissairaanhoidon kustantamana hankkeena kehitetty depressiohoitajamalli

on kyetty toiminnan vakiinnuttua siirtdma&an osaksi perusterveydenhuollon toi-
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mintaa. Seindjoen kaupunki on kaynnistanyt vastaavan kehittamishankkeen
paihdehoitajatoiminnan vakiinnuttamiseksi alueella. Erikoissairaanhoidon asian-
tuntijaroolia on edelleen tarpeen vahvistaa lisaéamalla erityispoliklinikkatoimintaa
ja sita kautta myos konsultaatioiden tarjoamista perusterveydenhuollolle.

Strategisena tavoitteena vuoteen 2015 on, ettd kuntien peruspalvelut ja psykiat-
rian erikoisalojen erityispalvelut toimivat saumattomasti yhdessa. Psykiatrian
toimialueen prosesseja kehitetdan niin, etta erikoissairaanhoidon prosessit eivat
ala saapuvasta lahetteesta, vaan tavoitteena on vaikuttaa kokonaisuutena sai-

raustapahtumien alttius-ilmenemis-hoito- ja kuntoutus tapahtumaketjuun.

14.3 Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Psykiatrian toimialueella on vahva oma strategia ja sen toteuttaminen on maa-
ratietoista ja pitkajanteista. Strategia kattaa toiminta-alueen toiminnalliset ja ke-
hitykselliset tavoitteet vuoteen 2020 saakka ja se on paivitetty maaliskuussa
2010. Tavoitteena on turvata asiakas- ja kayttajalahtoiset tarpeenmukaisesti
maaraytyvat psykiatrian erikoissairaanhoidon palvelut kaikille ikaryhmille. Palve-
lut tuotetaan aluepsykiatrisen mallin mukaisesti tasapuolisesti koko maakunnan

alueelle.

Psykiatristen vuodeosastopaikkojen vaheneminen on edellyttanyt avohoitopal-
veluiden sairaanhoitopiiritasoista kehittdmista. Tehtyjen linjausten mukaan pal-
veluita ei keskitetd eik& juurikaan osteta yliopistosairaaloista, jolloin niitd on py-
ritty kehittdm&éan sairaanhoitopiirin omana toimintana muuttamalla poliklinikka-
rakennetta ja perustamalla uusia erikoispoliklinikoita kuten akuuttipsykiatrinen
poliklinikka, kotikuntoutuspoliklinikka, neuropsykiatrinen poliklinikka ja paihde-
psykiatrinen poliklinikka.

Seingjoen psykiatristen avohoitopalveluiden palautuminen erikoissairaanhoidon
tuotettaviksi vuonna 2007 mahdollisti avohoitopalveluiden kehittdmisen laajem-
pana kokonaisuutena. Erityisesti avohoidossa vuosina 2005-2006 koettu eri-

koislaakaripula edesauttoi ratkaisun syntya.
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Nykyisen poliklinikkatoiminnan yllapitaminen lahipalveluna on koettu tarke-
aksi. Avohoidossa olevien potilaiden tutkimus-, hoito- ja kuntoutusprosesseja
pyritaan kuitenkin aiempaa aktiivisemmin tunnistamaan, maaéarittelemaan ja yh-

tendistamaan ja nain aikaan saamaan mitattavasti paremmat palvelut.

14.4 Tyytyvaisyys palveluihin

Palveluiden nykyiseen tason ollaan p&&osin tyytyvaisia. Psykiatrian kokonais-
budjetin pienentyminen selittynee kalliin laitoshoidon kaytén vahenemisella,
vaikka samaan aikaan avohoitoa on pyritty vahvistamaan vastaamaan kasva-
vaan kysyntaan. Ongelmaksi on muodostunut erikoislaékarien saatavuus erityi-
sesti alueella toimiviin pienempiin yksikoihin, Tayttamattomia erikoislaakarin
vakansseja on talla hetkella noin 20, erikoistuvia ladkareitd alueella on toistai-
seksi ollut riittdvasti. Vuonna 2009 laékarityopaivista toteutui vain 63 %, kuluva-

na vuonna huolestuttavin tilanne on nuorisopsykiatriassa.

Hoitotakuun edellyttamien pitkien psykoterapiapalveluiden saatavuus on alueel-
la haaste, mutta niiden kehittdminen nahdaan tarkeaksi. Terapiatydskentelyn
edellyttama tyonohjaus on kilpailutettu koko Tampereen yliopistollisen sairaalan
miljoonapiirin alueella, mutta kaytantoon liittyvien ongelmien vuoksi keskitettya

hankintaa ei tultane tulevaisuudessa enaa jatkamaan.

Sairaanhoitopiirissa ollaan myo6s tyytyvaisia pakkohoitopotilaiden valtakunnalli-
sessa vertailussakin ilmenneeseen pieneen maaraan. Pakon kayton vahenta-
miseksi on pyritty huomioimaan eri osatekijoiden kuten asenteiden, avohoidon,
sairaalan ja hoitokaytantdjen kehittdminen. Avohoidon riittavan aikaisilla tuki-
toimilla on pyritty ennalta ehkédisemaan psykoosivaiheen kehittyminen sairaala-
hoitoa vaativaksi.

Vuonna 2009 painotettiin erityisesti osastojen omahoitajatydskentelyn syventa-
mista ja kehittamista seka ryhmapsykoterapeuttisten valmiuksien kehittamista

psykiatrian avo- ja osastoyksikoissa.
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14.5 Tulevaisuuden nakymat

Psykiatrian toimintayksikdssd on meneilladn vahva murroskausi kehitettdessa
palvelurakennetta vastaamaan tulevien vuosien haasteita. Tavoitteena ovat
asiakas- ja kayttajalahtoiset tarpeenmukaisesti maaraytyvat avohoitopainottei-
set psykiatrian erikoissairaanhoidon palvelut kaikille ikaryhmille.

Palveluita tullaan tuottamaan aluepsykiatrisen mallin mukaisesti koko maakun-
nan alueelle. Psykiatristen sairaalapalveluiden kysynta ja tarve ovat olleet las-
kussa jo useamman vuoden ajan ja seuraava muutos sairaalaosastojen raken-
teessa toteutetaan jo vuoden 2010 aikana. Tama edellyttaa avohoidon vahvis-
tamista kohdentamalla vapautuvia resursseja aiempaa enemman liikkuviin pal-
veluihin. Erityispoliklinikoiden kehittdminen ja vahvistaminen tulee myo6s etene-
maan karkihankkeena. Tassa yhteydessa neuropsykiatrian tyéryhmaa vahviste-
taan erikoislaakarin viralla ja kuntoutusohjaajan toimella sekd kaynnistetdaan
psykoterapiapoliklinikka yhden psykologin ja sairaanhoitajan toimen perustami-

sella.

Vuonna 2010 painopistealueena on nuorten ja nuorten aikuisten psykiatristen
palvelujen kehittdminen ja erityisosaamisen vahvistaminen néilla sektoreilla.
Kiireellisempéana toiminnallisena muutoksena aloitetaan lasten ja nuorten en-
siapupsykiatrinen toiminta koko maakunnan alueella. Tavoitteena on myds ver-
kostotyon kehittdminen kuntien perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja sivis-
tystoimen suuntaan ja ndin mahdollistaa nuorten valitbn tarpeenmukainen hoi-
toon péaasy kriisitilanteissa. Myos erikoisladkarikonsultaatiotoimintaa kehitetaan

vastaamaan nykyista paremmin alueen tarpeita.

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoitokaytdnnot ovat sairaanhoitopiirissa kehit-
tyneet ja vakiintuneet myonteiseen suuntaan viimeisen parin vuoden aikana.
Kaksisuuntaisen mielialahairion hoito ja kuntoutus on koettu tarkeaksi keskittaa
pitkalti erikoissairaanhoitoon sairauden merkittavan vaihtelu- ja uusiutumistai-
pumuksen johdosta. Vuoteen 2015 mennessé tavoitteena on luoda integroitu
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitomalli, jossa rajapinnoista on sovittu mielenter-
veys- ja paihdesektoreiden kanssa. Vastaavat hoitomallit pyritdédn aikaan saa-

maan myo0s depression, syomishairion ja neuropsykiatrian hoitoprosesseihin.
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Tama edellyttda kuitenkin osaavan ja riittavan henkiléston saamista myos

tulevina vuosina.

Pitkan aikavalin investointisuunnitelmiin liittyen Torndvan psykiatrista vuode-
osastotoimintaa suunnitellaan siirrettdvaksi yleissairaalan yhteyteen vuosien
2015-2020 aikana. Tassa yhteydessa myds poliklinikkatoimintaa tultaisiin mah-
dollisesti keskittamaan resurssien kayton ja toiminnan tehostamiseksi. Paatok-

sia asiasta ei kuitenkaan viela ole tehty.
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15 KANTA-HAME

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma kuuluu Tampereen yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueeseen. Kuntayhtymaan kuuluu 11 jasenkuntaa, joissa
oli 31.12.2009 asukkaita yhteensa 173 828.

Hameenlinna

Janakkala

KUVIO 17. Kanta-Hameen jasenkunnat (Lahde: Karttapohja).
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin keskussairaalan psykiatriset sairaalat ovat
Riihimaella ja Hameenlinnassa. Koko sairaanhoitopiirin vaativan tason psykiat-

rinen sairaalahoito tapahtuu Hameenlinnassa.

TAULUKKO 10. Kanta-Hameen psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimintaluvut

/1000 asukasta 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Lask.sair.sijat 098 1 1,02 102 098 1 095 097 0,83
Esh.avohoitokaynnit =~ 1341 1350 1527 1514 1562 1538 1519 1490 1528
Esh. hoitopaivat 358,9 368,3 3753 3756 360,2 366,2 348,2 356,5 3044
Esh. hoitojaksot 12,13 12,17 12,62 12,44 1292 11,63 11,20 10,32 9,51

15.1 Sairaanhoitopiirin psykiatriset avohoitopalvelut

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri vastaa noin puolesta alueen vaeston psykiatri-

sista avohoidon palveluista. Hameenlinnan keskussairaalassa sijaitsevat psyki-
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atrian poliklinikka, kuntoutuspoliklinikka ja yleissairaalapsykiatrian yksikko.
Riihimaen toimintayksikot palvelevat ensisijaisesti alueensa vaestba. Siella si-

jaitsevat paivaosasto ja kuntoutuspoliklinikka.

Lasten psykiatriset palvelut

Lasten psykiatrinen poliklinikka toimii ajanvarauksella. Se sijaitsee Ahvenis-
tolla psykiatrisen sairaalan yhteydessa, Ylatalo-rakennuksessa. Sairaalakoulu
sijaitsee valittomassa laheisyydessa. Yksikkd on toiminut yli 5 vuotta ja tydnteki-
j6ina on 2 laékaria, 5 sairaanhoitajaa seka 2 sosiaalityontekijaa. Asiakaskaynte-

j& vuosittain 2 000.

Potilaina ovat alle 14-vuotiaat lapset ja tapauskohtaisesti 13—15 -vuotiaat lapset
ja heidan perheensa. Poliklinikan toimintamuotoja ovat lasten vakavien hairioi-
den tutkimus ja hoito, lyhytkestoiset kriisiterapiat, paivystysluonteiset konsultaa-
tiopalvelut ja kiireellisten kriisitilanteiden selvittelyt.

Nuorten psykiatriset palvelut

Nuorten, 14-20 -vuotiaiden psykiatrinen avohoito toimii paivittain ajanvarauksel-
la. Poliklinikkayksikét ovat Hameenlinnan seudun kuntalaisille Hameenlin-
nassa psykiatrisen sairaalan yhteydessa ja Hausjarven, Lopen ja Riihimaen
kuntalaisille Riihim&en kaupungilla omissa toimitiloissa. Yksikot ovat toimineet
yli 5 vuotta ja asiakaskayntejd on yhteensa vuosittain 4 000. Yksikoissa tyos-

kentelee 3 laakaria, 5 sairaanhoitaja ja 2 sosiaalityontekijaa.

Poliklinikoilla tutkitaan ja hoidetaan 14-18 -vuotiaana poliklinikalle lahetettyja
nuoria. Alkanut hoito jatkuu tarvittaessa pidempé&an. Tutkimus- ja hoitomuotoja
ovat psykiatriset ja psykologiset tutkimukset, toimintakyvyn arviointi, yksilopsy-

koterapia, perhe- ja verkostoty® seka ryhmamuotoiset hoidot.
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Aikuisten psykiatriset palvelut

Hameenlinnassa ja Riihimaella psykiatrian poliklinikat sijaitsevat psykiatris-
ten sairaaloiden yhteydessa, lisaksi kuntoutuspoliklinikat ja paivaosastot
kaupungilla. Hameenlinnan poliklinikka on avoinna kaikkina arkipaivina, Riihi-
maella kuntoutuspoliklinikka toimii tiistaina ja keskiviikkona. Riihimaen péaiva-
osasto on tarkoitettu 18—30 -vuotiaille ja se on avoinna maanantaisin, torstaisin

ja perjantaisin.

Aikuisten psykiatrinen avohoito on paivittaista ajanvaraustoimintaa. Asiakasty®
tapahtuu yksikbn omissa toimitiloissa ja yksikét ovat toimineet yli 5 vuotta. Ai-
kuispsykiatrian avohoidossa henkilékuntana ovat 8 laakaria, 10 psykologia, 33
sairaanhoitajaa, mielenterveyshoitaja, sosiaalityontekija, 2 toimintaterapeuttia ja

musiikkiterapeutti. Asiakaskaynteja vuosittain on 35 000.

15.2 Tyobnjako perusterveydenhuollon kanssa

Yhteistyd perusterveydenhuollon kanssa toimii kohtuullisen hyvin, ongelmia tuo
perustason psykiatristen palvelujen riittamattomyys. Onnistumiseksi koetaan se,
ettd yhteisty0 ja tahto yhteisty6hon seka perustason ettd kolmannen sektorin
kanssa on lisdaantynyt. Suunnitelmissa on, ettd Hameenlinnan perusterveyden-
huolto vahvistaa omaa osaansa. Nain se voisi jatkossa tuottaa osan erikoissai-

raanhoidon palveluista.

15.3 Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Avohoidon palvelujen kehittdmiseen on vaikuttanut taloudelliset seikat ja re-
surssien niukkuus, varsinkin erityistyontekijoiden hankala rekrytoitavuus. Sai-
raanhoitopiirissa on strategia vuoteen 2006 ja sitd paivitetadn parhaillaan
PARAS-hankkeen ja uuden terveydenhuoltolain myodtd. Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiirissd on tehty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitys hoidon

tarpeen arviointiin ja hoitoon paasyyn liittyvissa asioissa.
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15.4 Tyytyvaisyys palveluihin

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissa ollaan tyytyvaisia psykiatriseen avohoitoon
erikoissairaanhoidon osalta. Perustason palvelujen sen sijaan ei koeta olevan

riittavia ja jatkohoitopaikkoja tarvittaisiin lisaa.

15.5 Tulevaisuuden ndkymat

Tulevaisuudessa painopistetta lisataan peruspalveluihin ja avohoito vahvistuu.

Talloin korostuu palvelujen helppo saatavuus. Organisaatiotason ndkymat ovat

viela avoimet.



149
16 PAIJAT-HAME

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman toimialat ovat erikoissairaanhoito,
sosiaali- ja perusterveydenhuolto sekd ymparistoterveydenhuolto. Sosiaali- ja
terveysyhtyma antaa erikoissairaanhoidon palveluja 15 jasenkunnalle joiden
asukasluku oli 31.12.2009 yhteensa 212 339. Heinola ja Lahti jarjestavat perus-
tason palvelut itse. Paijat-Hame kuuluu Tampereen yliopistollisen sairaalan eri-

tyisvastuualueeseen

sy

KUVIO 18. Paijat-Hameen jasenkunnat (Lahde: Karttapohja).
Psykiatrista vuodeosastohoitoa tuottava keskussairaala sijaitsee Lahdessa.
Keskussairaalan tulosryhmé&t muodostavat konservatiivinen, operatiivinen ja

psykiatrinen tulosalue.

TAULUKKO 11. Paijat-Hameen psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimintaluvut

/1000 asukasta 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Lask.sair.sijat 0,86 0,88 0,93 0,93 0,84 0,86 0,84 0,81 0,78

Esh.avohoitokaynnit 1082 1088 1035 1108 1142 1156 1093 1222 1377
Esh. hoitopaivat 3155 3223 3415 3428 3075 3165 309,8 296,6 2850

Esh. hoitojaksot 8,90 8,70 8,82 8,36 7,07 7,19 7,17 7,83 8,20
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16.1 Sairaanhoitopiirin psykiatriset avohoitopalvelut

Psykiatrian tulosalue on yksi sairaanhoitopiirin kolmesta tulosalueesta. Keskus-
sairaalassa on sairaansijoja ja hoitopaikkoja lasten psykiatrialla, nuorisopsykiat-
rialla ja sairaalapsykiatrialla. Yhtyma vastaa kaikesta lasten ja nuorten psykiat-
risesta avohoidosta ja aikuisten osalta siita avohoidon osasta, joka on psykiatri-
an erikoislaakarijohtoinen. Lasten psykiatrinen avohoito toteutuu kantasairaa-

lassa ja ja nuorten psykiatrinen avohoito Lahden keskustassa. Aikuispsykiatrian
avohoidolla on Lahdessa kaksi polikliinista toimintayksikkoa seka aluepoliklini-

kat Heinolassa ja Orimattilassa.

Lasten psykiatriset palvelut

Lastenpsykiatrian poliklinikka toimii kantasairaalassa. Poliklinikalla tehdaan
lastenpsykiatrisia tutkimuksia ja avohoitoa. Toimintamuotoja ovat polikliiniset
yksil6- ja ryhméakaynnit seka kotikaynnit. Konsultaatioapua annetaan erikoissai-
raanhoidon muille erikoisaloille. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa
toimitaan verkostoyhteistytssa. Poliklinikka antaa pyydettaessa myds lausunto-

ja eri viranomaisille, kuten poliisille.

Poliklinikalla on erikoistuneita tiimeja. Neuropsykiatrian tiimin toiminnasta noin
20 % liikkuu koteihin ja kouluihin. Kotihoitotiimin liikkuvuus on 70 %, sisaltéden
kotikaynteja ja kouluneuvottelukaynteja. Toimintasade on 100 kilometria. Lisaksi
ovat lapsitiimi ja Kriisitiimi, joiden toiminta on ajanvarauspalvelua, virka-
alkaan myds paivystyspalvelua. Kotihoitotiimi on toiminut alle 5 vuotta, muut

tiimit yli 5 vuotta. Asiakaskaynteja on vuosittain noin 2 500.

Yksikossa tyoskentelee ladkari, 2 psykologia, 5,4 sairaanhoitajaa, mielenterve-
yshoitaja, 3 sosiaalityontekijad, toimintaterapeutti ja 2 kuntoutusohjaajaa. Kaksi
la&karintoimea ja psykologin toimi ovat selvitysta tehtaessa tayttdmatta. Koska

ladkariresurssit ovat niukat, laakéari toimii lahinna konsultoivana.
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Nuorten psykiatriset palvelut

Nuorisopsykiatrian poliklinikalla tehddan ajanvarauspalveluna vaativia tutki-
muksia, hoitoja ja konsultaatioita. Nuorisopsykiatrian poliklinikka antaa konsul-
taatioapua ja hoidon porrastuksen toteutumiseksi tehdaan yhteisty6ta perusta-
son yhteistyokumppaneiden kuten sosiaalitoimen, perheneuvoloiden ja perus-
terveydenhuollon kanssa. Kuntoutusohjaaja palvelee muun muassa jatkohoito-
jen ja terapioiden jarjestdmisessa. Palveluyksikké on toiminut Lahden keskus-
tassa jo yli viiden vuoden ajan ja kasvanut jatkuvasti. Poliklinikalla on nelja ty6-
ryhmaa, joissa henkilokuntana on 4 laakaria, 4 psykologia, 4 sairaanhoitajaa,
mielenterveyshoitaja, 2 sosiaalityontekijad seka 0,5 toimintaterapeuttia. Asia-

kaskaynteja vuonna 2009 oli 7 510.

Sihti on nuorten arviointipoliklinikka, jossa hoidon tarpeen arviointi tehdaan
viiden kayntikerran puitteissa. Sihti palvelee 13—-18 -vuotiaita nuoria, joilla ei ole
hoitosuhdetta muualla. Ajan saa varattua jopa samalle paivalle. Lahden ty6ryh-
ma sijaitsee kaupungilla, erillaan muista ja toiminta tapahtuu paaosin yksikon
omissa toimitiloissa. Ymparistokuntien tyéryhma on 100 kilometrin sateella liik-
kuva. Yksikkd on toiminut 1-5 vuotta ja toiminta muuttuu jatkuvasti. Yksikossa
tyoskentelee 2,3 laékaria, 2 psykologia, 3,5 sairaanhoitajaa, 2 sosiaalityonteki-
jaé, osastosihteeri ja projektisihteeri.

Aikuisten psykiatriset palvelut

Psykiatrian avohoidolla on Lahdessa kaksi polikliinista toimintayksikkéa (polikli-
nikka 1 ja 2) seka aluepoliklinikat Heinolassa ja Orimattilassa. Poliklinikat toimi-

vat lahetepoliklinikkoina ajanvarausperiaatteella.

Lahden psykiatrian poliklinikka 1:n arviointi- ja konsultaatiotyéryhmé kasitte-
lee aikuispsykiatrian avohoitoon tulevat lahetteet, tutkii uudet potilaat ja arvioi
heidan hoidon tarpeensa, aloittaa hoidon ja toteuttaa lyhyet alle 6 kk kestéavat
hoidot ja toteuttaa perusterveydenhuoltoa tukevaa konsultaatiotoimintaa. Poli-
klinikka 1 toimii terveystalossa, terveyskeskuksen ylakerrassa Lahden keskus-
tassa ja asiakasty0 tapahtuu omissa toimitiloissa. Yksikko on toiminut nykyisella
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toimintakonseptilla 2 vuotta, samassa tilassa jo vuodesta 1976 alkaen. Tas-
sa isossa yksikossa tyoskentelee 11 laakaria, 8 psykologia, 19 sairaanhoitajaa,
sosiaalityontekija ja kuvataideterapeutti. Sihteeripalvelut he saavat palveluyksi-
kosta. Hoitoryhmat vastaavat pitkista yli 6 kk kestavaksi arvioiduista hoidoista
ei-psykoottisten potilaiden osalta ja keskitetysti psykoterapeuttisen hoidon arvi-
osta ja toteuttamisesta. Tyoryhmaét ovat erikseen kaksisuuntaisesta mielialahai-
riosta karsiville potilaille, kaksoisdiagnoosipotilaille, syomishairidisille, nuorille
aikuisille, 18-26 -vuotiaille ei-psykoaottisille potilaille, depressioon sairastuneille
ja neuropsykiatrisille potilaille.

Lahden psykiatrian poliklinikka 2 sijaitsee torin laidalla saneeratussa kerros-
talossa, jossa asiakasty® pa&osin tapahtuu, joskin yksikko liikkuu liki 20 % ver-
kostoihin, oppilaitoksiin ja sosiaalitoimeen. Yksikkd on toiminut nykyisessa
muodossaan 1-5 vuotta. Psykoositydoryhmassa ja varhaiskuntoutustydryhmassa

tyoskentelee 3 ladkaria, 2 psykologia, 13 sairaanhoitajaa ja sosiaalityontekija.

Aluepoliklinikkojen yksikot Orimattilassa ja Heinolassa ovat pysyvia yksi-
koita, joskin henkilokunta liikkuu naiden kahden pisteen valilla. Lahdessa sijait-
see yhteinen tyohuone esimerkiksi terapeuttisia keskusteluja varten. Toiminta-
prosessit ovat molemmissa yksikdissd samanlaiset. Orimattilassa yksikkd on
toiminut yli 5 vuotta vuokratiloissa ja Heinolan yksikko terveyskeskuksessa alle
vuoden. Vuosittaisia asiakaskaynteja ei lasketa, mutta yhdelle ladkarille kuuluu
10 000 asukasta. Aluepoliklinikoilla tyoskentelee 4 laékaria, 3 psykologia, 7 sai-

raanhoitajaa ja sosiaalityontekija.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma on lisdksi myynyt kaksi ladkarin tyo-

panosta, toisen saatidlle ja toisen perusterveydenhuoltoon.

16.2 Tydnjako perusterveydenhuollon kanssa

Lasten psykiatriassa ei ole riittdvasti toimijoita, jotka voisivat tehda avohoitoa.

Yhteistyota sosiaalitoimen kanssa hankaloittavat erilaiset ty6ajat, kuten koulun

kesaloma-ajat. Tarvetta olisi saada psykiatrinen sairaanhoitaja koululle.
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Nuorten hoidon osalta yhteisty® toimii suhteellisen hyvin. Yhteisty6téa on ke-
hitetty tietoisesti usean vuoden ajan, nyt yhteisty6 toimii entista paremmin. Nuo-
rison psykiatrisen hoidon osalta ei ole suunnitelmia muuttaa tyonjakoa, mutta

nuorten aikuisten osalta on.

Aikuispsykiatrian nakemyksen mukaan yhteistyd toimii hyvin, mutta kentan hal-
linta on vaikeaa koska perustaso on jakaantunut ja ulkoistettu eri toimijoille. So-
pimuskaudet ovat pitki& ja siksi muutokset hitaita. Seka kaupungin etté sairaan-
hoitopiirin puolelta on tahtotila muuttaa painopiste perusterveydenhuollon suun-
taan. Muutossuunnitelma valmistuu tdmén vuoden aikana. Liséksi vuonna 2013

tuleva kuntaliitoshankkeen toimeenpano tuonee muutoksia.

16.3 Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Lastenpsykiatriassa koetaan, ettd henkildstopula on hidastanut kehitysta. Kehit-
tamisohjelma on laadittu, ja siind painopisteena on perhelédhtdinen tyo.

Nuorten potilaiden moniongelmaisuus tarvitsee perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja sosiaalitoimen hallinnonalan yhteistyota. Entista enemman on
perhetason problematiikkaa, lastensuojelun kysymyksia ja psykiatrisia ongel-
mia. Perustason palvelujarjestelmé koetaan puutteelliseksi. Paallekkaisia palve-
lumuotoja on olemassa ja mielenterveyspalveluiden tarjontaa ollaan uudelleen

suunnittelemassa. Kaste-ohjelmaan liittyvassa hankkeessa ollaan mukana.

Aikuisten hoidon osalta kehittymiseen ovat vaikuttaneet seké sisaiset etta ulkoi-
set tekijat. Ladkaripulan vuoksi edelleen yksi virka on hoitamatta. Palvelua halu-
taan kehittd& hyvaksi, esimerkiksi kiireettétman hoidon aikanormien osalta. Psy-
kiatrinen potilas tavataan kolmen viikon sisélla. Potilaan toiveet, tutkimusarvioin-

ti ja lyhythoito ovat ratkaisseet ruuhkat ja jonoa ei ole.

Aikuisten avohoidon toiminnalle on oma strategia, joka kehittyy tilanteen mu-
kaan ja paivittyy jatkuvasti. Keskeistéd on avohoitokeskeinen psykiatria, vélte-

taan sairaalahoitoa. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa on valmistu-
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massa suunnitelma koskien paihdehuoltoa, nuorten hoitoa, seka perus- ja

erityistason sairaanhoitoa.

16.4 Tyytyvaisyys palveluihin

Lastenpsykiatriassa palvelut eivat vastaa nykyisia tarpeita, jalkautumista pitaisi
olla lisdd, samoin sairaalan ja avohoidon rajapinnassa olevaa toimintaa. Nykyi-
silla resursseilla ei pystyté toteuttamaan isoja tutkimuksia avohoidossa. Nuorten
psykiatriassa omiin palveluihin ollaan tyytyvaisia. Perusterveydenhuollon nuor-

ten palvelut eivat tyydyta ja yhteisty6ta tulee kehittdd nuorten lahtékohdista.

Aikuispsykiatriassa ei ole jonoja, hoitoon paasee heti ja kaikki tarvitsevat saavat
psykoterapiaa. Yhtymalla on yli 30 omaa kognitiivisesti suuntautunutta psykote-
rapeuttia. Perusterveydenhuollon psykiatrinen palveluiden tarjonta sen sijaan on
puutteellista. Paihdehuollon koetaan toimivan huonosti, koska potilaita ohjautuu
likaa erikoissairaanhoitoon.

16.5 Tulevaisuuden nakymat

Lastenpsykiatrian tulevaisuus on avohoitopainotteinen. Uusi yliladkari on tulos-
sa. Nuorisopsykiatriassa on tavoitteena vahentaa erikoissairaanhoidon osuutta
ja liséta konsultaatiota, koulutusta, kuntiin jalkautumista seké yhdessa tekemis-
ta perusterveydenhuollon ja lastensuojelun kanssa. Perustason kehittamishan-
ke on toiveena. Nuorten moniongelmaisuus tuo omat haasteensa, kysymyksené

on myods mihin hoitojarjestelmé&an arviointiyksikké kuuluu.

Aikuisten psykiatrisen avohoidon tulevaisuus on hallinnollisesti auki, suunnitel-
missa on liikelaitos. Painopiste on perusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoi-
dossa on paljon potilaita pitkdssé hoitosuhteessa, hoidon kesto on keskimaarin
3 vuotta. Kroonistavaa pitkaa hoitoa valtetaan esimerkiksi siten, ettd 12 kk:n
aikana on mahdollisuus ottaa yhteytta ja aktivoida hoito uudelleen. Tydkyvyn
arviointia varten tarjotaan 3-4 kayntia perusterveydenhoidon potilaille. Ensiker-
taa psykoosiin sairastuneet ja epavakaasta persoonallisuushairiosta kéarsiville
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potilaille tarjotaan tutkimusta, arviointia ja lyhythoitoa. Triage- mallissa ko-
kenein hoitaja ja ladkari arvioivat hoidon tarvetta. Perusterveydenhoidon konsul-
taatioapu kehittyy voimakkaasti. Pitkat hoidot, keskivaikeat ja kroonisesti ma-

sentuneet potilaat siirretdan tulevaisuudessa perusterveydenhoidolle.
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17 VAASA

Vaasan sairaanhoitopiirin vaestomaara oli 31.12.2009 165 365. Jasenkuntia
kuntayhtymalla on 15 ja osajasenkuntia kuusi. Osajasenkunnat sijaitsevat Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ja niilla on omistusoikeus Selkdmeren
sairaalaan. Alueen vaestosta ruotsia aidinkielenaan puhuu 51 % ja suomea va-
jaat 49 %. Vaasan sairaanhoitopiiri kuuluu Tampereen yliopistollisen sairaalan

erityisvastuualueeseen.

Kriﬁj@upunki

19. Vaasan jasenkunnat (Lahde: Karttapohja).

Hallinnollisesti sairaanhoitopiiri koostuu yhdesté sairaalasta, joka yllapitaa toi-
mintaa Kristiinankaupungissa ja Vaasassa. Psykiatrinen vuodeosastohoito on
keskitetty Huutoniemen sairaalaan. Sairaanhoitopiiri vastaa alueensa psykiatri-
sista avohoitopalveluista lukuun ottamatta Pietarsaaren kunnallisia mielenterve-

yspalveluita, jotka ovat 20 % psykiatristen avopalveluiden kokonaisvolyymista.

TAULUKKO 12. Vaasan psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimintaluvut

/1000 asukasta 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Lask.sair.sijat 1,09 1,01 1 1,01 1,02 0,89 0,82 0,78 0,76

Esh.avohoitokaynnit 1435 1425 1420 1407 1463 1500 1477 1352 1462
Esh. hoitopaivat 400,3 3719 366,2 3708 3748 3250 3028 287,8 2812

Esh. hoitojaksot 6,07 5,48 5,52 5,49 6,28 5,91 6,28 6,43 6,47
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Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian poliklinikat, mielenterveyskeskus ja
yleissairaalapsykiatrian poliklinikat sijaitsevat Vaasan keskussairaalassa Hieta-
lahdessa, psykiatrian poliklinikka Huutoniemen sairaalalla ja Selkameren sai-
raalan alaiset poliklinikat Narpiossa ja Kristinankaupungissa. Liséksi sairaan-
hoitopiirilla on avohoitopalveluihin kuuluva oma 15-paikkainen kuntoutuskoti

Huutoniemen sairaalan yhteydessa.

17.1 Sairaanhoitopiirin psykiatriset avohoitopalvelut

Hallinnollisesti Vaasan keskussairaala jakautuu kolmeen potilaita hoitavaan tu-
losalueeseen. Naitd ovat medisiininen, operatiivinen ja psykiatrinen tulosalue.
Psykiatrian tulosalue vastaa seké vuodeosasto- etta poliklinikkatoiminasta kaik-

kien ikaryhmien osalta.

Lasten psykiatriset palvelut

Lasten psykiatrinen poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana ja vastaa sai-
raanhoitopiirin alle 12-vuotiaiden lasten psykiatrisesta hoidosta. Hoitajavas-
taanotolle on mahdollista paésta myds paivystyksellisesti. Hoitomuotoina kayte-
taan yksilo- ja ryhméaterapiaa, vanhempien keskusteluja, perheterapiaa, kriisi-
hoitoa, lasten kotona hoitoa, verkostokokouksia ja varhaisen vuorovaikutuksen
tukemista. Myds yksiloterapiaan on mahdollisuus. Poliklinikalla tehdadan myo6s
lapsen seksuaalista hyvéksikayttoa koskevia tutkimuksia yhteistyéssa Tampe-

reen yliopistollisen sairaalan kanssa.

Poliklinikka sijaitsee Vaasan keskussairaalassa Hietalahdessa, jossa se on toi-
minut yli viisi vuotta. Asiakasty6 tapahtuu paaasiallisesti yksikbn omissa tiloissa,
mutta tarvittaessa henkilokunta tekee kotikdynteja noin 10 kilometrin sateella.
Poliklinikan sairaanhoitaja kay kerran kuukaudessa pitamassa hoitajavastaanot-
toa Narpiossa. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 4 435, lahetteitd 108. Poliklini-

kalla tyoskentelevaan moniammatilliseen tybéryhmaan kuuluu lastenpsykiatrian
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ylilddkari, erikoistuva laakari, 2,5 psykologia, 4 sairaanhoitajaa, 1,5 toiminta-

terapeuttia ja osastosihteeri.

Poliklinikkatoiminnan lisaksi lastenpsykiatriassa toteutetaan avohoidon tehostet-
tuina tukimuotoina myds saanndéllisia perheviikonloppuja ja -leireja. Pikkulapsi-

toiminta on yksi psykiatrian kehittamiskohteista.

Nuorten psykiatriset palvelut

Nuorisopsykiatrian poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana ja palvelee
sairaanhoitopiirin 13-17—vuotiaita nuoria, joilla on ahdistuneisuutta, masentu-
neisuutta, uupumusta, pelkoja, unettomuutta, syomishairiéita, opiskelu- ja kou-
lunkayntivaikeuksia, ihmissuhdevaikeuksia tai muu elaman kriisi. Ensikaynnin
jalkeen toteutetaan viiden kayntikerran arviointijakso joko tapaamalla nuorta
yksin tai vanhempien kanssa. Hoito on padosin keskusteluterapiaa nuoren ja/tai
perheen kanssa. Yksiloterapian kesto vaihtelee yleensd puolesta vuodesta pi-
dempéaéan. Poliklinikka sijaitsee Vaasan keskussairaalassa Hietalahdessa, jossa
se on toiminut yli viisi vuotta. Asiakasty0 tapahtuu paaasiallisesti yksikdn omis-
sa tiloissa. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 2 833, lahetteita 149. Taman lisék-
si kaynteja Folkhalsanilla oli noin 1 000. Poliklinikalla tydskentelevddn mo-
niammatilliseen tyéryhmaan kuuluu ylilaakari, 2 psykologia, sairaanhoitaja, mie-

lenterveyshoitaja, 1,5 sosiaalitydntekijaa ja osastosihteeri.

Aikuisten psykiatriset palvelut

Psykiatrian poliklinikka on sairaanhoitopiirin aikuispotilaille péaivystyksellista
hoitoa arkisin kello 8-16 tarjoava poliklinikka. lltaisin ja pyhisin paivystyslahet-
teella tulevat potilaat otetaan vastaan Huutoniemen sairaalaan akuuttiosastolla.
Poliklinikka sijaitsee Huutoniemen sairaalan yhteydessa Vaasassa, jossa se on
toiminut yli viisi vuotta. Asiakastyd tapahtuu péaaasiallisesti yksikon omissa ti-
loissa. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 5 332, lahetteitd 447. Taman lisaksi

osastojen jalkihoitopotilaiden kaynteja ja kotikdynteja vuonna 2009 oli noin 1
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200. Poliklinikalla tydskentelevaan moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu

apulaisylilaékari, 6,5 sairaanhoitajaa ja kaksi osastosihteeria.

Mielenterveyskeskus toimii ajanvarauspoliklinikkana ja palvelee keskussairaa-
lan piiriin kuuluvia aikuispotilaita. Mielenterveyskeskus tarjoaa psykiatrisia ja
psykologisia tutkimuksia, konsultaatioita, psykoterapeuttisia hoitomuotoja, yksi-
|6-, pari- ja perhe- ja pakolaisterapiaa, pitkdaikaisia tukea antavia hoitosuhteita,
ladkehoitoa ja siihen liittyvd& arviointia ja seurantaa, sosiaalityontekijdn vas-
taanottoa, tyokyvyn arviointia, kuntoutustutkimuksia, valohoitoa ja asiantunte-
musta kuntien terveyskeskuksiin ja sosiaalihuoltoon. Vuosittain yhden hoitajan
tyopanoksen verran tehdaan kotikaynteja. Keskus sijaitsee Vaasan keskussai-
raalassa Hietalahdessa, jossa se on toiminut viisi vuotta. Asiakastyo tapahtuu
paaasiallisesti yksikon omissa tiloissa. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 15 404,
lahetteitd 587. Keskuksessa tyoskentelevaan moniammatilliseen tyéryhmaan
kuuluu ylilaakari, apulaisylilaakari, 4 psykologia, 18 sairaanhoitajaa ja 5 sihtee-

ria.

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka toimii konsultaatiopoliklinikkana. Kirjalli-
set konsultaatiot tulevat etupédassa keskussairaalan muilta erikoisaloilta. Polikli-
nikalla tehdéan psykiatrista ja psykologista tutkimusta sekd annetaan kriisi- ja
lyhytterapeuttista hoitoa. Kohteena ovat fyysiseen sairauteen sairastuneiden
psyykkiset reaktiot, somatisointi, psyykkiset kriisitilanteet, itsemurhayritykset,
tyokyvynarviot, pitkittynyt Kipu, syomishairiopotilaat, paihdeongelman tunnista-
minen ja hoitoonohjaus. Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka toimii yhteistydssa
muiden erikoisalojen kanssa. Poliklinikka sijaitsee Vaasan keskussairaalassa
Hietalahdessa, jossa se on toiminut viisi vuotta. Asiakasty6 tapahtuu paéaasialli-
sesti yksikdon omissa tiloissa, mutta vuonna 2009 osastokonsultaatioita oli yli
200. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 1 762, lahetteitd 183. Poliklinikalla ty0s-
kentelevddn moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu ylilaakari, psykologia, sai-

raanhoitaja ja sihteeri.

Kristiinankaupungin ja Narpion psykiatrian poliklinikat toimivat ajanvaraus-
poliklinikkana arkisin kello 8 -16, mutta lapsille ja alle 18-vuotiaille on maanan-
taista perjantaihin varattu elamankriiseihin ja vaikeisiin tilanteisiin tarvittavia pai-

vystysaikoja. Hoitomuotoina ovat keskustelujen liséksi tarjolla kognitiivinen te-
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rapia, logoterapia, NLP- terapia, interpersoonallinen terapia, perhe- ja pari-
terapia sekéa yksilo- ja ryhmaterapia. Vuonna 2010 Kristiinassa erikoislaakarin
ostopalveluna toteutettu vastaanotto toimii kahtena péivana viikossa, Narpidossa
kerran viikkossa. Lasten ja nuorten psykiatrien vastaanotto toimii keskitetysti

Narpion poliklinikalla kerran kuukaudessa.

Kristiinankaupungin poliklinikka toimii Selkdmeren sairaalarakennuksessa ter-
veyskeskuksen naapurissa, Narpiossa terveyskeskuksen kanssa samassa pi-
hapiirissa. Asiakasty0 tapahtuu paaasiallisesti yksikon omissa tiloissa. Asiakas-
kaynteja vuonna 2009 oli 5 281, lahetteitd 469. Poliklinikalla tydskentelevaan
moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluu 0,5 yliladkaria, apulaisylilaakari, 2,5 psy-
kologia, 6,5 sairaanhoitajaa, sosiaalityontekija ja 2 sihteeria. Tydryhma jakautuu

lapsi-, nuoriso- ja aikuistiimiin.

Psykiatrian paivystys Vaasan keskussairaalassa tarjoaa ymparivuorokautista
avo- ja sairaalahoitoa. Psykiatriseen hoitoon tai hoidontarpeen arviointiin tullaan
aina lahetteella. Lahetearvio tehdddn omassa terveyskeskuksessa tai keskus-
sairaalan yhteispaivystyksessa paivystyspoliklinikalla klo 22.00 jalkeen. Lahetet-
ta harkitseva laakari konsultoi aina ensin puhelimitse virka-aikana psykiatrian
poliklinikan laakaria tai paivystysaikana psykiatrian paivystavaa ladkari. Psykiat-
rian laakaripaivystys toteutuu vapaamuotoisena paivystyksend, eli paivystava
ladkari saapuu sairaalaan paasaantoisesti kotoa. Virka-aikana paivystykselliset

arviot tapahtuvat psykiatrian poliklinikalla.

17.2 Tyodnjako perusterveydenhuollon kanssa

Yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla on aina ollut
tiivista. Viime vuosina tehdyn kehittdmistyon taustalla on ollut vuonna 2004 to-
teutettu alueen psykiatristen palveluiden auditointi. Tavoitteena on kehittda ja
tuottaa palveluita nykyista laajemmin perusterveydenhuollossa, joka jo nyt vas-
taa kokonaisuudessaan alueen paihdehoidosta. Haasteeksi on kuitenkin muo-
dostunut perusterveydenhuollon mahdollisuudet vastata psykiatrisista palveluis-

ta erityisosaamisen puuttuessa terveyskeskuksista. Myos kolmannen sektorin
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tuottamat mielenterveyspalvelut on kokonaissuunnitemassa pyritty huomi-

oimaan mahdollisimman hyvin osana psykiatristen potilaiden hoitoketjuja.

17.3 Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Sairaanhoitopiirin strategia vuosille 2009—-2013 ohjaa alueen psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon toiminnan kehittamista. Strategia sisaltda psykiatrisen tulos-
alueen osalta seuraavat tavoitteet: erikoissairaanhoidon tasoisten erilaistuvien
avohoitomallien kehittaminen tukemaan perusterveydenhuollon psykiatriaa,
akuutti kriisi-interventio-painotteisten psykiatrisen erikoissairaanhoidon laitos-
hoitojaksojen tarjoaminen tukemaan psykiatrista avohoitoa, avohoidon ja laitos-
hoidon rakenteiden tarkistaminen, henkilostdon saatavuuden turvaaminen ja eri-
koisalojen sailyttaminen ja kehittaminen. Strategisen kehittdmistydn taustalla on

Mieli 2009- ohjelman linjaukset.

Viime vuosina sairaanhoitopiiriin psykiatrisissa palveluissa ei ole toteutettu mit-
tavia organisaatio- tai tydnjakomuutoksia, mutta vuonna 2009 Narpion ja Kris-
tiinankaupungin psykiatrian poliklinikka, psykiatrian poliklinikka ja mielenterve-
yskeskus yhdistyivat saman avohoidon ylilaakarin alaisuuteen. Samaan aikaan
hoitolinjoja ja hoitoketjuja sekad yhteistyotd peruskuntiin kehitettiin tavoitteena,

ettd asukkaiden kokonaisterveydenhuollon perusvastuu sailyy peruspalveluissa.

Koska sairaalapaikkojen tarve laski edelleen vuonna 2009, paineet avohoidon
kehittdmiseen kasvoivat ja laitoshoidolta vapautuvia resursseja pyrittiin kohden-
tamaan osastojen yhteydessa toimiviin liikkuviin palveluihin. Huutoniemen kun-
toutusosaston yhteydessd toimii neljan sairaanhoitajan kotikuntoutusryhma,
joka jatkohoidon turvaamiseksi tekee tarvittaessa kotikaynteja. Palvelua tarjo-

taan myo6s kuntoutuskodeissa asuville mielenterveyskuntoutuijille.

Sairaanhoitopiirissa toimivan psykiatrisen neuvottelukunnan tehtdvana on tehda
esityksia psykiatrisen erikoissairaanhoidon strategisista tavoitteista, kehittami-
sestd ja yhteensovittamisesta Vaasan sairaanhoitopiirissa. Neuvottelukunta

seuraa, etta tarjolla on mielenterveyspalveluita, jotka sisall6ltdan ja laajuudel-
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taan vastaavat sairaanhoitopiirin tarvetta muodostaen toiminnallisen koko-

naisuuden yhdessa terveyskeskusten ja sosiaalihuollon palveluiden kanssa.

Sairaanhoitopiiri on ollut mukana vuonna 2005 kaynnistyneessa Pohjanmaa-
hankkeessa, jonka tavoitteena on tukea kuntien paihde- ja mielenterveystyon
kehittamista, edistéda ennaltaehkéisya ja varhaista auttamista paihde- ja mielen-
terveystydssa seka valvoa, ettd vuonna 2014 jokaisesta pohjalaiskunnasta 16y-
tyy mielenterveys- ja paihdestrategia. Yhteistyokumppaneina hankkeessa ovat
Etela-Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit, Pohjalaismaakuntien
sosiaalialan osaamiskeskus SonetBotnia seka Sosiaali- ja terveysministerio.
Hankkeen toinen kausi paattyi lokakuussa 2009 ja Pohjanmaan ja Etela-
Pohjanmaan alueet siirtyivat osaksi Vali-Suomen alueen Valittaja 2009 hanket-
ta.

Vaasan seudulle laaditussa alueellisessa péaihdestrategiassa vuosille 2009-
2012 ovat mukana Vaasan lisdksi Isokyro, Korsnas, Laihia, Maalahti, Mustasaa-
ri, Oravainen, Vahakyro ja Voyri-Maksamaa. Strategisena tavoitteena on toteut-
taa laaja-alaista ehkaisevaa paihdetytta ja jarjestaa paihdepalveluita tiiviissa
alueellisessa, moniammatillisessa ja kaksikielisessa verkostossa. Paihdetytn
tulee olla asiakaslahtoistd ja jokaisella seudun kuntalaisella on mahdollisuus
laadukkaisiin, oikea-aikaisiin ja tarpeen mukaisiin palveluihin. Paihdepalvelut

tuotetaan nykyisin paaosin perusterveydenhuollon toimintana.

Alueella toimiva mielenterveystydn osaamiskeskus on Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen (THL), Helsingin yliopiston ja Vaasan sairaanhoitopiirin verkosto-
mainen yksikko, jonka tehtdvané on kehittaa alueellista mielenterveystyota seka
tuottaa tutkimustietoa mielenterveydesta niin kansallisesti kuin kansainvéalisesti-
kin. Osaamiskeskus tekee tiivistd yhteistyota alueella toimivien muiden mielen-
terveysalan hankkeiden kanssa jarjestamalla seminaareja, tutkimusyhteistyota-
paamisia sekd muita tilaisuuksia. Osaamiskeskuksen toiminnasta vastaa tutki-
musprofessori Kristian Wahlbeck. Vaasan sairaanhoitopiiri on luovuttanut

osaamiskeskukselle tilat.
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17.4 Tyytyvaisyys palveluihin

Palvelujen tuottajan nakdkulmasta nykyiset palvelut vastaavat tarpeita. Hoitota-
kuu kyetdaan toteuttamaan lain mukaisissa aikarajoissa. Pitk&aikaispotilaiden
osalta ongelmaksi koetaan riittamattoméat asumis- ja tukipalvelut seka avohoi-
dossa tapahtuvat pitkat yllapitokaynnit, joissa hoitovastuu voitaisiin siirtéa pe-
rusterveydenhuoltoon. Psykiatrisille hoitopaikoille ajautuu somaattisia potilaita,
koska somaattista vuodeosastohoitoa on vahennetty viime vuosina huomatta-
vasti. M1-lausuntoja kirjoitetaan liian helposti esimerkiksi leikkauksen jalkeen
sekaville vanhuksille. Ristiriita syntyy, kun samaan aikaan tavoitellaan myos
psykiatristen sairaansijojen vahentamista ja resurssien kohdentamista avohoi-
topalveluihin. Mydés maahanmuuttajien suuri maara alueelle tuottaa painetta
mielenterveyspalveluihin (asunnottomuus, kieli- ja sopeutumisongelmat) ja edel-

lyttda kulttuurieroista johtuvaa erityisosaamisen vahvistamista.

Viime vuosina ongelmaksi on muodostunut huomattava laakarivaje, jota on
kompensoitu osittain ostopalveluilla. Huomioitavaa myds on, etta kielivaikeudet
sitoivat huomattavasti hoitohenkilokunnan tydaikaa ja nain suoritteiden maara
jaé helposti alle tavoitellun. Avohoitoyksikoissa terapeuttien satavuusongelma

on osaltaan heikentanyt avohoidon palvelutarjontaa.

17.5 Tulevaisuuden nakymat

Kosketuspintaa perusterveydenhuollon kanssa tulee edelleen parantaa ja psy-
kiatriaan kohdennettuja resursseja hyddyntaa nykyista joustavammin ja niiden
tarkoituksenmukainen kaytto tulee turvata. Suunnitelmissa olevan laajennetun
erikoissairaanhoidon konsultaatiotoiminnan avulla vahvistetaan perustervey-
denhuollon osaamista ja nain pyritadn ehkaisemaan potilaiden turha ajautumi-

nen erikoissairaanhoitoon.

Pienten psykiatristen yksikdiden haavoittuvuutta pyritddn ehkaisemaan muo-
dostamalla hallinnollisesti ja toiminnallisesti suurempia kokonaisuuksia. Yhteis-
tyota Kristinankaupungin ja Narpion poliklinikoiden valilla tullaan liséamaan

tehdyn yhdentymisen avulla ja nain pyritdan turvaamaan henkiléston osaami-
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nen ja sijaisjarjestelyt. Erityisosaajille tullaan laatimaan selkeat tehtavanku-
vat. Ongelmaksi koetaan kuitenkin nykyisin varsin liberaali toiminta, jonka vuok-

si uudistuksia on vaikea saada aikaan nopealla aikataululla.

Perinteisen poliklinikkatoiminnan rinnalle toiveena on kehittaa liikkuvia palvelui-
ta ja siten kyeta muuttamaan nykyista toimipistekeskeista tyttapaa asiakaslah-
téisemmaksi kotiin vietavien palveluiden avulla. Jo toimivat kotikuntoutustydparit
mahdollistavat sairaalapaikkojen kayttdmisen joustavasti ja tukevat avohoidos-
sa tehtavaa tytta tavoitteiden mukaisesti. Muutosten esteena ovat kuitenkin
lian niukat resurssit uusien toimintojen kehittdmiseen ja kaynnistamiseen. Jat-
kossa tarked tavoite on saada avohoidossa selviytyvat potilaat kotikuntiinsa,
sekad tukea monipuolisten kuntoutuspaikkojen muodostumista peruspalveluihin
tai niiden ohjaamalle kolmannelle sektorille

Syksylla 2010 keskussairaalassa aloittaa toimintansa vanhuspsykiatrian yksik-
ko, jossa tulee toimimaan seka poliklinikka ettd muutama vuodeosastopaikka.
Liséksi yksikdstd annetaan konsultaatiopalveluita muille erikoisaloille ja perus-
terveydenhuollolle. Tavoitteena on, etta kaikki vanhusten hoitoon liittyvat toi-

minnot olisi mahdollista hoitaa keskitetysti Vaasassa.

Sairaanhoitopiirin pitkédn aikavalin investointiohjelmassa kaavailtu psykiatrisen
vuodeosastotoiminnan siirto yleissairaalaan yhteyteen mahdollistaisi myos ny-
kyista paremman avohoidon keskittamisen ja siten resurssien yhteiskayton. Ai-

kataulullisesti tamé& toteutunee kuitenkin aikaisintaan 10 vuoden paasta.

Sairaanhoitopiiri on mukana Pohjanmaan perhekaste—hankkeessa, joka on so-
siaali- ja terveysministerion Kaste -ohjelmasta rahoitettava hanke ja on osa Vali-
Suomen sosiaali- ja terveysalan kehittamisohjelmaa 2009-2011. Hankkeen ta-
voitteena on lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen uudistaminen ja kehit-
taminen Pohjanmaan kunnissa ennaltaehkéisya ja varhaista puuttumista vah-
vistamalla yli hallintokunta- ja sektorirajojen seké kokeilemalla ja mallintamalla
erityisosaamisen tuomista peruspalvelujen tueksi. Sairaanhoitopiirista hank-
keessa on mukana 6 asiantuntijaa, jotka antavat matalan kynnyksen konsultaa-

tioita.



165
18 VARSINAIS-SUOMI

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) on kuntayhtymé, johon kuuluu 29
kuntaa. Piirin alueella toimii 24 terveyskeskusta. Asukkaita on 466 247. VSSHP
huolehtii lain mukaisten erityistason sairaanhoitopalvelujen saatavuudesta eri-

tyisvastuualueellaan, johon Varsinais-Suomen lisaksi kuuluu Satakunta.
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KUVIO 20. Varsinais-Suomen jasenkunnat (Lahde: Karttapohja).
Sairaanhoitopiiri tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja yliopistollisessa keskus-
sairaalassa Turussa sekad Halikon, Loimaan, Paimion, Raision, Vakka-Suomen

ja Turunmaan aluesairaaloissa.

TAULUKKO 13. Varsinais-Suomen psykiatrisen erikoissairaanhoidon toiminta-

luvut
/1000 asukasta 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Lask.sair.sijat 0,95 097 093 0,9 089 088 089 081 08
Esh.avohoitokaynnit 1408 1566 1495 1503 1567 1558 1570 1646 1654
Esh. hoitopaivat 350,2 357,0 340,5 3319 327,1 3234 327,1 2962 2921

Esh. hoitojaksot 9,13 9,28 9,32 9,13 9,67 9,58 9,60 9,30 9,10
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18.1 Sairaanhoitopiirin psykiatriset avohoitopalvelut

Sairaanhoitopiiri vastaa alueen vaeston psykiatrisesta avohoidosta varsin katta-
vasti Turun kaupungin ulkopuolella. Psykiatrian tulosalue jarjestdd sairaanhoi-
topiirin kunnille psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelut lukuun ottamatta Ke-
midnsaaren, Lansi-Turunmaan ja Turun kuntia. Kemionsaaren ja Turunmaan
palvelut jarjestdd sairaanhoitopiirin Turunmaan liikelaitos, Turun kaupungilla on
oma psykiatrinen palvelujarjestelmé. Psykiatrian tulosalueella on avohoidon
toimipisteitd aikuispsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja lasten psykiatrian erikois-

aloilla.

Lasten psykiatriset palvelut

Kaarinan lastenpsykiatrian poliklinikka vastaa Kaarinan, Paimion ja Sauvon
alueiden lastenpsykiatrisesta erikoissairaanhoidosta ajanvarauksella. Palvelu-
yksikolla on omat tilat Kaarinan keskustassa, yksikkd on toiminut nykyisesséa
muodossaan yli 5 vuotta. Yksikossa tyoskentelee 0,5 ladkaria, 1,4 psykologia,
sairaanhoitaja ja 0,6 osastosihteeria. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 704.
Lastenpsykiatrian poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan alle 13-vuotiaita lapsia ja
heidan perheitaan. Yksikko tekee jonkin verran konsultoivaa yhteistyota.

Liedon ja Loimaan lastenpsykiatria poliklinikka vastaa Auran, Koski Tl:n,
Liedon, Loimaan, Marttilan, Oripaan, Poytyan ja Tarvasjoen alueen lastenpsy-
kiatrisesta erikoissairaanhoidosta. Myds Huittisten kaupunki ja Punkalaitumen
kunta voivat kayttdd poliklinikan palveluja. Tyoryhma tydskentelee Liedossa
maanantaina, torstaina ja perjantaina, Loimaalla tiistaina ja keskiviikkona. Tilat
on jaettu nuorisopsykiatrian kanssa. Poliklinikan moniammatilliseen tyéryhmaan
kuuluu laékari, sairaanhoitaja, psykologi ja sosiaalityontekija ja 0,5 osastonsih-
teeri. Asiakaskaynteja on vuosittain 1 000. Lastenpsykiatrian poliklinikalla tutki-

taan ja hoidetaan alle 13-vuotiaita lapsia ja heidan perheitaan.

Raision lastenpsykiatrian poliklinikka vastaa Kustavin, Maskun, Mynamaen,
Naantalin, Nousiaisten ja Raision alueen lastenpsykiatrisesta erikoissairaanhoi-
dosta ajanvarauksella. Yksikko tekee myos jonkin verran kotikaynteja. Monipuo-
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lisesti toimiva palveluyksikko toimii keskeisilla paikalla kaupungin keskella
vuokratiloissa samassa yhteydessa kuin nuorten ja aikuisten psykiatrian polikli-
nikat. Laheinen sijainti Turkuun mahdollistaa terapiapalvelujen kaytbn. Vuonna
2008 tulleen organisaatiomuutoksen jalkeen yksikkd on toiminut nykyisessa
muodossaan. Poliklinikan yleislastenpsykiatrisesta toiminnasta vastaa mo-
niammatillinen tyéryhma, johon kuuluu 2 laakaria, sairaanhoitaja, 2 psykologia
ja 2 sosiaalityontekijaé seka toimistosihteeri. Lastenpsykiatrian poliklinikalla tut-
kitaan ja hoidetaan alle 13-vuotiaita lapsia ja heidan perheitdan, asiakaskaynte-
j& on vuosittain 1 400.

Salon lastenpsykiatrian poliklinikka Halikon sairaalassa vastaa Salon ja So-
meron alueen lastenpsykiatrisesta erikoissairaanhoidosta ajanvarauksella. Poli-
klinikan osa, kotihoitotyéryhma, liikkuu. Poliklinikka on toiminut nykyisessa
muodossaan vuodesta 2001, mutta alle vuosi sitten kotihoitotyéryhma liittyi sii-
hen. Yksikossa tyoskentelee laakari, psykologi ja 4 sairaanhoitajaa. Yksikossa
on vaikeuksia tyontekijoiden rekrytoinnissa, talla hetkella puuttuu toisen laakarin
seka puolikkaiden sosiaalitydntekijan ja toimintaterapeutin tydpanos. Jonot ovat
pitkat. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 1 000, vuodelle 2010 sen odotetaan

nousevan 1 500 kotihoitotyéryhman liittymisen ansiosta.

Salon Paivaosasto 401 sijaitsee Halikon sairaalan Uutela -rakennuksessa ja
on tarkoitettu alle 13-vuotiaille lapsille 1a&karin [&hetteella polikliinisten tutkimus-
ten perusteella. Paivaosasto on neljapaikkainen. Pieni perhehoitoyksikkd toimii
yhtena péaivana kolmessa viikossa. Yksikké on toiminut yli 5 vuotta. Yksikdssa
tyoskentelee laakari, 0,6 psykologia, 4,5 sairaanhoitajaa ja 2 mielenterve-
ys/lahihoitajaa. Vuonna 2009 oli asiakaskaynteja 1 480. Vuodelle 2010 maaran
oletetaan laskevan noin 500 kotihoitotydryhman siirryttya toisaalle. Yksikésséa
tehdaan tiivista yhteistyota perheiden kanssa ja sosiaalitoimen rajapinnalla. Yk-
sikdn ladkaripulan vuoksi ollaan yksikon johtoa siirtamasséa psykologille ja sai-

raanhoitajalle.

Turun lastenpsykiatrian poliklinikka siséltdd neuropsykiatrian, akuutin las-
tenpsykiatrian ja pikkulapsi psykiatrian tyoryhmat. Lastenpsykiatrinen paivystys

toteutetaan TYKSIin lastentautien poliklinikalla ma-pe klo 15.30-22, la-su klo
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12-22. Paivystykseen tullaan laakarin lahetteella, virka-aikana akuuttity6-

ryhma vastaa paivystyspotilaiden tutkimuksesta ja hoidosta.

Lasten neuropsykiatrian tehtavana on lasten neuropsykiatristen kehityshairioi-
den tutkiminen, diagnosointi ja kuntoutuksen suunnittelu. Keskeisimmat potilas-
ryhmat ovat tarkkaavuuden ja sosiaalisen vuorovaikutuksen hairiot, kuten As-
pergerin oireyhtyma, Touretten oireyhtyma ja erilaiset oppimisvaikeudet. Kes-
keiset tyoskentelymenetelmat ovat perhe- ja yksilotutkimukset, neuropsykologin

arviot seka hoitoverkkoneuvottelut paivakodin ja koulun ammattilaisten kanssa.

Akuutti lastenpsykiatria vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  0-12-
vuotiaiden lasten ja heidan perheidensa tutkimuksista ja ensivaiheen hoidosta
silloin, kun tarvitaan nopeaa lastenpsykiatrista arviota tai vaikean lastenpsykiat-
risen ongelman katkaisua. Syyna hoidon tarpeeseen voi olla lapsen ratkaise-
mattoman kehityskriisin karjistyminen, akillinen vaikea traumaattinen kokemus
tai perheen elamé&nmuutoksen laukaisema lapsen oireilu. Lasta ja perhetta hoi-
detaan yhdesséa kotikunnan tyontekijoiden kanssa, yhteisty6ta tehdaan perusta-
son terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja koulutoimen kanssa lapsen kokonais-

valtaisen hoidon turvaamiseksi

Pienten lasten psykiatrian tydryhméan perustehtava on tutkia, diagnosoida seké
hoitaa ja kuntouttaa varhaista vuorovaikutusta uhkaavissa riskitilanteissa koko
perhettd. Kyseessa saattaa talloin olla aidin tai vanhempien paihdeongelmat tai
psyykkiset ongelmat, &idin tai vanhempien nuori ik, lapsen ennenaikainen syn-
tymé& tai vaikea sairaus seka alle 4 -vuotiaan lapsen uni- ja syémisongelmat,
itkuisuus tai kontaktihairiot. Tyéryhma on liikkuva, panostaen paikan paalle me-

nemiseen.

Lisaksi Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian tutkimusyksikko tekee poliisin
virka-apupyynnon perusteella lasten ja nuorten oikeuspsykiatrisia tutkimuksia
osana rikoksen esitutkintaa. Pyynnot koskevat alle 16 -vuotiaiden lasten seksu-

aalista hyvaksikayttda ja fyysisen pahoinpitelyn epailyja.

Turun lastenpsykiatrian poliklinikka on toiminut nykyisessa muodossaan omas-

sa rakennuksessa yleissairaalan yhteydessa yli 5 vuotta. Henkilokuntamaara on
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viime vuosina kasvanut. Yksikossa tyoskentelee 5,5 ladkaria, 2,5 psykolo-
gia, 2,5 sairaanhoitajaa, mielenterveyshoitaja, 0,5 sosiaalitytntekijaa. Asiakas-
kaynteja on vuosittain 2 650. Lisdksi projektirahoituksella on sairaanhoitaja ja
psykologi mielenterveysambulanssissa. Varsinais-Suomen Remontti -hankkeen
lasten mielenterveysambulanssi on toiminut elokuusta 2009 alkaen osana val-

takunnallista KASTE -ohjelmaa.

Uudenkaupungin lastenpsykiatrian poliklinikka ja perheyksikkd vastaa Lai-
tilan, Pyharannan, Taivassalon, Uudenkaupungin ja Vehmaan alueen lasten-
psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta. Kyseessa on ajanvarauspalvelu arkipaivi-
sin, my6s akuutteja tilanteita hoidetaan paivystyksellisesti mahdollisuuksien
mukaan. Toimitilat sijaitsevat psykiatrisen sairaalan alakerrassa ja osa yksikds-
ta jalkautuu 90 km sateelle tehden kotikaynteja sekéa yhteistyota koulujen kans-
sa. Yksikkd on toiminut alle 5 vuotta. Poliklinikan yleislastenpsykiatrisesta toi-
minnasta vastaa moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu laakari, 6,8 sairaan-
hoitajaa, psykologi ja 0,2 toimintaterapeuttia, 0,2 fysioterapeuttia ja toimistosih-
teeri. Edella mainituista sairaanhoitajista 4 tyoskentelee perheyksikdssa tehden
tiivista viranomaisyhteistytta vaikeahoitoisten lasten kanssa. Lastenpsykiatrian
poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan alle 13-vuotiaita lapsia ja heidan perheitaan.

Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 1600.

Turunmaan ja Paraisten lasten- ja nuorten psykiatrian kaksikielinen poli-
klinikka toimii ajanvarauksella virka-aikaan Turunmaan sairaalan yhteydessa.
Enemmisto asiakkaista on ruotsinkielisia Lansi-Turunmaan kaupungista. Houts-
karin, Inion, Korppoon ja Nauvon kunnat sek& Paraisten kaupunki muodostavat
Lansi-Turunmaan kaupungin. Lansi-Turunmaa kasittdd suuren osan Saaristo-
meren alueesta ja sen tuhansista saarista ja luodoista, saaristokaupungissa on
vajaat 15 500 asukasta. Yksikkd on toiminut nykyisessa muodossaan yli 5 vuot-
ta. Yksikossa tyoskentelee laéakari, psykologi, 2 sairaanhoitajaa ja 0,25 sosiaali-

tyontekijaa. Asiakaskaynteja on vuosittain 900.
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Nuorten psykiatriset palvelut

Nuorisopsykiatrian tulosyksikkod kattaa koko Varsinais-Suomen alueen tarjoten
nuorisopsykiatrisia avohoitopalveluja suomenkielisille 13-18-vuotialle Salossa,
Kaarinassa, Liedossa, Loimaalla, Raisiossa ja Uudessakaupungissa. Turussa
on kaksoisorganisaatio: Turun kaupungin nuorten poliklinikka toimii ensisijaise-
na poliklinikkana, Turun yliopistollisen keskussairaalan poliklinikka tarjoaa sai-

raanhoitopiiritasolla erityispalveluja.

Nuorisopsykiatrian tulosyksikkd on toiminut nykyisessd muodossaan yli 5 vuot-
ta. Yksikdssa tyoskentelee 8 laékaria, 6,5 psykologia, 9 sairaanhoitajaa ja 2
sosiaalityontekijaa. Lisaksi ostopalveluina hankitaan ravitsemusterapeutin, pe-
diatrin ja toimintaterapeutin palvelut. Asiakaskaynteja on vuosittain 11 885.

Kaarinan nuorisopsykiatrisella poliklinikalla hoidetaan kaarinalaisia, paimio-
laisia, piikkiolaisia ja sauvolaisia 13—-20 -vuotiaita nuoria. Poliklinikalle tullaan
|&hetteelld. Tavallisia syitd poliklinikalla asiointiin ovat mielialaongelmat, ahdis-

tuneisuus tai sosiaalisiin suhteisiin liittyvat ongelmat.

Liedon nuorten tyoryhma palvelee kolmena paivana viikossa. Vastaanotolle
tullaan ladkarin lahetteella tai nuoren oman yhteydenoton perusteella. Liedon
tydryhman palvelujen piiriin kuuluvat Lieto, Tarvasjoki, Aura, Marttila ja Koski TI.
Alueella toimii my6s nuorisopsykiatrinen akuuttitydryhma, johon Liedon ty6ryh-
maan lahetetyt kiireelliset avohoitopotilaat tarvittaessa ohjataan. Akuuttityéryh-
man toimipaikka on Salon nuorisopsykiatrian poliklinikka.

Loimaan nuorten tydryhma palvelee kahtena paivana viikossa. Vastaanotolle
tullaan laakarin lahetteelld tai nuoren oman yhteydenoton perusteella. Loimaan
tyoryhman palvelujen piiriin kuuluvat Loimaa, Poytya, Oripaa, Punkalaidun ja
Huittinen. Alueella toimii my6s nuorisopsykiatrinen akuuttitydryhma, johon Loi-
maan tyéryhmaan lahetetyt kiireelliset avohoitopotilaat tarvittaessa ohjataan.

Akuuttitydryhman toimipaikka on Salon nuorisopsykiatrian poliklinikka.

Raision nuorisopsykiatrian poliklinikka vastaa 12 kunnan (Raisio, Naantali,

Masku, Rusko, Vahto, Myndmaé&ki, Askainen, Lemu, Nousiainen, Merimasku,
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Rymattyla, Velkua) alueella asuvien 13—-17 -vuotiaiden nuorten psykiatrises-

ta tutkimuksesta ja avohoidosta. Poliklinikalle tullaan laakarin lahetteella.

Salon nuorisopsykiatrian poliklinikalla tarjotaan psykiatrisia erikoissairaan-
hoidon palveluja 13-19 -vuotiaille nuorille. 20 vuotta tayttaneet uudet potilaat
ohjataan aikuisten psykiatristen palveluiden piiriin. Hoitoon voi tulla lahetteella
tai nuori voi itse ottaa yhteyden poliklinikalle soittoaikana. Puhelimeen vastaa
joko poliklinikan psykologi tai sairaanhoitaja. Poliklinikka toimii ajanvarausperi-
aatteella.

Turun nuorisopsykiatrian poliklinikka ottaa vastaan uusina potilaina 13—-19 -
vuotiaita nuoria joko la&karin lahetteen tai konsultaatiopyynnon perusteella. Po-
likliininen tutkimus koostuu yksilGarvioista, perhekaynneista, psykologisista tut-
kimuksista, tarvittaessa somaattisista tutkimuksista ja verkostokaynneista. Hoi-
tomuotoja ovat selventavat keskustelut ja tukikaynnit, yksiloterapiat, ladkehoito
ja perheterapeuttinen sekd verkostotyoskentely. Virka-aikana poliklinikka ja
osastot vastaavat nuorisoikaisten paivystystoiminnasta seka lahete- ettad konsul-
taatiopotilaiden osalta. Paivystysaikana toiminnasta vastaavat psykiatrian klini-

kan paivystavat laakarit.

Uudenkaupungin nuorisopsykiatrian poliklinikka tarjoaa psykiatrisia avohoi-
topalveluja Kustavin, Laitilan, Pyharannan, Uudenkaupungin, Taivassalon ja
Vehmaan alueella asuville nuorille. Lahetteité otetaan vastaan 13—17-vuotiaista
seka koulua kayvista 18—19 -vuotiaista nuorista. Aloitettua hoitoa voidaan jatkaa
20 ikavuoteen saakka. Poliklinikalle hakeudutaan lahetteella. Lahetetta ei tarvi-
ta, mikali nuori varaa itse ajan itselleen. Hatatapauksessa annetaan apua mah-
dollisimman nopeasti. Pa&asiallinen hoitomuoto on terapeuttinen keskustelu.
Yksiloterapeuttisten keskustelujen lisdksi poliklinikalla on mahdollisuus toimin-

nallisiin k&ynteihin, perheterapiaan, verkostotapaamisiin ja hoidollisiin ryhmiin.

Raision akuuttitydryhmaé& palvelee virka-aikaan ja vastaa konsultaatiopyyntdi-
hin nopeasti. Yksikko liikkuu Raision alueella, toimintasédde on 40-50 km. Paa-
asiallisesti asiakastyo tapahtuu yksikon omissa toimitiloissa, mutta tarkoitus on
jalkautua enemman. Yksikkd on toiminut vajaan vuoden. Yksikdssa tyoskente-
lee la&kari, psykologi, 3 sairaanhoitajaa ja sosiaalityontekija. Yksikké panostaa
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ennaltaehkéisyyn ja perustason kanssa tehtavaan yhteistyohon seka ver-

kostoihin.

Salon akuuttitydryhma toimii virka-aikaan seka ajanvarauksella etta paivys-
tyksellisesti. Yksikko on liikkuva, toimintasade noin 100 km. Asiakasty® tapah-
tuu paaasiallisesti kouluilla, sosiaalitoimen verkostoissa ja nuorten kotona. Yk-
sikkd on toiminut nykyisessa muodossaan 2 vuotta. Liikkuvuus on uusi toimin-
tamuoto. Asiakaskaynteja oli vuonna 2009 yhteensd 697, palvelun kayttd on
nousujohteista. Salon akuuttitybryhman henkilostd 0,6 laakaria, 2 sairaanhoita-
jaa ja mielenterveyshoitaja on resursoitu osaksi Salon nuorten aluepoliklinikkaa,
vaikka palveluita tarjotaan myds Kaarinan ja Lieto-Loimaan nuoruusikaisille ja

heidan aluepoliklinikoilleen.

Turunmaan ja Paraisten lasten- ja nuorten psykiatrian poliklinikan tiedot

|6ytyvat lasten palvelujen otsakkeen alta.

Aikuisten psykiatriset palvelut

Aikuispsykiatrian palveluja antavia toimipisteitd on Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin alueella Halikossa, Kaarinassa, Liedossa, Loimaalla, Raisiossa, Sa-
lossa, Turussa ja Uudessakaupungissa. Kaiken kaikkiaan palvelupisteita on

kolmisenkymmenta.

Kaarinan mielenterveyskeskuksessa toimivat psykiatrian poliklinikka seka
paivayksikko. Yksikkd on toiminut yli 5 vuotta. Yksikdssa tyoskentelee 2 laaka-
rid, 2 psykologia, 9,4 sairaanhoitajaa, sosiaalityontekijga, 2 toimintaterapeuttia,
0,2 musiikkiterapeuttia ja 2 toimistosihteeria. Asiakaskaynteja on vuosittain 11
500.

Aikuispsykiatrian poliklinikka palvelee Kaarinan, Piikkion, Paimion ja Sauvon
asukkaita. Mielenterveyskeskuksessa toimivalle poliklinikalle tullaan paasaan-
toisesti lahetteelld. Hoitoon tulon syiné voivat olla vaikea mielialahairi6 tai ahdis-
tuneisuus, itsemurha-ajatukset tai -yritykset tai muut vakavat mielenterveyden

hairiot. Akillisissa ja vaikeissa tilanteissa poliklinikan tyéryhma voi aloittaa selvit-
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telyn ja hoidon nopeasti ilman lahetettd, yhteistydssa apua tarvitsevan ja
hanen perheensa kanssa. Varhaiskuntoutustyéryhma tekee paljon kotikaynteja.
Yksikko liikkuu 70 kilometrin toimintasateella. Yksilokeskustelujen liséksi hoito-
muotoina ovat pari-, perhe- ja ryhmahoidot. Hoitoon liittyen tehdaan psykiatrisia
ja psykologisia tutkimuksia, toimintakyvyn ja sosiaalisen tilanteen arviointeja
seka terapia- ja tyokyvynarviointeja. Varhaiskuntoutusta on kehitetty ja nuoriin

aikuisiin satsataan syrjaytymisen valttamiseksi.

Paivayksikkoon tullaan hoitojaksolle paasaéntoisesti psykiatrian poliklinikan
tyoryhmien kautta. Paivayksikossa mahdollistuu tiivis hoito ja tutkimus ryhma-
psykoterapeuttisessa hoidollisessa yhteisossa. Paivayksikossa on 15 potilas-
paikkaa. Keskeistd hoidossa ovat pienryhmissd tapahtuvat hoitokeskustelut,
erilaiset ryhmat, pari-, perhe- ja verkostotapaamiset, toiminnallisten menetelmi-
en kayttd seka hoidollinen yhdessaolo. Ty6- ja toimintakyvynarviot ovat osa péi-
vayksikon toimintaa. Hoidon onnistuminen on yhteisty6ta, jossa oma vastuulli-

suus ja motivaatio ovat keskeisia.

Liedon aikuispsykiatrian poliklinikan toimialueena on Lieto, Aura, Tarvasjoki,
Poytya, Marttila, Koski ja Ylane. Hoitoon hakeudutaan ladkarin lahetteella. Hoi-
toon tulon syina voivat olla vaikeat tai keskivaikeat mielenterveyden hairiot. Yk-
sikkd on liikkkuva, toimintasade on 70 kilometrid. AsiakastyOsta padosa tapahtuu
omissa toimitiloissa keskustassa. Yksikkd on toiminut nykyisenlaisena 1-5 vuot-
ta. Poliklinikan moniammatilliseen tydryhmaan kuuluu laakari, psykologi, 2 sai-
raanhoitajaa, mielenterveys/lahihoitaja, sosiaalityontekija, toimintaterapeutti,
fysioterapeutti ja toimistosihteeri. Asiakaskaynteja on 4 620 vuodessa. Yksikko
tekee yhteisty6ta koulujen ja muiden yhteistydtahojen kanssa. Yksiloterapeuttis-
ten keskustelujen lisaksi hoitomuotoina ovat pari-, perhe- ja ryhmaterapia seka

ladkehoito. Poliklinikalla tehdaan hoitoon liittyvia testauksia ja arviointeja.

Loimaan aikuispsykiatrian poliklinikka siséltdd akuutin ja perustyéryhman
seka paivayksikon. Kyseessa on ajanvarauspalvelu. Yksikko liikkuu jonkin ver-
ran, mutta paaasiallinen asiakasty® tapahtuu omissa toimitiloissa, jotka sijoittu-

vat Loimaan aluesairaalan pihapiiriin.



174
Paivayksikko tarjoaa palveluja Loimaan seutukunnan aikuisikaiselle vées-
télle. Taméa on 10-paikkainen akuutteihin vaikea-asteisiin mielenterveydenhairi-
Oihin keskittyva yksikko, jossa hoidetaan eritasoisia masennustiloja, psyykkisia
kriiseja, ahdistuneisuus ja persoonallisuus hairioita, kaksisuuntaista mielialahai-
riota sairastavia seka psykoottistasoisia asiakkaita, jotka vointinsa puolesta so-
veltuvat paivayksikkémuotoiseen hoitoon ja tarvitsevat tilapaista hoidon tiivista-
mista. Paihdeongelmaisille paivayksikko ei ole ensisijainen hoitopaikka. Hoitoon
hakeudutaan laakarin l&hetteelld. Loimaan yksikk6 on toiminut nykyisessa
muodossaan alle 5 vuotta. Yksikdssa tyoskentelee 2 ladkaria, 1,5 psykologia, 8
sairaanhoitajaa, sosiaalityontekija, toimintaterapeutti ja osastosihteeri. Asiakas-

kaynteja on 9 000 vuosittain. Yksikon tavoite on tehda enemman kotikaynteja.

Raision aikuispsykiatrian poliklinikka tarjoaa avohoitoa 20 vuotta tayttaneille.
Masku, Mynamaki, Naantali, Nousiainen, Raisio, Rusko. Vaesttpohja on noin
70 000 asukasta. Kyseessa on ajanvarausyksikko, joka paivystaa puhelimitse.
Hoitomuotoina ovat muun muassa Yyksil6-, pari-, perhe- ja ryhmakaynnit seka
toimintaterapia. Verkosto- ja kotikdynteja tehd&aéan tarvittaessa. Hoitoon liittyen
tehdaan psykiatrisia ja psykologisia tutkimuksia seka toimintakyvyn, sosiaalisen
tilanteen, psykoterapia- ja tyokyvyn arvioita. Poliklinikan hoitava tydoryhma on
moniammatillinen: 6 laakaria, 3 psykologia, 5 sairaanhoitajaa, mielenterve-
ys/lahihoitaja, 2 sosiaalityontekijad, toimintaterapeutti ja askartelunohjaaja.
Asiakaskaynteja on 11 000 vuodessa. Poliklinikalta tehddan konsultaatioita ja
verkostotyota potilaan hoitoon liittyvien tahojen kanssa ja osallistutaan asia-

kasyhteistyoryhmiin.

Salon psykiatrian poliklinikka ja paivayksikkoé kuuluu osana Salon mielen-
terveyskeskukseen. Ajanvarauspalvelua on mahdollista kayttaa paivittain. Yk-
sikkd on toiminut yli 5 vuotta. Paivayksikdssa on tiivistettya avohoitoa, hoito-
muotoina ovat ryhma- ja yhteisdhoito. Paikkaluku yksikdssd on 15. Toiminnan
tavoitteena on tarjota laadukkaita hoito- ja tutkimuspalveluja. Keskeisinta hoi-
dossa ovat pienryhmissa tapahtuvat hoitokeskustelut, erilaiset ryhmat, pari-,
perhe- ja verkostotapaamiset, toiminnallisten menetelmien kayttdé seka hoidolli-
nen yhdessdolo. Lisdksi henkildkunta on kouluttautunut depressiokoulu-
ohjaajiksi. Yksikossa tyoskentelee 4 ladkarid, 3 psykologia, 7 sairaanhoitajaa,
mielenterveys/lahihoitaja, sosiaalityontekija, 2 toimintaterapeuttia, 0,2 musiikki-
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terapeuttia, 2 osastonsihteeria ja tekstinkasittelija. Asiakaskaynteja on vuo-
dessa 12 100.

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka Salossa toimii ajanvarauksellisena kriisi-
poliklinikkana, jota on mahdollista kayttda paivittain. Poliklinikka sijaitsee yleis-
sairaalan yhteydessa. Yksikkd on toiminut nykyisessa muodossaan yli 5 vuotta.
Yksikon tavoitteena on auttaa tunnistamaan yleissairaalassa ja perustervey-
denhuollossa esiin tulevia psykiatrisia ongelmia seka toteuttaa psykiatrista tut-
kimusta ja hoitoa. Yleissairaalapsykiatria toimii yhteistydssa muun erikoissai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Hoitoon hakeudu-
taan laakarin lahetteelld. Poliklinikan keskeisena tehtavana on vastata aluesai-
raalasta tuleviin psykiatrisiin konsultaatioihin. Poliklinikalla hoidetaan ensisijai-
sesti potilaita, joilla on somaattiseen sairauteen liittyvaa psyykkista oireilua, so-
maattisin oirein ilmenevaa psyykkista hairiéta tai raskauden aikainen tai synny-
tyksen jalkeinen masennus tai meneillaan oleva lapsettomuushoito. Yksikdssa
tyoskentelee ladkari, 0,8 psykologia, 2,2 sairaanhoitajaa, 0,3 sosiaalitytntekijaa,
0,2 toimintaterapeuttia ja 0,2 fysioterapeuttia. Asiakaskaynteja on vuosittain 2
440.

Halikon kuntoutuspoliklinikka Salossa toimii kotikayntipoliklinikkana ajanva-
rauksella. Yksikkd liikkuu noin 50 km sateelld ja asiakasty0 tapahtuu paaasialli-
sesti asiakkaan kotona. Yksikké on toiminut nykyisellaan alle vuoden. Yksikos-
sa tyoskentelee 0,5 ladkari, 0,2 psykologia, 5,5 sairaanhoitajaa, 3 mielenterve-
ys/lahihoitajaa, 0,2 sosiaalityontekijaa, 0,4 toimintaterapeuttia ja pieni tydpanos
saadaan fysioterapeutilta sekd musiikkiterapeutilta. Asiakaskaynteja on vuosit-
tain 4 600. Yksikko antaa kuntoutusohjausta ja kokoaa potilaan, perheen ja ver-

koston yhteen.

TYKS:n kriisipoliklinikalla toimii moniammatillinen tyéryhma, joka tarvittaessa
jalkautuu sairaalan somaattisille osastoille. Se palvelee ensisijaisesti TYKS:ssa
hoidossa olevia, taysi-ikaisid somaattisesti sairaita potilaita, joiden psyykkiset
oireet liittyvat kiintedsti somaattiseen sairauteen. Palvelua tarjotaan myos lap-
settomuushoidoissa oleville, raskaana oleville ja synnyttaneille, jotka ovat
TYKS:n seurannassa. Vaikeasta somatisaatiosta karsivat potilaat, syomishairi-
Oista karsivat potilaat ja terveydenhoitoalan henkildsto voivat olla hoidossa har-
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kinnan mukaan silloin, kun kotikunnan psykiatrinen hoitoyksikkd ei sovellu
kaytettavaksi intimiteettisuojan takia. Yksikko tarjoaa diagnostisia selvittelyja ja
lyhytaikaista, maksimissaan vuoden kestavaa hoitoa. Tydmuotoina ovat muun
muassa kriisiluonteiset tapaamiset, psykoterapia-arviot ja vaativat tyokykyarviot
yhteistydssa TYKS:n somaattisten alojen kanssa. Asiakaskaynteja on vuosittain
3 800.

Neuropsykiatrian poliklinikka toimii ajanvarauksella. Toimipiste sijaitsee
TYKS:n alueella. Toiminta on uutta, yksikkd on toiminut nykyisessa muodos-
saan vajaan vuoden, aiemmin yleissairaalapsykiatrian yhteydessa. Yksikdssa
tyoskentelee laakéari, psykologi, sairaanhoitaja ja osastonsihteeri. Asiakaskayn-
teja arvioidaan tulevan vuosittain 420. Yksikko panostaa kouluttamiseen, tiedon

lisaamiseen ja yhteistydhon somatiikan kanssa.

Uudenkaupungin aikuispsykiatrian poliklinikka on avoinna virka-aikaan.
Sairaanhoitajan puhelinpaivystys toimii arkisin kello 9-10. Kyseessa on liikkuva
yksikko, jonka toimintaséde on 50 kilometria. Toimialueen kunnat ovat Uusikau-
punki, Laitila, Pyhdranta, Kustavi, Taivassalo ja Vehmaa. Hoitojakson aikana
potilaan kanssa arvioidaan hoidon vaikuttavuutta, tehdaan tarvittavia lisdselvi-
tyksia ja suunnitellaan jatkohoitoa. Tavoitteena on vastata nopeasti psykiatrisen
erikoissairaanhoidon tarpeeseen arvioimalla potilaan tilannetta ja tarjoamalla
riittdvan tiivistd avohoitoa potilaan psyykkisen tilanteen korjaantumiseksi ja ha-
nen laheistensa tukemiseksi. Intensiivisella avohoidolla pyritaan valttamaan
psykiatrisen sairaalahoidon tarve tai nopeuttamaan potilaan kotiutumista vuo-
deosastohoidosta. Asiakastyota tapahtuu seka yksikon toimitiloissa psykiatrisen
sairaalan yhteydessa, asiakkaan kotona etta verkostopalavereissa ja erilaisissa
tutustumiskohteissa. Yksikké on toiminut alle vuoden. Yksikdssa tytskentelee
0,5 ladkari (resursoitu 2), 1,5 psykologia, 5,5 (7,5) sairaanhoitajaa, 0,5 (1) sosi-
aalityontekija, 0,25 toimintaterapeuttia, 0,5 fysioterapeuttia ja paivatoiminnan

askartelunohjaaja. Asiakaskaynteja on 6 500 vuodessa.

Turunmaa-Paraisten aikuisten psykiatrian poliklinikka vastaa myds vanhus-
ten, perheiden ja paihteidenkayttdjien palveluntarpeeseen. Kyseessa on arki-
paivisin toimiva ajanvarauspalvelu. Yksikolla on kolme toimipistetta, joita ovat
Taalintehdas, Parainen ja Kemion saari. Yksikkd on toiminut nykyisessd muo-
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dossaan yli 5 vuotta. Yksikossa tyoskentelee 2 laakaria, psykologi, 4 sai-
raanhoitajaa, mielenterveys/lahihoitaja, 0,75 sosiaalitydntekijaa ja toimintatera-
peutti. Asiakaskaynteja on vuosittain 9 000. Yksikkd on kaksikielinen. Saaristo-
kuntia palvellaan todella pitkien valimatkojen p&&hén, aina Ahvenanmaalle ja

Hankoon asti. Alueella on paljon saaria ja siten paljon pinta-alaa.

Tutkimuspoliklinikka aloittaa 1.11.2010 Rajapinta- toiminnan (kts. Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri s.125). Etukateissoitto on suotava, palvelua on mahdollista
kayttaa joko ma-la tai ma-su klo 8-18. Yksikko liikkuu yli 50 km sateelld Loi-
maalle asti. Toimitilat sijaitsevat psykiatrisen sairaalan osaston yhteydessa.
Asiakastyota tehdaan myds verkostoihin. Yksikkoon tulee tydskentelemaan 0,5-
1 laakaria, 3 sairaanhoitajaa, 3 mielenterveys/lahihoitajaa ja haaveena on 0,5
sosiaalityontekijaa. Tarvittaessa lisdtdan tyoryhmaan toimintaterapeutti seké
fysioterapeutti, ehkd toimistotyontekija. Asiakaskaynteja suunnitellaan noin
1 800 vuosittain. Tarkoitus on haastatella kaikki sairaalaan B-lahetteella tulevat,
jotta hoito alkaisi heti. Tarvittaessa kotikaynteja tehdaan vaikka 5 kertaa viikos-
sa, jos nain valtytaan sairaalahoidon tarpeelta. Tulevaisuudessa tutkimuspolikli-

nikan toiminta korvaa yhden vastaanotto-osaston.

Vanhusten psykiatriset palvelut

Salon vanhuspsykiatrian poliklinikka toimii Halikon sairaalan yhteydessa.
Toiminta koostuu polikliinisesta vastaanottotydsta ja kotikdynneista. Paaasialli-
sen asiakasty6 tapahtuu asiakkaiden kodeissa. Kyseesséa on ajanvarauspalvelu
virka-aikaan. Liikkuvuutta yksikolla on 30 km sateelld. Yksikkd on toiminut ny-
kyisessd muodossaan yli 5 vuotta. Yksikossa tyoskentelee 0,5 laakéaria, 0,2
psykologia, 2,2 sairaanhoitajaa, 0,2 sosiaalityontekijaa, 0,3 toimintaterapeuttia

ja 0,1 fysioterapeuttia. Asiakaskaynteja on vuosittain 1 250.

Paihdepsykiatriset palvelut

Addiktiopoliklinikan hoitoon tullaan l&&karin lahetteella. Poliklinikka toimii

ajanvarauspalvelulla arkisin ja lisdksi korvaushoidon osalta la-su klo 9-14. Yk-
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sikko liikkuu TYKS:n alueella eri somaattisille osastoille, tehden potilaiden
haastatteluja ja interventioita. Poliklinikka vastaa opiaattiriippuvaisten ladkkeelli-
sestd korvaushoidosta joko buprenorfiinilla tai metadonilla seka vieroitus- ja
korvaushoidon arvioista. Addiktiopoliklinikan muut kohderyhmat ja hoitomuodot
ovat paihdedidit ja raskaana olevat sekd ADHD-arviot potilaalla, jolla on vaikea
paihdeongelma. Addiktiopoliklinikalta tehd&én konsultaatioita ja hoidon tarpeen
arvioita TYKS:n muilla osastoilla ja poliklinikoilla hoidettavista huumeriippuvai-

sista potilaista.

Yksikkd on toiminut nykyisessa muodossaan yli 5 vuotta. Yksikossa tytskente-
lee 2 ladkaria, psykologi, 6 sairaanhoitajaa, sosiaalityontekija ja osastonsihteeri.
Asiakaskaynteja on vuosittain 9 000. Yksikdss& on uusi paihdesairaanhoitaja-
toiminta. Yhteistyota tehdaan kipupoliklinikan kanssa sekd muiden paihdeyksik-
kdjen kanssa. Yhteistyota tehdaan myos terveyskeskuksiin opastaen ladkejaos-
sa. Yksikdsta kasin organisoidaan paihdeyhteistytverkostoa. Yksikdssa toimii

tyonohjauksellinen konsultaatioryhma.

18.2 Tyodnjako perusterveydenhuollon kanssa

Lasten psykiatristen palveluiden osalta on Kaste-hankkeeseen liittyen tehty hoi-
toketjun kaanto siten, etta perustason palvelut kuuluvat perustasolle ja erikois-
sairaanhoito sairaanhoitopiirille. Tama muutos on otettu hyvin vastaan. Nuori-
sopsykiatriassa on pitkat yhteistydperinteet, joita Kaste- ja Remonttihanke ovat

entisestaan tiivistaneet.

Aikuisten psykiatrisen avohoidon osalta katsoen tyénjako toimii erityisen hyvin.
Aiemmin ongelma oli, ettd perusterveydenhuolto koki herkasti saavansa liian
vahan palautetta. Siksi on kiinnitetty huomiota epikriiseihin ja todettu valiarvion
antaminen hyvaksi. Toiveena on yh&a konkreettisemmin tydnjaon selkiinnyttami-
nen ja keskittdminen. Lansi-Turunmaalla yhteistyd toimii hyvin. Tarkoitus on

lisata yhteistyota perusterveydenhuollon kanssa.
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18.3 Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Sairaanhoitopiirilla ja tulosalueella on strategia. Visio vuoteen 2015 on olla
Suomen avohoitoisin mielenterveyspalvelujen tuottaja. Tavoitteena on saada
jalkautettua toimintaa jokaiseen yksikkdon. Kehittymiseen ovat vaikuttaneet yh-
teiskunnan ja kuntatason paineet seka poliittiset paatokset, raha ja kustannus-
tehokkuus. Myos Kaste-hanke ja yksikodiden aktiivinen jatkuva kehittdmistoimin-
ta on hiljalleen muuttanut toimintatapoja. Tarkeé tavoite on potilaan nopea hoi-
dontarpeen maarittely.

Lansi-Turunmaan kaupungin palveluihin on henkiléstéresursseja saatu, nyt ne
ovat hyvat. Koulutukseen on panostettu ja hoitosuosituksiin satsattu, mutta pe-

rusterveydenhuollolla on resurssipula.

18.4 Tyytyvaisyys palveluihin

Palvelujen laatu koetaan hyvaksi ja sairaudet hoidetaan hyvin. Kehitettavaa toki
|6ytyy aina. Resurssivaje nousee esiin, esimerkiksi nuorten osalta ennaltaeh-
kaisy on suuri puute kun kouluissa ei ole tarpeeksi henkildstéa ja vanhemmille
ei riitd tukea. Yleistden henkilostoa kaivataan lisda kaikissa potilasryhmissa,

resurssit ovat nyt liian tiukilla ja myds henkiloston maarassa on puutteita.

18.5 Tulevaisuuden nakymat

Varsinais-Suomessa ja koko valtakunnassa mennaan tarkemman tyénjakovel-
voitteen toteuttamiseen, kunta hoitaa perushoidon ja erikoissairaanhoito profiloi-
tuu erikoissairaanhoitoon. Téalla hoitoketjujen kaantadmiselld toivotaan vapautu-
van resursseja erikoissairaanhoitoon. Nuorisopsykiatriaan toivotaan tiloja, omaa
psykiatrian taloa. Myds uusia toiminnallisia asioita kuten sydmishairioyksikko,
erityisen vaikeahoitoisten alaikaisten psykiatrinen tutkimus- ja hoitoyksikko
(EVA-yksikkd) ja neuropsykiatrinen yksikkd on toiveena, jotta palveluntarjonta
olisi kattavaa. Lansi-Turunmaan kaupunki tahtoisi pysyd Turunmaan sairaalan

organisaatiossa.
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19 SATAKUNTA

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tarjoaa erikoissairaanhoidon palve-
luja 23 jasenkuntansa 227 386 asukkaalle. Sairaanhoitopiiri kuuluu Varsinais-

Suomen eritysivastuualueeseen.

KUVIO 21. Satakunnan jasenkunnat (Lahde: Karttapohja).

Sairaanhoitopiirin sairaalat sijaitsevat Porissa, Raumalla ja Harjavallassa ja li-
saksi psykiatrian toimipisteitd on useilla paikkakunnilla. Satakunnan sairaanhoi-
topiirin psykiatrisen hoidon toimialue vastaa psykiatrisesta erikoissairaanhoidos-
ta yhteistyosséa kuntien perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Psyki-
atrisen hoidon toimialue jakaantuu lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian, aikuis-

psykiatrian laitoshoidon seka aikuispsykiatrian avohoidon vastuualueisiin.

TAULUKKO 14. Satakunnan psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimintaluvut

/1000 asukasta 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Lask.sair.sijat 0,84 086 089 09 092 092 087 088 0,89

Esh.avohoitokaynnit 1254 1259 1322 1424 1494 1499 1532 1553 1629
Esh. hoitopaivat 308,1 3151 327,1 3300 336,1 3368 3214 3235 3261

Esh. hoitojaksot 6,97 7,02 7,50 7,84 8,46 8,08 8,18 8,79 9,06
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19.1 Sairaanhoitopiirin psykiatriset avohoitopalvelut

Sairaanhoitopiiri vastaa 90 % alueen psykiatrisesta avohoidon palveluista. Ai-
kuispsykiatrian avohoidon vastuualueeseen kuuluvat mielenterveyskeskukset
sijaitsevat Porissa, Raumalla, Harjavallassa ja Kankaanpaassa. Lisdksi Harja-
vallassa sijaitsevat paihdepsykiatrian ja vanhuspsykiatrian yksikét. Lasten psy-

kiatrian. Lasten ja nuorten yksiko6ita toimii useissa eri toimipisteissa.

Lasten psykiatriset palvelut

Rauman lastenpsykiatrian poliklinikan alue k&sittad Rauman, Eurajoen ja
Lapin kunnat. Porin lastenpsykiatrian poliklinikan alueeseen kuuluvat kaikki
sairaanhoitopiirin jasenkunnat paitsi Rauma, Eurajoki ja Lappi. Poliklinikka on
yksi yksikkd, joka toimii kahdessa osoitteessa, yleissairaaloiden yhteydessa. Se
on lahetepoliklinikka, jossa tutkitaan, konsultoidaan, annetaan hoitosuosituksia
ja hoidetaan alle 13-vuotiaita potilaita. Porissa virka-aikana paivystaa kriisity®-
ryhma ja paivystava sairaanhoitaja. Raumalla puhelinpaivystys on ma-pe klo
12-13. Yleisimpia hoitoon tulon syita ovat akuutit kriisitilanteet, masennus, itse-
tuhoisuus, levottomuus ja hairiokayttaytyminen, aggressiivisuus, vaikeudet so-
siaalisissa suhteissa seka kiinnittymisen vaikeudet uuteen ymparistoon ja yhtei-
s60n. Vuodesta 1982 alkaen toiminut poliklinikka muuttuu ja kehittyy toiminnal-
taan jatkuvasti ja erityisosaamista on paljon. Asiakasty0 tapahtuu paaosin
omissa toimitiloissa, mutta yksikkd myds liikkkuu 150 kilometrin sateelld. Polikli-
nikalla tyoskentelee 3 ladkaria, 6 psykologia, 6,3 sairaanhoitajaa, sosiaalitytn-
tekijg, 0,5 toimintaterapeutti, kuvataideterapeutti. Asiakaskaynteja on vuosittain
noin 4 000.

Lasten Silta, Satakuntaan sijoitettujen ulkopaikkakuntalaisten lastenpsykiatri-
nen tyoéryhmé toimii osana lastenpsykiatrian poliklinikan toimintaa. Tyéryhman
kaytossa on erikoisladkari- ja psykologipalvelut. Lisaksi tutkimus- ja hoitopro-
sessissa ovat mukana sijaisperheet, lastensuojelulaitosten henkilokunta, sosi-
aalitoimi seka lasten vanhemmat. Tyéryhmassa on sairaanhoitaja, sosiaalityon-

tekija ja osastonsihteeri.
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Perhepaivaosasto Pesakolo on kaytettavissa, kun lastenpsykiatrian yksi-
kossa on arvioitu koko perheen hyotyvan tehostetusta perhekeskeisesta avusta.
Muutaman viikon mittaisen jakson aikana perhe toimii yndessa hoitajien kanssa
osittain Pesadkolossa ja osittain kotona. Paivittainen toiminta-aika on nelisen
tuntia. Jaksoa edeltavat poliklinikalla ja kotona tapahtuvat tutustumiskaynnit.
Jatkohoidosta paatetaan jakson jalkeen. Yksikdssa tyoskentelee sairaanhoitaja

ja sosiaaliohjaaja ty6parina, saatavilla on myds ladkari- ja psykologipalvelut.

Paivaosastokokeilu on meneilladn vuoden 2010 loppuun. Viisipaikkaisella in-
tensiivisen hoidon yksikdlla on resursoitu hoitaja jokaista lasta kohden. Yksikos-

sa tyoskentelee 3 sairaanhoitajaa, mielenterveyshoitaja ja lastenhoitaja.

Kasteen Remonttihankkeessa, peruskuntiin jalkautuvassa tydssa toimii lisaksi

sairaanhoitaja.

Nuorten psykiatriset palvelut

Porin nuorisopoliklinikka, Rauman nuorisopoliklinikka seka Kankaanpaan,
Harjavallan ja Huittisten nuorten tyéoryhmat muodostavat 13—22 -vuotiaiden
nuorten avopalvelut, joita kuvataan tassa kokonaisuutena. Namé& nuorisopsy-
kiatrian poliklinikat vastaavat sairaanhoitopiirin 13—22 -vuotiaiden nuorten psy-
kiatrisesta tutkimuksesta ja hoidosta. Toiminta on tarkoitettu nuorille ja heidan
perheilleen, kun nuori on ahdistunut, masentunut, itsetuhoinen, hanella on syo-
miseen liittyvia ongelmia tai nuoren kayttaytyminen on poikkeavaa ja tarvitaan
osastohoidon arviota. Toiminta on pysyva ja toimii ajanvarauksella arkipdaivisin
omissa tiloissaan. Palvelut ovat toimineet nykyisessa muodossaan yli 5 vuotta.
Asiakaskaynteja on vuodessa 11 000. Henkilokunta sijoittuu siten, etta Porissa
on 2 laakaria, 3 psykologia, 4 sairaanhoitajaa ja sosiaalitydntekijd. Raumalla on
la&kari, psykologi, sairaanhoitaja sek& sosiaalityontekijd. Harjavallassa, Huitti-
sissa ja Kankaanpaassa on yhteensa 2 ladkarid, 3 psykologia ja 2 sairaanhoita-

jaa.

Nuorten Silta on Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian alueeseen kuuluva
nuorisopsykiatrinen avohoidon tutkiva ja hoitava seka hoitoon ohjaava tyoryh-
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ma. Tydryhman vastaanotolle l&ékari voi lahettdd 13-22-vuotiaat nuoret,
jotka lastensuojelu on sijoittanut muualta Suomesta Satakunnan alueelle ja joi-
den arvioidaan tarvitsevan psyykkisten ongelmien selvittdmiseen erikoissai-
raanhoidon apua. Tyo6ryhmassa on laakéari, sairaanhoitaja, psykologi ja osas-

tonsihteeri.

Aikuisten psykiatriset palvelut

Aikuisten psykiatriset palvelut on jaettu Porin, Rauman, Harjavallan ja Kan-

kaanpaan alueisiin.

Porin psykiatrian poliklinikka vastaa avohoitona tapahtuvasta vastaanotto-
toiminnasta tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen keinoin. Kyseessa on paivit-
tainen ajanvarauspalvelu, toiminta tapahtuu yksikén omassa toimitilassa Porin
keskustassa. Poliklinikka itsessdan on toiminut hyvin pitkdan, mutta vajaan
vuoden ostopalveluna. Yksikossa tyoskentelee 5 laakaria, 2 psykologia, 11 sai-
raanhoitajaa, 2 sosiaalityontekijad ja 0,2 fysioterapeuttia. Asiakaskaynteja on
vuosittain 11 572.

Kuntoutumiskeskus Jopi toteuttaa avohoitopotilaiden kuntoutusta muun mu-
assa hoidollisen tyén keinoin. Toiminnassa voi olla mukana paivittain. Porin
keskustassa sijaitseva yksikkd on toiminut nykyisessa muodossaan yli 5 vuotta.
Yksikossa tyoskentelee 4 mielenterveyshoitajaa. Liséksi laakari ja toimistosih-
teeri, jotka ovat Torinkuntoutumisyksikon kanssa yhteiset. Asiakaskaynteja on
vuosittain 7 000.

Kuntoutustydryhma toimii ajanvarauksella ja se liikkuu Porin alueella noin 20
kilometrin sateelld, joskin pa&aasiallinen asiakasty6 tapahtuu yksikon omissa
erillisissa toimitiloissa. Kuntoutustyéryhma on tehostettua psykiatrista avohoitoa
vaikeasti oireileville ja vajavaisesti hoitoon kiinnittyneille potilaille. Yksikdssé on
vuosittain asiakaskaynteja 2 600, yksikossa tyoskentelee 0,25 laékaria, 3 sai-

raanhoitajaa ja sosiaaliohjaaja.
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Torin kuntoutumisyksikké on koko sairaanhoitopiirin 18—30 -vuotiaille
skitsofreniapotilaille tarkoitettu kuntoutumispaikka. Kyseessa on ajanvarauksel-
la, paivittdin toimiva 15-paikkainen, paivaosastomuotoinen yksikkd, jonka toi-
minta tapahtuu Porin keskustan viihtyisdssa toimitilassa. Kuntoutumisyksikon
yhteydessd, samassa korttelissa, toimii asumisyksikko. Se tarjoaa mahdollisuu-
den maaraaikaiseen, tuettuun asumiseen kolmelle yksikon kuntoutujalle. Yksik-
k6 on toiminut nykyisessa muodossaan yli 5 vuotta. Yksikéssa tytskentelee
ladkari, psykologi, 5 sairaanhoitajaa, sosiaalitydntekijd, toimintaterapeutti ja toi-
mistosihteeri. Asiakaskaynteja on vuosittain 2 500.

Porin paivaosasto on ulkoistettu yritykselle. Ajanvarauspalvelua on mahdollis-
ta kayttaad arkisin. Yksikko toimii Porin kaupungin keskustassa ja se on toiminut
nykyisessa muodossaan yli 5 vuotta. Paivaosasto on psykiatristen avohoitopoti-
laiden tutkimus- ja hoitopaikka silloin kun poliklinikkakaynnit eivat riitéa. Hoitojak-
sot ovat paivista aina kuukausiin asti ja toimintaan kuuluu kiinteasti ryhmaét. Yk-
sikbssa tyoskentelee 3 sairaanhoitajaa ja mielenterveyshoitaja. Paivaosastolla
ja poliklinikalla on yhteinen l&8kéri ja sosiaalityontekija. Asiakaskaynteja on
vuosittain 2 149.

Rauman poliklinikka toimii ajanvarauksella virka-aikaan. Palveluyksikko toimii
yleissairaalan lahistolla, samassa rakennuksessa kuin terveyskeskus ja asia-
kastyo tapahtuu paéaasiallisesti omissa toimitiloissa. Yksikkoé on toiminut nykyi-
sessa muodossaan yli 5 vuotta. Yksikdssa tyoskentelee 3 laakaria, 2 psykolo-
gia, 3 sairaanhoitajaa, sosiaalitytntekija ja 3 toimistosihteeria. Asiakaskaynteja
on vuosittain 5 000.

Rauman kuntoutumiskeskus palvelee ajanvarauksella kuntoutuksen eri vai-
heissa olevia psykiatrisia potilaita. Yksikkd on toiminut yli 5 vuotta nykyisessa
muodossaan. Ryhmét ovat olennainen osa kuntoutumiskeskuksen toimintaa.
Niiden tavoitteena on tukea potilasta arkipdivan kaytannon asioissa ja sosiaali-
sissa tilanteissa. Kuntoutumiskeskuksen toiminta koostuu pdaivatoiminnasta,
kuntoutuspoliklinikasta ja ty6toiminnasta. Yksikossa tyoskentelee laékari, 4 sai-
raanhoitajaa ja toimintaterapeutti. Yksikkoon liittyy hallinnollisesti myos kuntou-
tuskoti, jonka toiminta on hiipunut niin, ettd asukkaina on en&a kaksi potilasta.
Yksik0ssa on myds paivatoimintaa ja kaksi tyontekijaa.
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Rauman paivaosasto on paivittain ajanvarauksella toimiva pysyva yksikkao.
Yksikk®d on toiminut nykyisessa muodossaan yli 5 vuotta ja asiakasty6 tapahtuu
yksikbn omissa toimitiloissa. Yksikossa ty0skentelee 3 sairaanhoitajaa ja mie-
lenterveys/lahihoitaja, henkilokunta toimii my6s ristiin poliklinikan ja osaston

kanssa. Asiakaskaynteja on 2 300 vuosittain.

Harjavallan mielenterveyskeskuksen psykiatrian poliklinikka vastaa avo-
hoitona tapahtuvasta vastaanottotoiminnasta tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuk-
sen keinoin. Avohoito on viety lahelle kayttgjia ja poliklinikka on jaettu kahteen
eri paikkakunnalla toimivaan tyéryhmaan Harjavaltaan ja Huittisiin. Kyseessa on
paivittdinen ajanvarauspalvelu, psykiatrisen sairaalan yhteydessa toimivissa
toimitiloissa. Yksikkoé on toiminut yli 5 vuotta. Asiakaskaynteja on yhteensa 9
000. Harjavallan yksikdssa tyoskentelee 2 laakaria, 2 psykologia, 2 sairaanhoi-
tajaa, sosiaalitydntekija ja 2 toimistosihteeria. Lisdksi 2 sairaanhoitajaa on sijoi-
tettu terveyskeskuksiin, Euralle ja Kokemaéelle. Huittisten poliklinikalla tydsken-
telee laakari, psykologi, 2 sairaanhoitajaa, sosiaalityontekija seka toimistosih-

teeri.

Harjavallan paivaosasto on 10-paikkainen psykiatristen avohoitopotilaiden
tutkimus- ja hoitopaikka silloin kun poliklinikkakaynnit eivat riitd. Yksikon palvelu
on kaytettavissa ajanvarauksella, virka-aikaan. Yksikon yli 5 vuotta jatkunut toi-
minta tapahtuu paéaosin psykiatrisen sairaalan yhteydessa olevassa toimitilassa.
Yksikossa tyoskentelee 3 sairaanhoitajaa ja toimintaterapeutti, tarvittaessa

myaos poliklinikan tyontekijat. Asiakaskaynteja on 1 400 vuosittain.

Euran, Harjavallan Setalan ja Huittisten kuntoutumisyksikot palvelevat
ajanvarauksella psykiatrisia potilaita, joiden kuntoutumista edistavat parhaiten
paivittaiset toiminnalliset menetelmat seka ryhmatoiminta. Naista kasin toteute-
taan jossain maarin myos kotikuntoutusta, mutta p&éaasiallinen toiminta tapah-
tuu yksikbn omissa toimitiloissa. Yksikkd on toiminut nykyisessa muodossaan
yli 5 vuotta. Yksikdssa tydskentelee 6 sairaanhoitajaa ja vuosittaisia asiakas-

kaynteja on 7 700.

Kankaanpaan mielenterveyskeskus toimii pysyvasti terveyskeskuksen yhtey-
dessa ja tarjoaa psykiatrian poliklinikkatoimintaa ajanvarauksella virka-aikaan.
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Asiakasty0 tapahtuu paaasiallisesti yksikon omissa toimitiloissa ja toiminta
on jatkunut nykyisessa muodossaan pitkaan. Yksikossa tyoskentelee laakari,
psykologi, 2 sairaanhoitaja, sosiaalityontekija seké 2 toimistosihteerid. Henkil6-
kunta on pysynyt samana pitkd&n. Kaynnit voivat olla yksil6-, ryhma- tai perhe-
kaynteja kullekin potilaalle tehdyn suunnitelman mukaan. Asiakaskaynteja on
vuosittain 3 500.

Kankaanpaan pdaivaosasto on 8-potilaspaikkainen psykiatristen avohoitopoti-
laiden tutkimus- ja hoitopaikka silloin kun poliklinikkakaynnit eivat riitd, mutta
sairaalahoito ei ole tarpeen. Paivaosastolla tehdddn myos tyokyvyn arviointitut-
kimuksia. Paivaosasto sijaitsee terveyskeskuksen yhteydessa ja toiminta on
jatkunut yli 5 vuoden ajan. Yksikossa tydskentelee 3 sairaanhoitajaa. Erityis-
tyontekijoiden palvelut saadaan poliklinikalta. Asiakaskaynteja toteutuu vuosit-
tain 1 200.

Kankaanpaan kuntoutumiskeskus. Kuntoutumisyksikbn muodostavat paiva-
toiminta ja 4-paikkainen kuntoutuskoti. Toiminnan tavoitteena on avohoidossa
olevien mielenterveyskuntoutujien itsendisen elaman tukeminen, sosiaalisten
suhteiden ja jokapéaivaiseen elamaan liittyvien taitojen oppiminen ja taitojen yl-
lapitaminen sek& psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen. Yksikdn toiminta tapahtuu
paaosin omissa toimitiloissa, mutta kuntoutusta tapahtuu myos kotona. Ryhma-
toimintaa ja toiminnallisuutta painotetaan, yksikkd on toiminut nykyisillaan yli 5
vuotta. Yksikossa tydskentelee 2 sairaanhoitajaa ja ohjaaja. Asiakaskaynteja on
vuosittain 2 500.

Vanhusten psykiatriset palvelut

Vanhuspsykiatrian poliklinikka sijaitsee Halikon psykiatrisen sairaalan yhtey-
dessa ja se palvelee ajanvarauksella virka-aikaan. Yksikkd on liikkkuva, noin
40 % toiminnasta tapahtuu asiakkaan kotona, palveluasunnossa tai vanhainko-
dissa. Yksikon toimintasade on ainakin 150 kilometrid, Karvia-Eura-Harjavalta-
akselilla. Yksikko on toiminut pienimuotoisesti 13 vuoden ajan, nykyisessa mit-
takaavassaan alle 5 vuotta. Yksikossa tyoskentelee la&kari, 0,5 psykologia, 4

sairaanhoitajaa, 0,5 sosiaalityontekija ja liséksi heilla on saatavilla sihteeripalve-
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lut. Asiakaskaynteja on 2 777 vuosittain. Yksikén toimintaan liittyy erityispiir-
teind mentorointi, verkostoty®, likkuvuus, matalan yhteydenpidon kynnys, yh-

teisty0 geriatrian kanssa, koulutukset ja tydnohjaukset.

Paihdepsykiatriset palvelut

Paihdepsykiatrinen yksikko toimii paivittain ajanvarauksella. Yksikko on pysy-
va, mutta toimipisteita on viisi: Harjavalta, Pori, Kankaanpaé, Huittinen ja Rau-
ma. Nain palvelut on saatu lahelle asiakasta. Toimintaan kuuluu paljon ryhmia,
kuten suljettu voimavararyhma ja laheisryhma, pari- ja perhekaynteja, psykolo-
gisia tutkimuksia ja konsultaation antoa akuuttiosastoille. Asiakastyd tapahtuu
mielenterveystoimistojen ja poliklinikkojen yhteydessa sijaitsevissa toimipisteis-
sa. Yksikko on toiminut nykyisessa muodossaan 1-5 vuotta, potilaita on 328 ja
vuosittaisia asiakaskaynteja 1 795. Yksikossa tyoskentelee 0,3 laakaria, 0,5
psykologia, 4 sairaanhoitajaa ja 0,5 sosiaaliohjaajaa, lisdksi on saatavissa fy-

sioterapiapalvelut.

19.2 Tyobnjako perusterveydenhuollon kanssa

Yhteistyd perusterveydenhuollon kanssa vaihtelee kunnittain. Joissain kunnissa
se toimii hyvin ja joissain huonommin. Sairaanhoitopiirin suunnitelmissa on
muuttaa palveluiden nykyistd tyonjakoa perusterveydenhuollon kanssa siten,

etta kuntoutumisyksikot siirrettéisiin perustasolle.

19.3 Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Avohoidon palvelujen kehittdmiseen on vaikuttanut raha. Lamassa toimintaa
supistettiin ja myds talla hetkella ollaan taloudellisesti tiukoilla. Psykiatreista on
pulaa. Toiminnasta on osa jouduttu yksityistamaan. Toisaalta paihteiden kaytto
on lisdantynyt ja vanhusten méaard on kasvanut. NAaméa ovat vaikuttaneet avo-

hoidon kehittymiseen.
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Sairaanhoitopiirin kehittamisohjelmaa on viime vuosina kayty lapi vaiheit-
tain. Suunnitteluprosessi etenee siten, etta ensin ovat vuorossa sairaalapaikat,
sitten avohoito ja viimeksi lapset seka nuoret. Vuoden 2010 alusta on toiminut
uusi projekti Zappa, joka liittyy tutkimushankkeena ulkoistamiseen. Porissa
kahden yksikon toiminta on ulkoistettu. Projekti jatkuu ainakin seuraavat 2 vuot-

ta.

19.4 Tyytyvaisyys palveluihin

Sairaanhoitopiirin tyytyvaisyys palveluihin vaihtelee. Kohtuullisen pienilla re-
sursseilla on parjatty hyvin henkilékunnan ollessa osaavaa. Toiminta ei kuiten-
kaan vastaa vaeston tarpeita. Toimintaresurssit kohdistuvat hoidon piirissé ole-

vien asiakkaiden hoitoon ja ehkaisevaa tyota ei ehditéa enaa tekemaan.

19.5 Tulevaisuuden nakymat

Sairaanhoitopiiriin on tulossa rajapintatyéryhmia. Siten sairaalan osastolla voi-
taisiin reagoida ja antaa hoitoa nopeammin, jolloin hoitoajat lyhenisivat. Henki-
I6kunnalle on alkamassa kognitiivisen psykoterapian koulutus. Hallintoa on uu-
distettu hiljattain, jako avohoidon ja sairaalahoidon valilla ei enaa ole alueelli-

nen.



189
20 AHVENANMAA

Ahvenanmaa (ruots. Aland) on Suomen maakunta, jolla on itsehallinto. Ahve-
nanmaata ei koske erikoissairaanhoitolaki ja se ostaa tarvittaessa erikoissai-
raanhoidon palveluja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta tai Ruotsista. Ahve-
nanmaan ainoa virallinen kieli on ruotsi. Maakunnan véakiluku oli 31.12.2009
27 734 henked, ja sen ainoa kaupunki on hallintokeskus Maarianhamina. Maa-
kuntaan lasketaan kuuluvan 6 757 saarta ja luotoa, joista 60 on asuttuja, kuntia

on yhteensa 16.

KUVIO 22. Ahvenanmaan jasenkunnat (Lahde: Karttapohja).

Alands halso- och sjukvard (AHS) vastaa kaikesta Ahvenanmaan terveyden- ja
sairaudenhoidosta, psykiatrisen avohoidon kattavuus on 95 % ja loppuosan
muodostaa yksityissektori. Grelsbyn psykiatrinen sairaala sijaitsee Godbyssa,
keskussairaala Maarianhaminassa. Alaikéisten lyhytaikaiset vuodeosastohoidot
toteutetaan lastenosastolla, pidempiaikaiset joko Turussa tai Ruotsin Uppsalas-

sa.

TAULUKKO 15. Ahvenanmaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimintaluvut

/1000 asukasta 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Lask..sair.sijat 0 0,42 1,07 1,01 0,88 0,77 0,57 0,48 0,63

Esh.avohoitokaynnit 87 92 114 101 131 99 103 91 3315
Esh. hoitopaivéat 2,6 1534 391,1 3688 323,1 2834 2086 1788 232,7

Esh. hoitojaksot 0,16 0,15 18,18 29,96 16,64 26,01 23,77 19,57 14,98
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20.1 Ahvenanmaan psykiatriset avohoitopalvelut

Psykiatriset avohoitopalvelut ovat keskittyneet Maarianhaminaan. Paikalliset
perusterveydenhoidon terveydenhoitajat vastaavat pienilla saarilla asuvista asi-

akkaista ja tekevat kotikaynteja.

Lasten ja nuorten psykiatriset palvelut

Barn och ungdoms psykiatriska mottagningen BUP vastaa lasten ja nuorten
psykiatrisesta avohoidosta 20 vuoden ikaan asti. Palveluyksikkd toimii ajanva-
rauksella paivittain, tarvittaessa asiakas voi myds soittaa ja menna paivystyksel-
lisesti. Yksikkd on pysyva, asiakasty0 tapahtuu paasaantdisesti toimitilassa,
joka sijaitsee kilometrin paassa keskussairaalasta. Yksikkd on toiminut nykyi-
sessa muodossaan yli 5 vuotta. Yksikdssa tyoskentelee 1,5 laakaria, 2 psykolo-
gia, sairaanhoitaja, 2 sosiaalikuraattoria seka osa-aikainen sihteeri. Asiakas-
kaynteja on vuosittain 3 000. BUF-tiimi tekee sek& Asperger- etta ADHD -
tutkimuksia. Treat-yksikko tekee syomishairidisten potilaiden hoidossa yhteis-

tyota somatiikan kanssa.

Aikuisten psykiatriset palvelut

Vuxenpsykiatriska mottagningen eli mielenterveystoimisto toimii paivittain
virka-aikana sekd ajanvarausperiaatteella ettd paivystyspalveluna. Yksikko si-
jaitsee sairaaloista erillddn Maarianhaminan keskustassa ja hoidosta osa tapah-
tuu jonkin verran myds asiakkaan kotona. Toimintaa on ollut nykyisessa muo-
dossaan yli 5 vuotta. Yksikossa tyoskentelee 2 erikoislaakaria, erikoistuva laa-
kari, tutustuva laakari, 3 psykologia, 2 sairaanhoitajaa, mielenterveyshoitaja,
sosiaalikuraattori ja toimistosihteeri. Yksikké on vahvasti suuntautunut psykote-
rapiaan ja sek& psykologit ettda sairaanhoitajat ovat psykoterapiakoulutettuja.

Asiakaskaynteja on 8 000 vuodessa.

Dagkliniken tuottaa paivatoimintaa ja psykiatrista kuntoutusta Boston-mallin
mukaisesti. Yksikosta saavat tukea antavaa hoitoa pitkdan sairastaneet. Kirjoilla
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oleville asiakkaille ovet ovat avoimet 5 paivaa viikossa. Myds jonkin verran
kotikaynteja tehdaan koko saaren alueelle. Yksikolla on omat toimitilat Maarian-
haminan keskustassa, toiminta on jatkunut yli 5 vuotta. Yksikdssa tyoskentelee
3 sairaanhoitajaa ja 3 mielenterveyshoitajaa ja sairaala-apulainen sekd yhden
paivan viikossa laakari, psykologi ja sosiaalikuraattori. Asiakaskaynteja on vuo-
sittain 6 000. Psykoterapiakoulutettu henkilokunta tapaa myos perheité ja tekee

lapsiperhe-interventioita.

20.2 Tyonjako perusterveydenhuollon kanssa

Terveydenhuollon palvelut, joita ei voida tuottaa Ahvenanmaalla, ostetaan joko
Suomesta tai Ruotsista, joko yksityisilta palveluntuottajilta tai organisaatioilta tai
yliopistollisilta sairaaloilta. Kolmannen sektorin toimijoita Ahvenanmaalla ei ole.
Perusterveydenhoito primarvard toimii hyvin. Perusterveydenhuolto ja erikois-
sairaanhoito, siséltaen psykiatrisen hoidon, on Alands halso- och sjukvard:n eli
AHS:n vastuulla. Perusterveydenhoito on yksi klinikka AHS:n 15 eri klinikasta.

Organisaatiolla on yhteinen johto ja johtaja.

20.3 Psykiatristen avohoitopalveluiden kehittyminen

Aiemmin Ahvenanmaalla on ollut suuri ladkaripula, mutta nyt sitd ei enaa ole.
Psykoterapiaan on satsattu laajasti, talla hetkella on 13 henkil6a kongnitiivisen
psykoterapian koulutuksessa. Toiminnan kehittymiseen ovat vaikuttaneet myds
Lapset puheeksi- koulutus ja psykiatrisen kuntoutuksen Boston- malli. Ahve-
nanmaalla on tehty kehittamissuunnitelma, Psykiatriplan vuonna 2003. Nyt on
meneillaédn paljon projekteja ja suuri muutos on tulossa ensi kesana valmistu-

van uuden sairaalarakennuksen myota.

20.4 Tyytyvaisyys palveluihin

Palveluihin ollaan tyytyvaisia muuten, mutta psykoterapiaan on kolmen kuukau-
den jono. Akuutit tilanteet hoituvat hyvin. Sairaalahoito on vahentynyt koko
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2000-luvun ja sairaalapaikkoja on vahennetty. Pienilla saarilla asuvien asi-
akkaiden luona kaymiseen ei ole enda resursseja, koska lauttamatkoihin voi
vierahtaa tyopaiva. Paikalliset perusterveydenhoidon terveydenhoitajat vastaa-

vat naista asiakkaista.

20.5 Tulevaisuuden nékymat

Uusi, ensi keséné valmistuva sairaalarakennus kokoaa yhteen kaiken psykiatri-
an ja siirtdd toiminnan 2000-luvulle. Sairaalaan tulee 20 hengen vuodeosasto,
jossa on 4-5 hengen moduulit. Paihdepsykiatria, iso poliklinikka- ja vastaanotto-
tilat, mielenterveystoimisto, pidempiaikainen psykiatrinen hoito, lasten ja nuor-
ten hoito sek& syomishairidiset potilaat saavat rakennuksesta omat tilansa. Po-

liklinikka jaa keskustaan.
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21 YHTEENVETO

Yhteenvetoon on keratty selvitystydssa esille nousseita keskeisia asiakokonai-
suuksia, jotka antavat vastaukset selvitystyolle asetettuihin kysymyksiin. Esi-
merkeissa kuvataan sairaanhoitopiirien haastatteluista esiin nousseita palvelu-

yksikoiden erityispiirteita.

Sairaanhoitopiireissa jo toteutettujen tai meneilladn olevien kehittdmishankkei-
den tavoitteena on keskittdd toimintaa aiempaa enemman avohoitoon. Laitos-
paikkojen méaaran tavoitteena pidetaan Mieli 2009- ohjelmassa asetettua 0,6
sairaansijaa / 1000 asukasta. Selvitystydssa kaytettyjen vuoden 2008 tilastotie-
tojen mukaan tavoitteen oli saavuttanut ainoastaan Keski-Suomen sairaanhoi-

topiiri, Ahvenanmaan ollessa lahella tavoitetta luvulla 0,63.

21.1 Palvelut

Kaikki selvitystydssd mukana olevat sairaanhoitopiirit tuottavat lasten, nuorten
ja aikuisten psykiatrisia avohoitopalveluita, mutta palvelurakenteissa ja palvelu-
jen tuotantomaarissa on selkeité eroavaisuuksia. Kaikki sairaanhoitopiirit tuotta-
vat poliklinikkapalveluja. Poliklinikkatoiminta koostuu yksil6-, perhe- ja parita-
paamisista, ryhmista ja jatkuvasti kasvavasta konsultaatiosta perusterveyden-
huoltoon. Sairaanhoitopiirien psykiatrisen erikoissairaanhoidon henkilékunta on
usein terapiakouluttautunutta ja sairaanhoitopiirit tuottavat itse myos terapiapal-
veluja. Yleissairaalapsykiatria toimii kaikissa sairaanhoitopiireissé tehden vah-

vasti yhteistyotd somaattisten alojen kanssa.

Lasten ja nuorten palvelut

Lasten ja nuorten vaativat psykiatriset palvelut on kaikissa sairaanhoitopiireissa
keskitetty paasaantoisesti erikoissairaanhoitoon. Avohoitopalvelujen kehittami-
sen ja keskittdmisen taustalla ovat lahetem&arien kasvuna nakyva kasvava pal-

velutarve, lasten ja nuorten ongelmien vaikeutuminen ja moniongelmaisuus se-
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kad psykiatrien ja muiden osaajien puuttuminen perusterveydenhuollosta.
Palveluja tuotetaan paéaosin perinteisina poliklinikkapalveluina, mutta erilaisten
ryhmémuotoisten toimintamallien ja kotiin vietavien palvelujen maaraa on suun-
nitelmallisesti lisatty ja nain pyritty myods vastaamaan kasvavaan palvelutarpee-

seen.

Erityishuomiona nuorisopsykiatriasta voi todeta, ettd sen ikérajat vaihtelevat
huomattavasti eri sairaanhoitopiireissa ja palvelujen kohteena on useita eri ika-
ryhmié valilla 12—23 vuotta (esim. 12-18, 13-17,14-18,14-19,14-23). Ikarajojen
muuttaminen yhdenmukaisesti edellyttaisi kuitenkin samanaikaista avohoidon
resurssien tarkistusta. Resurssitilanteen korjaamiseksi sisaisena toiminnan
muutoksen avo- ja vuodeosaston resurssien yhteiskayttva on kehitetty Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissé Syli-toiminnassa, jossa lapsen akuutissa tilantees-
sa on mahdollista saada nopeasti lyhytaikaista intensiivista ymparivuorokautista
osastohoitoa siten, ettd sama henkilokunta jatkaa myéhemmin myds avohoidon
vastuutahona. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on lasten prosessiyksikot, joten
sama henkilokunta tekee seka osasto ettd avohoitotydon. Keski-Suomen sai-

raanhoitopiirin erikoisuus on, etta lapsille jarjestetaan viikonloppuleireja.

Matalan kynnyksen toimipaikkoja perustamalla on pyritty tukemaan varhaista
mielenterveyshairididen tunnistamista. Esimerkiksi Porvoon nuorisopsykiatrian
poliklinikalla toimii Call in- ja Walk in- foorumit, joihin nuori voi tulla ilman lahe-
tettqd, Ahvenanmaalla ja Varsinais-Suomessa toimivat lasten ja nuorten psykiat-

risen poliklinikan tarjpama paivittainen ajanvaraukseton vastaanotto.

Aikuisten palvelut

Aikuisten psykiatrinen ymparivuorokautinen paivystys on kaikissa sairaanhoito-
piireissé jarjestetty sairaanhoitopiirin toimesta joko alueen yhteispaivystyksen
tai psykiatrisen sairaalan yhteyteen. Hoitoon paasy ja hoidon jatkuvuuden tur-
vaaminen akuuttitilanteissa on Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa turvattu pe-
rustamalla yhteispaivystyksen yhteyteen psykiatrinen péaivystystiimi, joka pai-
vystyksessa tehdyn arvioinnin jalkeen voi tarvittaessa tehda lyhytkestoisina hoi-
tojaksoina my6s tehostettuja kotikaynteja Jyvaskylan ja ympaéaristokuntien alu-
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eella. Akuuttityéryhmien tai poliklinikalla mahdollistettujen paivystysaikojen
avulla on kyetty tarjoamaan palveluita reaaliajassa ja nain kyetty tukemaan poti-

laiden selviytymista avohoidossa.

Aikuisten pitkia hoitokontakteja eli niin sanottuja "yllapitohoitoja” koetaan olevan
erikoissairaanhoidossa melko paljon ja niiden siirto perusterveydenhuollon puo-
lelle ndhdaén tarkoituksenmukaiseksi. Asumispalveluihin annetaan tukea ja
paivaosastotoimintaa on runsaasti. Depressiohoitajat, ovat erdisséa sairaanhoi-
topiirissa jalkautettu tai toiminta siirretty kokonaan perusterveydenhuollon vas-
tuulle. Huomioitavaa kuitenkin on, etta kaikissa sairaanhoitopiireissa depressio-

hoitajatoimintaa ei ole viela lainkaan kaynnistetty.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa jo toimiva Rajapintatydryhma toimii sairaalan ja
avohoidon véalimaastossa. Tyoryhma ottaa hoitoonsa potilaita, jotka tarvitsevat
intensiivista psykiatrista tutkimusta ja hoitoa, mutta eivat ensisijaisesti osasto-
hoitoa. Rajapintatoiminta aloittaa marraskuussa Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirissé ja myohemmin myods Satakunnan sairaanhoitopiirissa. Myds Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella on kaavailuja samansuuntaisen toi-

minnan kaynnistamisesta.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé kayttdon otetut diagnoosipohjaiset
hoitoprosessit ovat esimerkki toiminnan sisalléllisesta uudistamisesta, jolla pyri-
tdaan aiempaa paremmin vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin erikoistuneen ja
osaavan henkildston avulla. Paijat-Hameessa toimii erilliset diagnoosipohjaiset

tyoryhmat kahdella poliklinikalla.

Perinteisten ajanvarauspoliklinikoiden rinnalle on lahdetty kehittdm&an liikkuvia
kotiin vietavia palveluja ja siten pyritty muuttamaan nykyista toimipistekeskeista
tyotapaa. Selvityksen mukaan pidemmalla tassa jalkautuvassa kehitystydssa
ovat Keski-Suomen ja HUSIn sairaanhoitopiiri, joissa nyt jo aktiivisesti toimivia
jalkautuvia tydéryhmid on myos jatkossa tarkoitus vahvistaa kohdentamalla nii-
den toimintaan lisdresursseja seka lisata henkilokunnan osaamista.Jorvin kli-
nikkaryhmassd, Espoossa, on karkihankkeena taysin liikkuva Assertative
Community Treatment eli ACT-tyoryhma, joka toimisi ympéarivuorokautisena

vuoden jokaisena paivana. Taméan liikkuvan mobiilitimin tehtdvana on tunnistaa
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ja loytaa runsaasti erilaisia psykiatrisia sairaanhoitopalveluita kayttavat ja

vaikeasti hoitoon kiinnittyvat henkilét.

Valtioneuvoston asetuksella sdadettavista valtakunnallisesti keskitetyista palve-
luista esille nousivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tuottamista pal-
veluista kuurojen poliklinikka, joka on ainoa viittomakielinen psykiatrinen yksikko
Suomessa. Kansainvalistd huomiota ja arvostusta on saanut syomishairiépoli-
klinikka ja tyokyvynarviointi poliklinikka palvelevat koko maata. Transseksuaa-
leille tarkoitetulla poliklinikalla hoidetaan sukupuolen korjausprosessin seuran-
taa ja sen koordinointia muun muassa hormoni- ja kirurgiahoitoja toteuttavien
tahojen kanssa. Lisdksi tarvittaessa laaditaan lausuntojen yhteistydéssa Tampe-

reen yliopistollisen sairaalan TRANS-tydryhman kanssa.

Vanhusten palvelut

Vanhuspsykiatrian poliklinikkapalveluita tuottavat Etela-Pohjanmaan, Etela-
Savon, Helsingin ja Uudenmaan, Pirkanmaan, Pohjois-Savon, Satakunnan ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit. Vaasassa toiminta on kaynnistymassa
syksyn 2010 aikana. Muissa sairaanhoitopiireissa vanhusten psykiatriset palve-
lut tuotetaan joko erikoissairaanhoidon aikuispsykiatristen palveluiden sisalla tai
perusterveydenhuollossa. Kasvavan vanhusvaeston edellyttamaan palveluiden
tarpeen nopeaan kasvuun ollaan suunnitelmissa varautumassa muun muassa
erikoiskonsultaatioiden lisddmiselld ja nain pyritddn myos estamaan potilaiden

turha ajautuminen erikoissairaanhoitoon.

Paihdepsykiatriset palvelut

Selvitysta tehtaessa paihdepsykiatrian poliklinikkatoimintaa tuottivat HUSIn, Pir-
kanmaan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon ja Satakunnan sairaanhoitopiirit.
Poliklinikoille on keskitetty esimerkiksi Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa mil-
joonapiirin opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidot. Pirkanmaalla polikli-
nikalla toimii paihdeasiakkaiden vauvaperhetydryhmé ja Satakunnan poliklini-

kalla on hajautetusti toimipisteet Harjavallassa, Porissa, Kankaanpaassa, Huitti-
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sissa ja Raumalla. Pohjois-Karjalassa poliklinikalla toteutetaan paihdeon-
gelmaisten tydkyvynarviointeja. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa paihde-
psykiatrin poliklinikan perustamisesta on tehty linjaukset osana erityispoliklini-
koiden kehittamista ja vahvistamista.

21.2 Sijainti

Sairaanhoitopiirit ovat pinta-aloiltaan varsin erikokoisia ja vaestomaarat vaihte-
levat vajaasta 28 000 yli 1,5 miljoonaan asukkaaseen. Selvitystyon alaiset sai-
raanhoitopiirit sijaitsevat paasaantoisesti tiheaan asutuilla alueilla, mutta jouk-

koon mahtuu myés harvaan asuttuja seutukuntia, saaristoa ja Ahvenanmaa.

Maakunnallisesti lahipalveluina tuotettavat palvelut koetaan strategisesti tar-
keiksi, mutta tavoitteen savuttaminen on koettu haasteelliseksi koska pienet
yksikot ovat haavoittuvaisia. Hoitohenkilokunnan ja la&kareiden saatavuus on
ollut heikkoa monissa maakunnissa. Erikoissairaanhoidon palveluja on keskitet-
ty suurempiin poliklinikkatoimipisteisiin, joista joustavalla ja liikkuvalla tydtoimin-

nalla taataan asukkaille sama palvelutaso riippumatta asuinpaikasta.

Nuoriso- ja aikuispoliklinikoita pyritd&n sijoittamaan vuokratiloihin keskeisille
paikoille kaupunkien keskustaan. Tasta erimerkkina ovat Jorvin sairaanhoito-
alueen Espoo keskus Espoon liikekeskuksessa ja Satakunnan sairaanhoitopiirin
Torin kuntoutumisyksikkd Porin keskustassa. Paijat-Hameessa nuorisopsykiat-
rian poliklinikat ja arviointiyksikkd ovat samoin Lahden keskustassa. Toisaalta
lastenpoliklinikoita on siella mista lapsiperheet saavat my6s heille suunnatut

perusterveydenhuollon palvelut kuten Itd-Savossa.

Useassa sairaanhoitopiirissa oli suunnitelmia sijoittumisesta jatkossa muun sai-
raalatoiminnan yhteyteen. Jalkautuminen lahelle asiakkaan toimintaymparistoa
toteutetaan monella eri tavalla ja toimintasadde voi olla pitkd. Pohjois-Karjalan
kotikuntoutustyéryhma on jo yli 10 vuoden ajan tuottanut kotiin vietavia palvelu-
ja 100 kilometrin sateella. Liikkuvaa ty6ta tehdddn omasta tyopisteesta lahtoisin

aina tarpeen mukaan tai jalkautuminen on niin taydellistd, ettd omia toimistotilo-
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ja ei ole lainkaan. Sama tyontekija tai tydoryhma saattaa toimia useassa toi-

mipisteessa suunnitellusti vuoropaivina.

21.3 Resurssit

Moniammatillisiin tyéryhmiin kuuluu eritasoisen koulutuksen saaneita laakareita,
psykologeja, psykoterapeutteja, sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia, sosiaali-
tyontekij6itd, ohjaajia, toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja, ravitsemustera-

peutteja, osastonsihteereita ja jopa ratsastusohjaajia.

Laitoshoidosta vapautuneita henkilostéresursseja on kohdennettu ja ollaan mo-
nessa sairaanhoitopiirissa jatkossakin kohdentamassa avohoitoon. Kokonaisten
palvelumuotojen siirtyminen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon tai
painvastoin saa aikaan henkiléstoresurssien siirtymista. Useissa sairaanhoito-

piireissa on perustettu uusia vakansseja avohoitoon.

Puhelinhaastatteluissa organisaatioiden johtavissa asemissa olevat haastatel-
tavat kehuivat henkilokuntaa osaavaksi, ammattitaitoiseksi, joustavaksi ja te-
hokkaaksi. Joissakin sairaanhoitopiireissé yhteisesti suunniteltujen palvelujar-
jestelmien tyonjaon kautta saatetaan tyOpari hakea toisesta organisaatiosta,
lahinna perusterveydenhuollosta. Liikkuvaan ja jalkautuvaan tyétoimintaan hen-
kilokunta tarvitsee asianmukaiset kulkuvalineet ja muutamassa sairaanhoitopii-
rissa olikin leasing-autoja henkildkunnan kaytéssa. Ammattitaitoista hoitohenki-
I6kuntaa on ollut saatavilla paikoitellen huonosti. Tayttamattomat laakariva-
kanssit vaikuttavat palveluiden tarjoamiseen, laatuun ja monipuolisuuteen. Riit-
tavien laakariresurssien turvaaminen on ilmennyt ostopalveluiden lisadantymise-

na tai koko toiminnan ulkoistamisena, kuten esimerkiksi Porin poliklinikka.

21.4 Yhteistyo

Selitystybn mukaan |6ytyi sairaanhoitopiirejd, jotka vastasivat 100 % alueensa
psykiatrisista avohoidon palveluista (esimerkiksi nuorisopsykiatrian alalta) ja

aikuispsykiatrian osalta vain muutaman prosentin verran. Talldin korostuvat sai-
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raanhoitopiirien erilaisuudet ja erilaiset palveluiden jarjestamistavat yhteis-
tyossa perusterveydenhuollon kanssa. Selvityksen tuloksena yhteistyd erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla n&htiin keinoksi edistaa psykiat-
risten palveluiden saumattomien hoito- ja palveluketjujen muodostamista ja yh-
tendisia kaytantoja. Yhteisten kaytantdjen kehittdmisen koettiin jatkossa olevan
edelleen tarpeen. Muutamissa sairaanhoitopiireissa on vakiintunut kaytanto ta-
vata perusterveydenhuollon edustajia saanndllisissa toiminnan suunnitteluko-
kouksissa. Tyonjakoon liittyvia laajempia suunnitelmia on meneillddn muun mu-
assa Satakunnassa, jossa kuntoutumisyksikoita suunnitellaan siirrettavaksi ko-
konaisuudessaan perusterveydenhuoltoon ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiris-
sda, missa on suunnitelmissa siirtda perusterveydenhuollon psykiatrisesta avo-
hoidosta 75 vakanssia osaksi erikoissairaanhoidon psykiatrisia avopalveluja.
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa tuotetaan aikuisten psykiatrisia poliklinikka-
palveluita yhteistytsséa Kuopion kaupungin kanssa siten, etta poliklinikan henki-
|6stdsta puolet on kaupungin palveluksessa, puolet sairaanhoitopiirin henkilos-

toa.

Tybnjaossa perusterveydenhuollon kanssa on tehty eri sairaanhoitopiireissa
paatoksia joko siirtamalla aiemmin erikoissairaanhoidossa olleita palveluita pe-
rusterveydenhuollolle tai keskittamalla koko psykiatrinen avohoito erikoissai-
raanhoitoon. Psykiatristen erikoispalvelujen keskittamista yliopistosairaaloihin ei
ole kaikissa sairaanhoitopiireissa koettu tarkoituksenmukaiseksi, vaan niitad on
pyritty kehittdmaan omana toimintana. Erikoispoliklinikoiden henkiléston avulla
on konsultatiivista toimintaa kyetty lisddmaan ja nain vahvistamaan peruster-
veydenhuollon toimintaa. Konsultatiivisen ja ennalta ehkaisevéan toiminnan ke-
hittaminen ja lisadminen erikoissairaanhoidossa ndhdaan edelleen keskeiseksi

tavoitteeksi.

Muutamissa sairaanhoitopiireissé ovat erikoissairaanhoito, perusterveydenhuol-
to, sosiaalitoimi tai erityishuollon palvelut yhdistyneet saman organisaation alle.
Talloin palveluista muodostuu saumattomat hoito- ja palveluketjut. Etel&-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote, ei katsonut voivansa osallistua tahan
selvitystyohon lainkaan, koska heilla eri palvelujen yhdentyminen ei mahdollista
erikoissairaanhoidon psykiatristen avohoitopalvelujen erottelua. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa psykiatrista erikoissairaanhoitoa ei nahda erilli-
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sena toimintayksikkdna, vaan pyrkimys on laajaan yhteistyohén ja toiminnal-

liseen kokonaisuuteen perusterveydenhuollon kanssa.

Alueellisten strategioiden ja hoito-ohjelmien avulla on kyetty edistamaén paikal-
listen palvelujen yhteensovittamista ja néin parantamaan asiakkaiden saaman
hoidon laatua ja oikea-aikaisuutta. Esimerkkina alueellisista hoito-ohjelmista
muun muassa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma,
missa kaytdssa ovat muun muassa masennuksen, kaksisuuntaisen mielialahai-
rion, skitsofrenian ja epévakaan persoonallisuuden hoitosuositukset. Yleisesti
ongelmaksi kuitenkin nahtiin erillisten mielenterveyspalveluita ohjaavien strate-
gioiden puuttuminen ja niiden sisaltyminen osaksi yleissuunnitelmia ja strategi-
oita. Parhaillaan eri sairaanhoitopiireissd meneilladn olevilla psykiatrian kehit-
tamishankkeilla pyritaan kuitenkin jatkossa loytamaan uusia toiminnallisia rat-
kaisuja hoitoketjujen sujuvoittamiseksi ja ndin muun muassa paallekkaisten toi-
mintojen poistamiseksi palveluista. Haasteeksi kuitenkin néhtiin eri organisaati-
oissa tarvittavan osaamisen turvaaminen riittavien resurssien ja yhteisten koulu-

tusten avulla.

Selvitystydta tehtdessa nousivat esille myos erityisvastuualueiden yhteistyo-
hankkeet ja valmisteilla olevat erityisvastuualueiden strategiat, joiden avulla
saman erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien vélille pyritddn lIdytamaan Kkliinis-
ten alojen yhteistydmuotoja. My6s henkiloston perus-, jatko- ja taydennyskoulu-
tuksen osalta tavoitellaan keskitettyja ratkaisuja. Yhteistydn organisoinnin laht6-
kohtana ovat valmisteilla olevan terveydenhuoltolain saanndkset. Yhdeksi ta-
voitteeksi mainittiin erityisvastuualueen kuntayhtymille yhteisen toimintamallin
laatiminen. Malli voisi sisaltda yhteissuunnittelua, yhteisen toimintapolitiikkaa,

yhteisesti sovitun tydnjaon ja yhteisyksikoita.

Esimerkiksi sairaanhoitopiirien valisista erilaisista yhteistydmuodoista kay las-
tenpsykiatrian toiminnan alueellinen kehittdminen Kuopion eritysvastuualueella.
Hankkeen tavoitteena oli luoda alueelle yhtenainen hoitoketjumalli, ja sopia
tyonjaosta sairaanhoitopiirien kesken. Hankkeen myota lasten psykoterapiapal-
velujen turvaamiseksi tasa-arvoisesti koko alueen lapsille paatettiin perustaa

psykoterapeuttien virkoja.
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21.5 Kehittaminen

Viime vuosina tapahtunut psykiatristen laitospaikkojen suunnitelmallinen vahen-
taminen ja kuntatalouden heikentyminen ovat edellyttdneet myds sairaanhoito-
piireiltd avohoitopalveluiden kehittamistéa vastaamaan samanaikaisesti kasva-
vaan palvelujen kysyntdan. Valtakunnalliset hankkeet ja suositukset seka alu-
eelliset strategiat ja palvelujen jarjestamissuunnitelmat ohjaavat kehitystyota
vahvasti ja nayttaakin siltd, ettd monet sairaanhoitopiirit ovat jo huomioineet
Mieli 2009-suunnitelman linjaukset meneillddn olevissa uudistamistdissa. Sai-
raalakeskeisesta toimintamallista on pyritty siirtym&&n asteittain avohoitoisem-
piin toimintatapoihin, jolloin myds potilaan hoidon suunnittelu ja toteutus pyri-
taan kokonaisvaltaisesti tarjoamaan avohoidossa. Tama on edellyttanyt muun
muassa akuuttitydryhmien perustamista seka aikuis- ettd nuorisopsykiatrian

yhteyteen turvaamaan asiakaslahtdiset ja reaaliaikaiset palvelut.

Perustason palvelujarjestelméan puutteellisuutta ja eri organisaatioiden paallek-
kaista toimintaa on pyritty karsimaan yhteistydssa laadittujen alueellisten hoito-
ketjujen avulla. Kehittamistyon tuloksena on syntynyt laajempia toiminnallisia
kokonaisuuksia ja kaytettavissa olevia resursseja on saatu kohdennettua mah-

dollisimman tarkoituksenmukaisella tavalla.

Perusterveydenhuollon tukeminen vahvistamalla erikoissairaanhoidon tarjoa-
maa konsultaatiotoimintaa ja erityisosaamisen yllapitAminen myds perustervey-
denhuollossa muun muassa resurssien yhteiskaytolla ndhdaan keskeiseksi ke-
hittamiskohteiksi myds tulevaisuudessa. Pienten yksikdiden kyky erikoistua tai
tarjota riittdvan monipuolista osaamista, ei ole ollut riittava, joten niista on pyritty
muodostamaan suurempia toiminnallisia kokonaisuuksia ja tehostamaan toimin-
taa muun muassa laatimalla erityisosaajille selkeat tehtavankuvat. Koska psyki-
atrian erikoislaékarien vakansseista jopa kolmannes on eréilla alueilla talla het-
kella tayttamattd ja samanaikaisesti elakoityvien maaran ollessa kasvussa, on
muutamissa sairaanhoitopiireissa ladkariresurssia jouduttu hankkiman ostopal-
veluina yksityisiltd palveluntuottajilta. Ostopalvelujen heikkoutena nahdaan kui-
tenkin muun muassa toiminnan kehittdmisen lyhytn&kdisyys ostopalvelusopi-

musten ollessa maaraaikaisia.
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21.6 Tyytyvaisyys

Paasaantoisesti palvelutarjonnan nykytilaan ollaan tyytyvaisia. Hoitotakuun to-
teutumisessa on paaosin onnistuttu, mutta joissakin sairaanhoitopiireissa tera-
piapalveluihin on jonoja. Maahanmuuttajien ja monikulttuurisiin erityistarpeisiin
vastaaminen koetaan haasteelliseksi. Monissa sairaanhoitopiireissa eletdén
suurten muutosten tai muutosten jalkeista tilaa ja tuloksia muutosten vaikutuk-
sista ei ole viela saatavilla. Palautteen antamisen mahdollisuuteen tulee kiinnit-
taa tukevaisuudessa huomiota, jotta siihen on mahdollisuus potilaalla, omaisilla,
potilasjarjestoilla ja kuntayhteistybkumppaneilla. Tulevaisuudessa on hyva ke-
hittd& palveluneuvontaa ja hyddyntaa olemassa olevaa tietopalveluverkostoa.

Peijaksen klinikkaryhmassa tulevaisuuden tydnjaosta on selva visio eli mielen-
terveysongelmista karsiva l0ytdd helposti itselleen sopivan palveluntarjoajan.
Konsensus kunkin toimijan roolista olisi kaikkien luettavissa tietopalveluverkos-
tosta. Monen sairaanhoitopiirin toive on sama kuin Varsinais-Suomessa, jossa
halutaan olla Suomen avohoitoisin mielenterveyspalvelujen tuottaja vuonna

2015 ja tarjota jalkautuvaa palvelua joka yksikosta.

21.7 Tulevaisuus

Vuode- ja poliklinikkatoimintaan liittyvi& uudisrakennus- ja saneeraushankkeita
on suunnitelmissa Ahvenanmaalla, Etel&d-Pohjanmaalla ja HUS:ssa. Avohoito-
palveluiden tulevaisuuden nakymid kysyttdessa, haastatteluissa nousi esille
myO6s suunnitelmat sijoittaa avohoitopisteitd nykyistda enemman yleissairaaloi-
den yhteyteen ja keskittdd palvelut isompiin yksikéihin. Toiminnan uudelleen
organisoinnin avulla tavoitellaan kustannustehokkuutta. Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirissd organisaatiouudistuksella on tavoitteena resurssien kayton tehos-
tamisen lisaksi vahvistaa yksijohtajajarjestelmaa ja henkiloston liikkuvuutta.
Selvitystyota tehtdessa Paijat-Hameessa aikuispsykiatrisen toiminnan tuottami-

nen liikelaitoksena oli valmistelussa.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa kaynnistetty Psykiatrian tulevaisuus-hanke

seuraa Keski-Suomen esimerkkia. Hankkeen tarkoituksena on alueen psykiatri-
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sen erikoissairaanhoidon kehittdminen ja uudelleen jarjestaminen siirtymalla
laitoshoitokeskeisesta toimintamallista avohoitokeskeisempaan tapaan ja siirtaa

vapautuvia resursseja erityisesti vaativimpien hairididen hoidon parantamiseen.
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22 JOHTOPAATOKSET / POHDINTA

22.1 Eettisyys

Eettista tydskentelya ohjaa oikean ja vaaran ymmartaminen. Etiikka ohjaa myés
arkielaméan valintoja ja tekemisid. Tutkimusta tehdessa opinnaytetyontekijoita
ohjaavat erilaiset eettiset periaatteet. (Kuula 2006, 21.) Tutkimus on inhimillista
ja arvoihin perustuvaa toimintaa. Tutkimuksella tarkoitetaan toimintaa, jolla pyri-
taan loytamaan eri tieteenaloilla totuus tieteellisesti hyvaksytyilla tavoilla. Tutki-
jat ovat vastuussa itselleen ja koko yhteiskunnalle tutkimuksen eettisista ratkai-
suista. Eettisten ratkaisujen pohtiminen on erityisen tarkeaa kun tutkitaan ihmis-
ten toimintaa ja tiedonldhteena kaytetdan toista ihmista. (Leino-Kilpi, Valimaki
2006, 285.) Eettiset ndkdkulmat toteutettiin opinnaytetydssa siten, etta kun pu-
helinhaastateltaviin henkil6ihin otettiin etukateen yhteytta sahkodpostitse saat-
teen muodossa, niin heille lahetettiin samalla sahkopostin liitteena tutkimus-
suunnitelma. Tutkimussuunnitelmasta kavi ilmi selvitystyon tarkoitus ja tavoit-
teet, sekd se kuinka saatavaa aineistoa tullaan kasitteleméaéan. Nain haastatelta-
vat saivat riittdvasti tietoa tutkimuksesta. Olemme kasitelleet saamaamme

haastattelumateriaalia luottamuksellisesti.

Haastatteluihin osallistuvien anonymiteettia tulee kunnioittaa (Leino-Kilpi, Vali-
maki 2006, 284). Tekstia ei tulisi kirjoittaa tavalla, etta yksittainen haastateltava
olisi siita tunnistettavissa (Kuula 2006, 64). Tassd haastatteluprosessissa ja
aukikirjoitetussa materiaalissa ei ole kaytetty haastateltavien nimia tai ammat-
tinimikkeit& ja néin ollen puhelinhaastatteluun osallistuneet eivat ole tunnistetta-

vissa valmiista selvitystyosta.

22.2 Luotettavuus

Selvitysty6hon valituista sairaanhoitopiireista 95 % eli yhta lukuun ottamatta
kaikki osallistuivat opinnaytetydhon. Osallistuneista selvittamatta jai ainoastaan
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HYKS:in nuorisopsykiatrian poliklini-
kat haastateltavan aikataulukiireiden vuoksi. Tulososiossa kappaleesta 5 alkaen
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on luettavissa 15 sairaanhoitopiirin ja Ahvenanmaan psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon avohoitoa koskevat tiedot silla tarkkuudella, kuin ne puhelinhaastat-

teluissa strukturoidun lomakkeen avulla saatiin.

Tutkimuksen tietolahteet valitaan silla perusteella, etta millaisiin ongelmiin halu-
taan saada vastaus. Tietolahteiden valinta on tarkeaa tutkimuksen eettisen luo-
tettavuuden kannalta. Tietoldhteiden valinta voi ohjata tutkimustuloksia tai vi-
nouttaa saatuja tuloksia johonkin suuntaan. (Leino-Kilpi, Valimaki 2006, 289.)
Tutustuimme kunkin sairaanhoitopiirin internet-sivustoihin jo ennen haastatte-
lua, jolloin meilla oli jonkinlainen etukéteistieto sairaanhoitopiirin sijainnista, va-
estdbmaarasta, kunnista ja organisaatiosta. Tilastotiedeléhteind kaytimme mah-
dollisimman uutta ja luotettavaa materiaalia, joka samalla oli yleisesti hyvaksyt-
tya tietoa viranomaisten yllapitamista valtakunnallisista rekisteritiedostoista.

Tahan selvitystyéhon valitsimme kunkin sairaanhoitopiirin johtavassa asemassa
olevia ammattihenkil6ita, joka tunsivat ja tiesivat edustamansa alueen psykiatri-
sen erikoissairaanhoidon avohoitopalveluiden rakenteet, toiminnat ja resursoin-
nit. Sahkopostitse tapahtuneen ensimmaisen yhteydenoton jalkeen olimme pu-
helimitse yhteydessa naihin henkildihin ja sovimme puhelinhaastattelun ajan-
kohdan. Puhelinhaastattelu tapahtui ennalta laaditun strukturoidun lomakkeen
avulla. Haastattelun aikana teimme tarkkoja muistiinpanoja ja aineiston aukikir-

joittaminen tapahtui valittomasti haastattelun paatyttya.

Luotettavuuden perusta on tutkittavien ihmisten yhteisty6halu ja se, etta heita
kohdellaan rehellisesti ja kunnioittaen (Leino-Kilpi, Valimaki 2006, 290). Haas-
tattelu on menetelma, jolla tutkittavasta kohteesta keratdan tietoa. Haastattelija
vaikuttaa aina haastateltavaan ja sitd kautta saadun tiedon luotettavuuteen.
(Alasuutari 1999, 142.) Pyrimme luomaan kiireettdbmén, ystavallisen, rauhalli-
sen, asiallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin puhelinhaastatteluissa. Puhelut
suoritimme omilla matkapuhelinliittymillamme ja puheluiden kesto vaihteli 20
minuutista yli tuntiin kerrallaan. Ahvenenmaa osalta haastattelu ja kirjallinen

materiaali olivat osittain ruotsinkielista.

Haastattelujen ajankohdat valikoituivat haastateltavien omien aikataulujen mu-
kaan ja heidan ehdottaminaan ajankohtina. Haastattelulomakkeen esitestaus eli



206
pilotointi pienemmalla vastaajajoukolla varmistaa luotettavuutta ja toimivuut-
ta (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009, 154). Taman selvitystyon haastatte-
lulomakkeet pilotoitiin Keski-Suomen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiireissa. Pilo-
tointi osoitti lomakkeiden tuottavan vastaukset opinnaytetytlle asetettuihin ky-
symyksiin, eika niitd siksi ollut tarvetta muuttaa ennen varsinaisen selvityksen
kaynnistymistd. Osallistuminen selvitykseen oli tdysin vapaaehtoista ja luotta-

muksellista, joskin haastateltavat henkilot valittiin harkinnan jalkeen.

Taman opinnaytetyon liséksi valmistui toinen selvitystyd (Lemmetty 2010), jossa
kartoitettiin Pohjois-Suomen viisi sairaanhoitopiirida. Aihevalinnan jalkeen opin-
naytetoita toteutettiin rinnakkain, opinnaytetdilla oli sama ohjaaja. Haastattelu-
lomakkeet olivat tdysin samanlaiset ndissa kahdessa valmistuneessa opinnay-

tetydssa, jolloin saatiin kattava otos koko Suomesta.

Luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkimuksen tukena kaytetty kirjallisuus ja muu
materiaali (Hirsjarvi, ym. 2008, 226—228). Muutamat haastatelluista henkildista
halusivat saada nahtavakseen haastattelijan aukikirjoittaman tekstin ennen lo-
pullista tyon julkaisemista. Nain toimittiin, ja pyynt6 koski vain materiaalia jonka
he itse olivat tuottaneet omasta palveluyksikostaan. Sahkopostitse he lukivat
aukikirjoitetun tekstin ja tekivat silhen haluamansa korjaukset. Paasaantoisesti
korjaukset olivat vahaisia. Selvitystyossa esitetdan tekstein ja taulukoin tilastol-
lisia tietoja sairaanhoitopiirien vaestopohjista, kuntien lukumaarista ja sairaan-
hoitopiirien laskennallisten sairaansijojen lukumaaristd seké psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon avohoitopalveluiden resursoinneista. Naméa tiedot pohjautu-
vat kevaalla 2010 toteutettuihin puhelinhaastatteluihin ja syksylla 2010 julkais-
tuihin tilastollisiin lukuihin. Virallisista tilastoista ei kuitenkaan ollut viela syys-
kuun 2009 aikana saatavissa tilastotietoja kuin vuoteen 2008 asti. Selvitystyo
on lapileikkaus taman hetkisesta tilanteesta erikoissairaanhoidon psykiatristen
palveluluiden tarjonnassa. Palvelut, niiden tarjonta ja kysynta seka palveluiden

tarjoajat ovat jatkuvassa muutoksessa yhteiskunnassamme.
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22.3 Tulosten tarkastelu

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2001 laatiman mielenterveyspalvelujen
laatusuosituksen mukaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kes-
ken on sovittava tyonjaosta ja ymparivuorokautisesta paivystysjarjestelmasta
sairaanhoitopiirin alueella. Eri sektoreiden ja toimintayksikéiden on oltava tietoi-
sia roolistaan hoitoketjussa seka yleisesti etta yksittaisen potilaan tapauksessa.
(Sosiaali- ja terveysministerid, 2001a.) Palvelujen jarjestamis- ja organisointita-
valla on merkitysta palveluiden saatavuuteen ja kustannuksiin. (Valtiontalouden

tarkastusvirasto 2009.)

Selvitystydssa mukana olevien sairaanhoitopiirien jarjestamisvastuu alueensa
psykiatrisista avohoitopalveluista vaihteli huomattavasti, samoin palveluraken-
teiden erilaisuus. Sairaanhoitopiireistd osa tuotti psykiatrisista avohoitopalve-
luista 100 % ja osa ainoastaan muutaman prosentin. Lasten ja nuorten vaativa
psykiatrinen hoito on paaosin keskitetty erikoissairaanhoitoon. Perheille suun-
natut erityispalvelut 16ytyvéat paasaantoisesti lasten ja nuorten psykiatristen pal-
veluiden sisalta, perusterveydenhuollon kuitenkin vastatessa paaosin palveluis-
ta. Aikuisten psykiatrisia palveluja tuotetaan hajautetusti seka perusterveyden-
huollossa etta erikoissairaanhoidossa, lukuun ottamatta niitd sairaanhoitopiireja,
joissa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito on yhdistetty tai joissa on
paadytty joiltakin osin jarjestaméaan palveluja yhteisissa toimintayksikoissa. Sai-
raanhoitopiireista vain seitseman tarjoaa vanhuspsykiatrisia poliklinikkapalveluja
ja kuusi paihdepsykiatrian palveluja. Vaativa psykiatrinen paivystystoiminta on
keskitetty joko erikoissairaanhoidon tai psykiatristen sairaaloiden paivystyspis-
teisiin. Paivystysaikoja tarjotaan jonkin verran myos ajanvarauksella toimivilla
psykiatrian poliklinikoilla. Ennakkotiedoistamme poiketen erikoissairaanhoidos-
sa tuotetaan myds jonkin verran matalan kynnyksen palveluita ja jopa etsivaa

tyota.

Mielenterveystyota koskevien laatusuositusten mukaan palveluiden jarjestamis-
ta varten tulee laatia alueellinen kokonaissuunnitelma, joka voi olla my6s osa
laajempaa strategiaa. Suunnitelman tulee perustua tietoon vaestén mielenter-
veyspalveluiden tarpeista, ja harkittuun ndkemykseen mielenterveyden ja hy-

vinvoinnin edistamisesta seka tietoon kaytettavissa olevista resursseista. (Sosi-
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aali- ja terveysministerid, 2001a.) Selvityksessa saatujen vastausten perus-
teella mielenterveyspalveluita koskeva strategia on laadittu 13 sairaanhoitopii-
rissa. Strategia on juuri paivitetty tai se on parhaillaan paivityksen alla kolmessa
sairaanhoitopiirissé. Strategioiden avulla on pyritty kehittdm&an seké yhteistyota
alueiden eri toimijoiden kesken ettd erikoissairaanhoidon omia toimintaproses-
seja ja toimintatapoja. Talla hetkella sairaanhoitopiirien oman toiminnan kehit-
tamisen painopistealueina nayttaisivat olevan lasten, nuorten ja vanhuspsykiat-
rian erityispalvelut seka erikoislaakarikonsultaatiotoiminnan kehittéminen. Muu-
toksia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valiseen tydjakoon suun-
nitellaan vastusten perusteella useassa sairaanhoitopiirissd. Voimassa olevat
visiot palvelurakenteista ja palvelutuotannon sisallésta ulottuvat jopa vuoteen
2020.

Palvelujen jarjestamissuunnitelmien ja alueellisesti laadittujen hoito-ohjelmien
todettiin  paremmin turvaavan palvelutason yhdenmukaisuuden. Vastausten
mukaan toimintojen kehittdmisen tulisi my6s tulevaisuudessa perustua saannol-
lisesti paivitettaviin alueellisiin strategioihin ja palvelujen jarjestamissuunnitel-
miin. Yhteisten suunnitelmien avulla toivotaan psykiatriaan kohdennettuja re-
sursseja voitavan hyodyntaa nykyista joustavammin. Myos talla hetkella meneil-
la&n olevien neljan laajan valtakunnallisen mielenterveys- ja paihdetyon kehit-
tamishankkeen toivotaan tarjoavan apua alueellisten palvelukokonaisuuksien

kehittamiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010).

Haastatteluista kay ilmi, ettd monet sairaanhoitopiirit ovat jo huomioineet Sosi-
aali- ja terveysministerion Mieli 2009- suunnitelman linjaukset meneillaén ole-
vissa uudistamistoissaan. Laitoshoidon tavoitteellinen vahentdminen ja avohoi-
don kehittaminen todettiin kaikissa sairaanhoitopiireissa halutuksi kehityssuun-
naksi. Vuodeosastotoiminnasta vapautuvia resursseja toivotaan kohdennetta-
van avopalveluihin ja ndin kasvava osa palveluista kyettaisiin paremmin tuotta-
maan avohoitopalveluna tai kotiin tuotettuina palveluina. Aikuispsykiatrian jal-
kautuvien seka avo- ja laitoshoidon valiin sijoittuvien rajapintatoimintojen kehit-
taminen nousee useissa sairaanhoitopiireissa esille kysyttaessa tulevaisuuden
nakymié. Kuitenkin liikkkuvaa ty6tapaa ja kotiin vietya intensiivista hoitoa toteute-

taan erityisesti aikuispsykiatriassa edelleen vahan.
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Perusterveydenhuollon psykiatristen palveluiden kehittdminen ja vahvista-
minen sekd& osaamisen lisddminen nahdaan myos erikoissairaanhoidon kehit-
tamisen kannalta keskeiseksi. Esimerkiksi erikoissairaanhoidossa kehitetyn
depressiohoitajamallin vakiinnuttamisesta perusterveydenhuollon toiminnaksi
on saatu myonteistad palautetta. Sairaanhoitopiirin erityisosaamista viedaan pe-
rustason palveluihin myo6s tarjoamalla erikoislaékariresursseja alueelliseen toi-

mintaan tarpeen mukaan.

Valmistelussa olevan terveydenhuoltolain mukaan erikoissairaanhoidon yhteen
sovittamisesta erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kesken on tehtava eri-
koissairaanhoidon jarjestamissopimus (Terveydenhuoltolaki-luonnos, 2010).
Selvitystyota tehtdessa useat sairaanhoitopiirit totesivat erityisvastuualuetasoi-
sen strategian olevan valmistelussa tai jo toimeenpanovaiheessa. Erityisvas-
tuualue-strategian avulla pyritddn sopimaan sairaanhoitopiirien valisista yhteis-
tydmuodoista ja mahdollisista yhteisyksikoista. Palvelujen saatavuuden ja
osaamisen turvaamiseksi on lahdetty kehittam&aan keskitettyja palveluita. Sai-
raanhoitopiirien rooli terveydenhuollon tasapainoisen kokonaisuuden aikaan-

saamiseksi koettiin tarkeaksi.

22.4 Jatkotutkimusaiheet

Selvitystydbmme kuvaa sairaanhoitopiirien toteuttamaa psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon avohoitoa. Luonteva jatko olisi selvittdé perusterveydenhuollon seka
kaupunkien ja kuntien oma psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoito. Taman
tyyppinen selvitystyd on parhaillaan meneillddn Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
psykiatrin kehittdmishankkeeseen liittyen. Kuntien palvelurakenteen tuntemus
voisi osaltaan lisatd ja syventaa yhteistyota erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhoidon valilla seka antaa vastauksen kysymykseen, missd méaarin kun-
nat kohdentavat resursseja erikoissairaanhoitotasoisiin ja perusterveydenhuol-

totasoisiin psykiatrisiin avohoitopalveluihin.

Tama selvitystyd on tehty organisaationakékulmasta ja tyytyvaisyytta palvelui-
hin ja niiden kehittymista vastaamaan tarvetta on pyydetty arvioimaan palvelun
tuottajan nakokulmasta. Hyodyllisia ndkdkulmia jatkossa vastaavanlaiseen sel-
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vitykseen toisivat asiakasnédkdkulma ja palveluilla saavutettu vaikuttavuus.
Talla hetkella sairaanhoitopiireissa kehitetdan ja uudistetaan toimintoja aktiivi-
sesti. Selvitystyon paivittdAmiseksi ja ajankohtaisena pysymiseksi kartoitus tulisi

suorittaa riittavan usein.
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SAATEKIRJE 02.02.2010

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Pyydamme Teita osallistumaan opinnaytetybhémme, jonka tarkoituksena on haastatte-
luin kartoittaa Suomen 15 sairaanhoitopiirissa ja Ahvenanmaalla jo toimivat tai
vuoden 2010 aikana kaynnistyvat sairaanhoitopiirien tuottamat psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon avohoitopalvelut. Aiheesta tehdaan myds toinen opinnaytety6 5
sairaanhoitopiirin osalta ja nain muodostuu kokonaiskuva Suomesta. Opinnaytetyo
tehdaan yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ja se valmistuu lokakuussa
2010.

Tiedonkeruumenetelmana kaytamme puhelinhaastattelua, joka toteutetaan Teille par-
haiten sopivana ajankohtana maalis-huhtikuun 2010 aikana. Haastattelijamme ottaa
Teihin yhteytta sopiakseen tarkemmin haastatteluajankohdasta. Lahetdmme liitteend
kyselylomakkeen, johon toivomme Teidan tutustuvan. Teidan ei tarvitse tayttaa niita
etukateen, vaan kdymme ne yhdessa lapi puhelinhaastattelun aikana.

Opinnaytetybhon osallistuminen on vapaaehtoista. Teilla on mahdollisuus missa ta-
hansa vaiheessa kieltaytya osallistumisesta.

Yhteistyosta kiittden

Sairaanhoitajaopiskelija AMK Anita Niemela
(Selvitettavat sairaanhoitopiirit: Etela-Pohjanmaan shp, Vaasan shp, Keski-Suomen
shp, Pohjois-Savon shp, Pohjois-Karjalan shp)

Sairaanhoitajaopiskelija AMK Pirkko Kelemen
(Selvitettdvat sairaanhoitopiirit: Pirkanmaan shp, Satakunnan shp, Varsinais-Suomen
shp, Kanta-Hameen shp, Paijat-Hameen shp, Ahvenanmaa)

Sairaanhoitajaopiskelija AMK Terhi Virta
(Selvitettdvat sairaanhoitopiirit: 1td-Savon shp, Kymenlaakson shp, Eteld-Savon shp,
Helsingin ja Uudenmaan shp, Eteld-Karjalan shp)

Lisétietoja antaa tarvittaessa opinnaytetydmme ohjaaja Tampereen ammattikorkeakou-
lun yliopettaja, TtT Nina Kilkku

TAMK/ opinnéytetyd/ Kelemen, Niemel& & Virta ja Lemmetty
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Selvitys Suomessa toteutettavista psykiatrisen erikoissairaanhoidon avo-
hoitopalveluista

Sairaanhoitopiiri:

Vastaaja:

Virka-asema.
Yhteystiedot:

Paivamaara:

Haastattelija:

Seuraavat kysymykset kasittelevat sairaanhoitopiiritasoa ja niihin toivotaan vas-
tauksia organisaation psykiatrista toimintaa johtavalta tai siita vastaavalta henki-
16lta.

1. Tuottaako sairaanhoitopiirinne psykiatrisia avohoidon palveluita?

a) Kylla b) Ei
(Jos vastasitte kyllg, siirtykdd kysymyksissa eteenpdin. Jos vastasitte ei, olisiko sairaanhoi-
topiirillanne tarvetta tuottaa jonkinlaisia valimuotoisia palveluita? Miten yhteisty0 peruster-
veydenhuollon kanssa toimii? Millaiset ovat tulevaisuuden ndkymat?

2. Kuinka suuresta osasta (%) alueenne vaeston psykiatrisista avohoidon
palveluista sairaanhoitopiirinne vastaa?

3. Miten psykiatrian yhteistyd perusterveydenhuollon kanssa mielestanne
toimii?  Mahdolliset ongelmat / onnistumiset? Onko sairaanhoitopiirissénne
suunnitelmissa muuttaa palveluiden nykyista tyonjakoa perusterveydenhuollon
kanssa?

4. Mitka tekijat ovat vaikuttaneet psykiatristen avohoidon palveluiden ke-
hittdmiseen viime vuosina?

5. Onko sairaanhoitopiirisséanne laadittu psykiatrisia palveluita koskevaa
strategiaa tai kehittamisohjelmaa?

TAMK/ opinnéytetyd/ Kelemen, Niemel& & Virta ja Lemmetty
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6. Oletteko tyytyvaisia palveluihin ja vastaavatko tuottamanne psykiatri-
sen avohoidon palvelut mielestanne nykyisia tarpeita?

7. Millaisia tulevaisuuden nékymid TeilldA on psykiatrisen organisaation
suhteen seka sisall6llisesti etta hallinnollisesti?

8. Luetelkaa olemassa olevat tai vuoden 2010 aikana kaynnistettavat
sairaanhoitopiirinne tuottamat psykiatriset avohoidon palvelut:

Nro Palveluyksikdén nimi | Kohderyhméa (valit-
kaa listasta)

Kyseessd on kohderyhma:

a) lasten psykiatrinen palvelu

b) nuorten psykiatrinen palvelu

c) aikuisten psykiatrinen palvelu
d) vanhusten psykiatrinen palvelu
e) perhepsykiatrinen palvelu

f) paihdepsykiatrinen palvelu

g) muu, mika?

Lomakkeeseen B kerataan kunkin kohdassa 8 esille tulleen palveluyksi-
kon tarkemmat tiedot.

TAMK/ opinnéytetyd/ Kelemen, Niemel& & Virta ja Lemmetty
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Selvitys Suomessa toteutettavista psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon avohoitopalveluista

LOMAKKEEN A kysymys 8. Siirtakaa tahan tiedot

Nro: Kohderyhma:

Palveluyksikdn nimi:

Toiminnan kuvaus:

Vastaaja:

Seuraavissa kysymyksissa kaydaan lapi psykiatrisia palveluita tuottavan yksi-
kon toimintaa. Kysymyksiin voi vastata sairaanhoitopiirin psykiatrista toimintaa
johtava henkilo tai kyseisen palveluyksikén toiminnasta vastaava henkild.
Vastatkaa lomakkeen kysymyksiin jokaisen yksikdn osalta erikseen.

1. Kyseessa on: (valitkaa a tai b) ja vastatkaa valintaa koskeviin lisakysymyk-
siin)
a) ajanvarauspalvelu
palvelua on mahdollista kayttaa:
paivittain viikoittain kuukausittain
b) paivystyspalvelu

ymparivuorokautinen palvelu ajallisesti rajattu palvelu (virka-aikana)

2. Kyseessa on: (valitkaa a tai b)

a) lilkkuva yksikko
(Palvelu luokitellaan liikkuvaksi, jos vahintdéan 20% tapaamisista toteutuu
palvelun varsinaisten toimitilojen ulkopuolella. Jos toimitiloja on useita, mutta
ne
eivat vaihdu, yksikko ei ole liikkkuva.)

Yksikon toimintasade kilometreissa noin:

b) pysyvéa yksikko

(Paivystyspalvelut, jotka jarjestetddn henkilokunnan tavanomaisissa

toimitiloissa, ovat pysyvia paivystyspalveluita.)
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3. Palveluyksikko toimii: (valitkaa vaihtoehdoista)

a) psykiatrisessa sairaalassa: osaston yhteydessa
b) yleissairaalan yhteydessa

c) muualla, missa?

2(2)

poliklinikalla

4. Asiakastyo tapahtuu paaasiallisesti:
a) yksikdn omassa toimitilassa
b) asiakkaan kotona

c) muualla, missa?

5. Yksikkd on toiminut nykyisessa muodossaan:
a) alle vuoden b) 1 — 5 vuotta c) yli 5 vuotta

6. Yksikdssa tyoskentelee (kyseisen ammattiryhman edustajien lukumaara)

ladkaria

psykologia

sairaanhoitajaa
mielenterveys-/lahihoitajaa
sosiaalityontekijaa
toimintaterapeuttia
fysioterapeuttia

muu:

7. Asiakaskaynteja vuosittain

8. Yksikdn toimintaan liittyvat erityispiirteet tai muut huomiot
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