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Psykiatrisen hoidon kansainvélisend suuntauksena on ollut avohoitokeskeisen
palvelujarjestelman kehittyminen. Tassa opinnaytetydssa kuvataan talla hetkella
toimivia  tai vuoden 2010 aikana  kaynnistettdvid  psykiatrisia
erikoissairaanhoidon avohoitopalveluita Keski-Pohjanmaan, Lapin-, Lansi-
Pohjan seka Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissa. Suomessa jokaisen
kunnan on  kuuluttava johonkin  sairaanhoitopiirin  kuntayhtymaan
erikoissairaanhoidon palveluiden jarjestamistd varten. Sairaanhoitopiireja on
yhteensd 20 ja lisdksi on Ahvenanmaan maakunta. Ta&man opinnaytetyon
ulkopuolelle jaavistd sairaanhoitopiireistd on tehty vastaava opinnaytetyo
(Kelemen, Niemela & Virta 2010).

Opinnaytetyén haastattelumateriaali kerattiin puhelimitse ottamalla yhteytta
sairaanhoitopiirien psykiatrian tulosaluejohtajiin, jotka ehdottivat henkildita, jotka
vastasivat sairaanhoitopiirin osalta kyselyyn. Puhelinhaastattelun kysymykset
olivat lomakkeilla, jotka oli lahetetty etukdteen haastateltaville. Haastattelujen
tietoja taydennettiin haastateltavien osoittamista lahteistd. Naita olivat muun
muassa sairaanhoitopiirien omat internet-sivut ja selvitykset.

Opinnaytetytn tuloksista ilmenee, etta sairaanhoitopiirit ovat jarjestaneet lasten,
nuorten ja aikuisten psykiatrian poliklinikkapalvelut ja ettd monien yksikdiden
toimenkuvaan kuuluvat kotikdynnit. Tahan selvitykseen osallistuneista
sairaanhoitopiireistd monipuolisimmat psykiatriset avohoitopalvelut on jarjestetty
Keski-Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissa. Palveluyksikot
ovat keskittyneet suurimpiin kaupunkeihin. Palveluiden ei koettu vastaavan
nykyista tarvetta. Tulevaisuuden tavoitteeksi sairaanhoitopiireissa koettiin, etta
psykiatrista palvelujarjestelmaa tulisi kehittaa avohoitopainotteisemmaksi.

Avainsanat: psykiatria, avohoito, mielenterveyspalvelut.



ABSTRACT
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LEMMETTY, JOUKO: Specialised psychiatric outpatient services provided by
the hospital districts of Keski-Pohjanmaa, Lappi, Lansi-Pohja and Pohjois-
Pohjanmaa.

Bachelor thesis 75 pages, appendices 7 pages.
October 2010.

Shifting patients from mental hospitals to care in the community has become an
international trend. This study provides an overview of the ongoing psychiatric
outpatient services in special health care which are organized by four different
hospital districts in the northern part of Finland in the year 2010. The districts
are Keski-Pohjanmaa, Lappi, Lansi-Pohja and Pohjois-Pohjanmaa. Altogether
in Finland, there are 20 hospital districts and the health care services of the
Aland Islands. Another Bachelor thesis was written simultaneously which
shares the same focus but was targeted on the rest of the Finnish hospital
districts outside this study (Kelemen, Niemela & Virta 2010).

The directors of the psychiatric health services in each of the hospital districts
were consulted and they suggested a member of their organization to be
contacted by telephone and respond the questionnaire of this study. Some of
the found information was added on after the interviews from different sources
such as the websites of the hospital districts and their official reports.

The common opinion of the interviewees seemed to be that their psychiatric
service sector should be developed towards community based care. The
findings of this study indicate that all the participant hospital districts provide
pediatric, adolescent and adult psychiatric policlinic services and the personnel
in many of the outpatient services is able to conduct house visits if required.

Avainsanat: psychiatry, outpatient services, mental health services.
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1 JOHDANTO

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelutarjonnan painopiste on viime
vuosikymmenind siirtynyt voimakkaasti pois laitoshoidosta avohoidon
palveluihin. Psykiatrisen sairaalahoidon volyymi on nykyisin enda alle neljasosa
1970-luvun alun tasosta (Pirkola & Wahlbeck 2008, 132). Mielenterveyslaissa
(1116/1990) todetaan, ettd mielenterveyspotilaiden hoidon tulisi ensisijaisesti
tapahtua avohoidon piirissa. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
maaritelméa (A1806/2009) avohoidolle on, ettd potilas asuu asunnossa, josta
maksaa vuokraa seka hoitaa vastaanottamiensa terveydenhuollon palveluiden
maksut seka elinkustannukset itse. Avohoidossa potilaan sosiaalinen verkosto
pyritddn sdilyttamaan (Pirkola & Wahlbeck 2008, 132). Monipuolisten
avohoitopalveluiden tuottaminen nayttaisi olevan yhteydessa vahaisempaan
itsemurhakuolleisuuteen (Pirkola, Sailas, Sund & Wahlbeck 2009, 147).

Mielenterveyden avohoitopalveluiden nykytilan arvioimista vaikeuttaa se, etta
sairaanhoitopiirien ohella kunnat tuottavat monilla paikkakunnalla kyseiset
palvelut itse. Palveluiden monipuolisuudessa, laadussa ja kattavuudessa
vaikuttaa olevan suuria paikkakuntakohtaisia eroja. (Harjajarvi, Pirkola,
Wahlbeck, 2006, 44, 74.) Palvelujen hyva jarjestaminen edellyttda seka
tieteellista tietoa ettd periaatteellisten nakokohtien kuten vaikuttavuuden,
tasavertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden huomiointia. Hyvaksi todettu
palvelumalli ei valttdmattd toimi sellaisenaan toisella paikkakunnalla ja malli
saattaa osoittautua lyhytikaiseksi. (Korkeila 2009, 2334, 2337.)

Taman opinnaytetydn tarkoitus oli selvittaa talla hetkelld toimivat tai vuoden
2010 aikana kaynnistettavat psykiatriset erikoissairaanhoidon avohoitopalvelut
Keski-Pohjanmaan, Lapin, Lansi-Pohjan ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiireissa. Alun perin tarkoitus oli, ettd myds Kainuun maakunnan
sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala olisi osallistunut opinnaytetytéhén, mutta
aikataulusyista selvitykseen osallistuminen ei mahdollistunut. Opinnaytetydn

keskeinen tehtavd kyseisissd sairaanhoitopiireissd on kartoittaa, millaisia
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toimintamalleja ja  palvelurakenteita  psykiatrisen  erikoissairaanhoidon
toteuttamiseksi avohoidon puitteissa on olemassa. Opinnadytetybn aineisto
keréattiin ~ puhelimitse  sairaanhoitopiireistd  psykiatrian  tulosyksikoista.
Ensisijaisesti otettiin yhteytta psykiatrian tulosaluejohtajiin, jotka osoittivat
organisaatiosta sopivan henkilon, joka voisi vastata haastattelun kysymyksiin.
Aineiston tietoja taydennettin ajan tasalla olevista tilastoista ja
sairaanhoitopiirien eri tietolahteista tai julkaisuista.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydéssd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  kanssa.
Kokonaisvaltaisen kuvan saaminen psykiatrisista avohoitopalveluista eri
sairaanhoitopiireisséa on hyodyksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
mielenterveyspalveluiden tulevaisuutta pohdittaessa. Samasta aiheesta
valmistuu myo6s toinen opinnaytetyd, jossa tutkitaan taman opinndytetytn
ulkopuolelle jagavat muut Suomen sairaanhoitopiirit (Kelemen, Niemela & Virta
2010).

Valitsin aiheen perehtyakseni psykiatrian palvelurakenteisiin Pohjois-Suomessa
ja  ymmartaakseni sairaanhoitopiirien avohoidon palvelurakenteita.
Opinnaytety6td  tehdessani olen perehtynyt  laajasti psykiatrisen
erikoissairaanhoidon toimintaedellytyksiin ja nykytilaan Suomessa. Tassa
opinnaytetydssa kasitellaan niin lasten, nuorten kuin aikuistenkin psykiatriset
avohoidon palvelut. Kehitysvammahuollon palveluita ei ole selvitetty tassa
tyossa. Oppimani asiat psykiatrisista avohoidon palveluista ovat auttaneet
minua ymmartamaan paremmin moniammatillisen yhteistoiminnan merkitysta
osana psykiatrista hoitotydta. Tama opinnaytety® tuottaa lisatietoa kaikille
mielenterveystybn parissa tydskenteleville, jotka ovat kiinnostuneita

psykiatristen avohoidon palveluiden kehittdmisesta.



2 Opinnaytetyon tausta

2.1 Avohoidon palvelut ja mielenterveyspalveluiden laatusuositukset

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen méaritelméssa (1806/2009) avohoidon
palveluille tulee esille, ettd henkil6 asuu omassa asunnossa joko
vuokrasopimuksen tehneend tai omistusasunnossa. Avohoidon asiakkaaksi
katsotaan myo0s sosiaali- tai vammaishuoltolakien mukaisia palvelu- tai
tukiasumispalveluja saava henkild. Toisinaan rajan vetadminen laitos- ja
avohoidon palveluiden vdlillaA on vaikeaa. Avohoidon piiriin  kuuluviksi
asumispalveluyksikoiksi voidaan laskea myos asumisyksikét, jotka ovat terveys-
ja sosiaalitoimen laitosten valittomassa yhteydessa, silla ehdolla, ettd ne ovat
toiminnallisesti  erotettuina  toimintayksikon laitososasta. My0s ndaissa
palveluissa asukkaiden tulee maksaa vuokraa, vastata elinkustannuksistaan ja
saamistaan palveluistaan. Asumisyksikdssa annettavan hoidon on liséksi
poikettava sisalloltdan selkeasti laitoshoidossa olevien hoidosta. Avohoidon
asiakas voi kuitenkin kayda esimerkiksi saanndllisesti sairaalassa tai
terveyskeskuksessa saamassa sarjahoitoa tai olla pdaiva- tai yohoidossa.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus 29.12.2009/1806.)

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa (2001, 5) mainitaan
mielenterveyslain (1116/1990) mukaisesti, etta psykiatrisen
erikoissairaanhoidon palvelut taytyy ensisijaisesti jarjestda avohoitona. Hoito
aloitetaan mahdollisimman intensiivisesti ja taysipainoisesti. Potilaalle on
suunniteltava sopivaa kuntoutusta, jos potilaan tilanne on heikentynyt tilapaista
muutosta pysyvammin. Omaisille ja potilaalle tarkeille ihmisille tarjotaan
mahdollisuus osallistua hoitoon ja heille jarjestetéan henkista tukea ja
kaytannon apua. Hoito on moniammatillista, verkostoitunutta, joustavaa ja
likkuvaa. Hoidon jatkuvuus turvataan ja hoitohenkilékunta sitoutuu
potilasty6hon hoitopaikasta riippumatta. Potilaalla on lisédksi oikeus saada aina

myo0s laitoshoitoa. (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 24-26, 28.)



2.2 Suomen lainsaadantd mielenterveyspalveluiden jarjestamisesta ja

psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta sairaanhoitopiireissa

Mielenterveyspalveluiksi kasitetddn paasaantoisesti psykiatrinen
erikoissairaanhoito, johon sisédltyy sairaanhoitopiirien ja kuntien tuottamat
erikoislaékarijohtoiset sairaala- ja avohoitopalvelut (Harjajarvi ym. 2006, 14).
Tassad tyossa tarkastellaan ainoastaan sairaanhoitopiirien tuottamia
erikoissairaanhoidon avopalveluita. Mielenterveyspalveluita koskevia lakeja on
Suomen lainsdddanndssa useita. Suomessa 1990-luvun alussa s&adettyjen
lakien mydtd maahan muodostui monimutkainen ja hajanainen hoitojarjestelma.
(Korkeila 2009, 2334.)

Mielenterveyspalvelujen jarjestamista saatelevat keskeisesti mielenterveyslaki
(1116/1990) seka erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Laki kunta- ja
palvelurakenneuudistuksesta (169/2007), joka on voimassa vuoden 2012
loppuun, tulee lahivuosina muuttamaan palveluiden kéaytdnnon toteutusta
merkittavasti. Kyseinen kuntalaki on lainsdadannéllinen osa kunta- ja
palvelurakenneuudistusta, eli PARAS- hanketta, jonka avulla pyritdén
takaamaan kuntien tuottamat palvelut (Kunta- ja palvelurakenneuudistus 2009).
Lisaksi kansanterveyslaki (66/1972) ja sosiaalihuoltolaki (710/1982) maaraavat
palveluiden jarjestamistda yhteistydssa kuntien muiden terveys- ja

sosiaalipalveluiden kanssa.



10

Mielenterveyslaissa palvelut on maaritelty mielenterveystyon kasitteen kautta
seuraavasti:

Mielenterveystyodlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka
mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen
ehkaisemistéd, parantamista ja lievittamista. Mielenterveystydhon
kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhéiridita poteville
henkiloille heidan ladketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa
tai hairibnsa vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut (mielenterveyspalvelut). (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116, 1 §.)

Avopalveluista todetaan mielenterveyslaissa (1116/1990) erikseen, etta
"Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettdva avopalveluina seka niin,
ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenaista suoriutumista tuetaan.” ja
erikoissairaanhoitoa koskien "Erikoissairaanhoitolaissa tarkoitetun
sairaanhoitopiirin kuntainliiton tulee huolehtia erikoissairaanhoitona annettavista
mielenterveyspalveluista alueellaan siten, kuin sanotussa laissa ja tassa laissa
saadetaan.” (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 4 §, 3 8.)

Erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) saadellaan erikoissairaanhoidon ja siihen
liittyvan toiminnan jarjestamista. Laki maaraa erikoisalojen mukaisia sairauden
ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, laakinnalliseen pelastustoimintaan seka
ladkinnélliseen  kuntoutukseen  kuuluvia  terveydenhuollon  palveluja.
(Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062, 1 8.)

Erikoissairaanhoitolaissa maaritellaén lisaksi sairaanhoitopiirin kasite, joka on
keskeinen taman opinnaytetyon kannalta. Kuntien on Kkuuluttava johonkin
sairaanhoitopiirin  kuntayhtymaan erikoissairaanhoidon jarjestamista varten.
(Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062, 3 8.) Sairaanhoitopiirin vastuualue
muodostuu  toisin  sanoen  sairaanhoitopiirin  kunnista.  Suomessa
sairaanhoitopiireja on 20 kappaletta ja lisdksi Ahvenanmaan maakunnan
tarjoamat palvelut (Sairaanhoitopiirit 2010). Erityistason sairaanhoidon
jarjestamista varten maa jaetaan sairaanhoitopiirien lisdksi
erityisvastuualueisiin, mika tarkoittaa, ettd yhdessd sairaanhoitopiireista on

la&karikoulutusta antava yliopisto (Valtioneuvoston paéatds erityistason
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sairaanhoidon erityisvastuualueista 5.12.1990/1077). Tassa opinnaytetydssa
tutkimuskohteena olevat neljd sairaanhoitopiiria yhdessa opinnaytetyon
ulkopuolelle jadneen Kainuun maakunnan-kuntayhtymén kanssa muodostavat

Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen.

Kansanterveyslain  (66/1972)  mukaisesti  kunnan  tulee  huolehtia
kansanterveystyosta. Kansanterveysty6hon on siséllytetty myaos
mielenterveyspalvelut siten, ettd kunnat velvoitetaan kansanterveystyon
puitteissa  jarjestamaan  sellaiset kunnan  asukkaiden  tarvitsemat
mielenterveyspalvelut, jotka on tarkoituksenmukaista antaa terveyskeskuksessa
(Kansanterveyslaki 28.1.1972/66, 14 8).

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (2007) tuli voimaan 23.2.2007 ja se
on voimassa 31.12.2012 asti. Laki edellyttdd, ettd perusterveydenhuollon 20
000 asukkaan vahimmaispohjalla saadaan aikaiseksi toiminnallisesti
monipuolisempia ja kestdvampia terveyskeskuksia. Kunta- ja palvelurakenteen
muutosten tulee valmistua kokonaisuudessaan puitelain voimassaoloaikana eli
viimeistadn  vuoden 2012 loppuun mennessa. (Laki kunta- ja
palvelurakenneuudistuksesta 2007, 5 §, 15 8.) Sairaanhoitopiirien osalta on
valttamatonta tiivistda koordinaatiota ja yhteisty6ta. Sairaanhoitopiirien
lukumaara jatetdan puitelaissa kuntien esitysten varaan (Kunta- ja

palvelurakennusuudistus 2009).

Kansallista mielenterveys- ja paihdesuunnitelma valmisteltaessa pyrittiin
huomioimaan  meneilldadan oleva kuntarakenneuudistus sekd laaja
lainvalmisteluohjelma, jossa terveydenhuoltoa kehitetédn yha laajempina
alueellisina kokonaisuuksina (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009, 13)
Suomen hallitus antoi toukokuussa 2010 eduskunnan kasiteltavaksi esityksen
uudesta terveydenhuoltolaista, jonka tehtava on korvata kansanterveyslaki ja
erikoissairaanhoitolaki. Eduskunnan hyvaksyessa lain se tulisi voimaan
1.5.2011. (HE 90/2010.)
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2.3 Erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluiden rakennemuutos Suomessa

ja muualla maailmassa

Yhdistyneiden  Kansakuntien  terveysjarjest6 ~WHO:n  mielenterveytta
koskevassa maailmanlaajuisessa ohjeraportissa vuodelta 2001 esitetaan, etta
valtaosan mielenterveysongelmista karsivistd ihmisistd pitdisi saada hoitoa
kotinsa lahettyvilla. Avohoidon vahvuuksiksi raportissa ndhdaan potilaan kotona
parjadmisen resurssien kartoitus ja luonnollisen elinpiirin vahvistaminen, jotka
sairaalahoidossa jaavat piiloon. Toiminta mahdollistaa sairauden aiheuttaman
yhteison ja perheen kuormittumisen jakamisen. Avohoito on lisdksi raportin
mukaan néahtava osana palveluiden integroimista osaksi muita terveydenhuollon
palveluita. (World Health Organisation 2001, 88.) Ohjelmassa muistutetaan, etta
siirryttaessa laitoshoidosta avohoitoon, on muutos toteutettava kehittamalla
avohoidon palveluita yhtd aikaisesti laitoshoidon palveluiden kanssa ja
laitoshoidon hyvat puolet tulisi siirtdd avohoidon palveluihin valttaen
laitoshoidon huonot puolet: ”If de-institutionalization is being pursued,
community services must be developed in tandem. All the positive functions of
the institution should be reproduced in the community without perpetuating the

negative aspects.” (World Health Organisation 2001, 88.)

Kansainvalisend suuntauksena psykiatrisen hoidon kehittamisessa on ollut
luoda avohoitokeskeinen palvelujarjestelméa. Avohoidon palveluiden suosiminen
psykiatrisessa hoidossa alkoi Yhdysvalloista ja Iso-Britanniasta 1950-luvun
puolivalin jalkeen. Suuntauksen alkaminen 1950-luvulla oli toisaalta yhteydessa
myos ensimmaisten psykoosilaakkeiden kehittamiseen. Erillisten
sairaalalaitosten haitallisista vaikutuksista pitkaaikaispotilaiden elamaan alettiin
saada tieteellistd tietoa ja ensimmaisia psykoosilaakkeita alettiin kehittaa.
(Korkeila 2009, 2333.)

Ulkomaisten kokemusten mukaan psykiatrian sairaalasijoja voidaan vahentaa
noin puoleen kehittamalla kotiin vietyja tyéryhméapohjaisia avohoitopalveluja,

jotka eivat ole virka-aikaan sidottuja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 13).
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Italiassa erilliset mielisairaalat lakkautettin vuonna 1978 lakiuudistuksella.
My6hempi tutkimus osoitti, ettd sairaalavaltaista hoitoa ei voida muuttaa
avohoitopainotteiseksi sulkemalla mielisairaalat. Vaihtoehtoisten menetelmien
pitaisi olla saatavilla jo ennen potilaspaikkojen vahentamistd. Avohoitoa
koskevaa keskustelua motivoi ajoittain ajatus kustannusten saastosta, mutta
Korkeila (2009, 2339) muistuttaa, ettd tasokas avohoito ei ole paivasairaalaa
lukuun ottamatta sairaalaa halvempi vaihtoehto. Avohoito on hoidon
toteuttamistapa, ei sellaisenaan hoitoa. (Korkeila 2009, 2333, 2339.)

Suomessa muutos pois laitoskeskeisyydestd avopalveluiden suuntaan alkoi
1980-luvulla ja jatkui voimakkaana lapi 1990-luvun. Muutostekijoita ovat olleet
1990-luvun  alussa  erikoissairaanhoitolailla  toteutettu = yhdentyminen
somaattiseen erikoissairaanhoitoon ja valtionosuusuudistuksella saéadetty
hallinnollinen hajautus, sek& toisaalta saman vuosikymmenen alkupuolella
vaikuttanut taloudellinen lama. (Harjajarvi ym. 2006, 17.) Psykiatristen
sairaansijojen lasku on ollut voimakasta: 1980-luvun alussa sairaansijoja oli
viela noin 20 000, mutta vuonna 2002 laskennallinen sairaansijamaara oli enaéa
hieman alle 5 000 (Lehtinen & Taipale 2005).

Suomessa noin viidesosa itsemurhista tapahtuu psykiatrista sairaalahoitoa
seuraavan vuoden jalkeen. MERTTU- hankkeessa arvioitiin sairaalahoidon
vahentdmisen  vaikuttavuutta  tarkastelemalla  psykiatrisesta  hoidosta
uloskirjoitettujen potilaiden itsemurhia vuosina 1987-2001. Avohoidon piirissa
olevilla potilailla, joka kotiutuivat psykiatriselta sairaalahoitojaksolta,
itsemurhakuolleisuus pieneni lahes puolella hoitojaksoa seuranneella viikolla.
Alle viikon kestaneiden hoitojaksojen itsemurhakuolleisuus laski kolmasosaan.
Vastaavana ajanjaksona yleisvaeston itsemurhakuolleisuus vaheni noin 16 %.
(Pirkola & Wahlbeck 2008,131, 136.)

Laitos- ja avohoidon integraatiota painottavista hoitomalleista, kuten L&nsi-
Pohjan sairaanhoitopiirin avoimen dialogin malli, on saatu hyvia tuloksia.
Kahden vuoden seurantatutkimuksen tuloksena Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
psykiatrista sairaalahoitoa tarvinneet potilaat kayttivat merkittavasti vahemman

neurolepteja (alle kolmasosa vertailuryhmaéan verrattuna), heilld oli vahemman
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psykoottisia oireita sek& sairauden relapseja. Liséksi heilla oli parempi
tyotilanne verrattuna tavanomaiseen hoitojarjestelmaan. (Alakare & Seikkula
2004, 295.)

Yleisin  psykiatrisen avohoidon palvelujen jarjestamisessd tapahtunut
hallinnollinen muutos Suomessa on ollut mielenterveyspalvelujen siirtaminen
sairaanhoitopiirien tuottamasta erikoissairaanhoidosta joko kokonaan tai osittain
terveyskeskuksen toiminnaksi. (Pirkola & Wahlbeck 2008, 138.) Viela vuonna
1999 tehdyn selvityksen mukaan 61 % maamme kunnista osti psykiatriset
avohoitopalvelunsa sairaanhoitopiirilta, 18 % tuotti ne yksinomaan
perusterveydenhuollon palveluina ja 21 % kunnista sovelsi jarjestamismallina
naiden yhdistelmaa. (Lehtinen & Taipale 2005.) Vuoteen 2005 mennessa jo yli
56 % vastanneista kunnista jarjesti palvelunsa itse kokonaan tai osittain
(Harjajarvi ym. 2006, 54).

Sosiaali- ja terveysministerion Mieli 2009 - suunnitelmassa esitetaan, etta koko
Suomessa vahennetddn 1600 psykiatrisista sairaansijaa lahivuosina.
Ohjelmassa ehdotetaan avohoidon palvelujen lisddmisté ja niiden integroimista
muun terveyden- ja sosiaalihuollon piiriin. Sen mukaan tarvitaan monimuotoisia,
likkuvia, paivystavida ja ihmisten arkeen integroituja avopalveluja.
(Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009, 33.) Avohoidon ja sairaalan
yhteistydbn kehittaminen on keskeinen haaste, kun sairaalahoidon rooli
mielenterveyspalveluissa edelleen vahenee (Pirkola & Wahlbeck 2008, 138).
Merttu-palvelukatsauksessa  todettiin, ettd sairaanhoitopiirit vastaavat
erikoissairaanhoitotasoisen psykiatrian kehittamisestd ja koordinaatiosta, kun
taas kuntien mielenterveystyd nayttaa jadneen ilman johtajuutta (Harjajarvi ym.
2006, 74).
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2.4 Terveydenhuollon palvelut terveystaloudellisesta ja -hallinnollisesta

nakokulmasta

Suomen perustuslain 19 pykaldssa on séadetty jokaisen Suomen kansalaisen
oikeudesta sosiaaliturvaan. Perustuslaissa todetaan terveyspolitikan osalta,
ettd Kkaikille kansalaisille on pyrittavd turvaamaan riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveyttd. (Suomen perustuslaki
11.6.1999/731, 19 8.) \Valtioneuvosto hyvaksyi toukokuussa 2001
periaatepaatoksen Terveys 2015 —kansanterveysohjelmasta, joka linjaa
Suomen terveyspolitikkaa pitkdlla aikavalilla. Ohjelmassa painotetaan
terveyden edistamistd. (Valtioneuvoston periaatepdéatdés Terveys 2015-
kansanterveysohjelmasta, 2-3.) Matti Vanhasen toisen hallituksen
hallitusohjelmassa mainitaan sosiaaliturvan osalta, ettd Suomen hyvinvointi
2010-luvulla edellyttaa vahvaa taloutta ja korkeaa tyollisyysastetta (Paaministeri
Matti Vanhasen Il hallituksen ohjelma 2007, 51).

Terveydenhuollon palvelut tuottavat terveyttd. Hoidon kustannus ei ole
terveystaloustieteellisesti ajateltuna ainoastaan rahaa, vaan se on myos
toimintaa, joka jad toteutumatta toteutettavaksi valitun toimenpiteen takia.
Kaytetty resurssi on aina jostain muualta pois ja siksi palvelut on
tarkoituksenmukaista tuottaa tehokkaasti pienilla resursseilla. Terveydenhuollon
kriisi on aina hoidon vaikuttavuuden kriisi, ei pelkéastaan kustannusten. Voidaan
pohtia, mitd toimenpiteitd paras mahdollinen hoito pitda sisallaan ja paljonko
sen tuottaminen maksaa. Palveluita jarjestettdessa paatos tehdaan lopulta siita,
mika on kohtuullista terveyspolitikkaa paatettaessa yhteisten resurssien
jakamisesta. Jos terveydenhuollon palveluiden priorisoinnin lahtékohta ei ole
menojen leikkaaminen, priorisoinnin tavoitteena on loytaa oikeudenmukaiset

keinot tasata yhteista hyvaa. (Ryynanen & Myllykangas 2006, 234-237.)

Suomessa vaesto ikaantyy talla hetkella nopeammin kuin muualla Euroopassa.
Kahden seuraavan vuosikymmenen aikana eldkelaisten suhteellinen osuus

vaestosta kasvaa merkittavasti ja nuorten osuus pienenee (Piekkola 2004, 131).
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Terveydenhuollon palvelujen saatavuuden ja valikoiman yhtaaikainen
maksimointi ei ole  jarkevilla  yksikkokustannuksilla ~ mahdollista.
Kuntarakenneuudistuksen myotéa tuotantoyksikoita yhdistetaén ja palvelupisteita
vahennetaan. (Lilrank & Venesmaa 2010, 124, 137.) Aer (2009, 6, 21) esittaa
HUS:n tilaamassa selvityksessa sairaanhoitopiirin mielenterveyspalveluista, etta
tehokkaiden avohoidon palveluiden tarjoamiseksi tarvitaan noin 100 000
asukkaan vaestopohja ja ettda avohoidon tiloja perustetaan sairaaloihin
uudisrakentamisen  tai  remontoinnin  yhteydessd.  Ongelmaksi  on
muodostumassa myos se, ettd koulutettua henkil6kuntaa avohoidon palveluihin
ei valttamatta tule laitospaikkojen vahentamisesta. (Aer 2009, 19.)

2.5 Tervein mielin Pohjois-Suomessa — hanke

Sairaanhoitopiireissd tehdaén jatkuvasti mieleterveyspalveluihin liittyvaa
kehittamistoimintaa eri puolella Suomea ja useita hankkeita on parhaillaan
vireilla. Tervein mielin Pohjois-Suomessa hankkeen lahtokohdat ovat Pohjois-
Suomen alueiden mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmistarpeissa.
Hankkeeseen osallistuvat Kainuun maakunta-kuntayhtyma, Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma, Lapin sairaanhoitopiiri, Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiiri sek& Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Hanke
toteutetaan vuosina 2009-2011. Tervein mielin Pohjois-Suomessa -hanke on
osa Kaste-ohjelmaa ja hankkeessa on sovellettu my6s Mieli 2009

mielenterveys- ja paihdeohjelmaa. (Pohjanmaahanke 2010.)

Pohjois-Suomen yhteisind psykiatrian painopistealueina hankkeessa ovat
mielenterveys- ja  pdaihdestrategioiden laatiminen ja  toteuttaminen
yhteistoiminta-alueilla sekd mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen kehittaminen.
Alueellisina painopistealueina terveyden edistdminen ja ehkaiseva tyo (Kainuun
maakunta-kuntayhtyma, Lapin sairaanhoitopiiri, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri)
hoitoketjujen  kehittaminen  (Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiiri) ja
tyohyvinvointi (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja

peruspalvelukuntayhtymé@).  Hankesuunnitelman laatimisen teoreettisena
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viitekehyksend on Pohjanmaa-hankkeen kehittamisstrategia ja siind kaytetty
korijako (strategiatyd, promootio ja preventio, hoitoketjut, kuntoutus ja

tyoelama). (Tervein mielin Pohjois-Suomessa 2008-2011 — hankesuunnitelma
2008, 2.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JATAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa talla hetkelld toimivat tai vuoden
2010 aikana kaynnistettavat erikoissairaanhoidon avohoitopalvelut Kainuun,
Keski-Pohjanmaan, Lapin-, Lansi-Pohjan- ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiireissa. Opinnaytetyon keskeinen tehtdva oli kyseisissa
sairaanhoitopiireissa kartoittaa, millaisia toimintamalleja ja palvelurakenteita
psykiatrisen erikoissairaanhoidon toteuttamiseksi avohoidon puitteissa on
olemassa. Opinndytety0sséd perehdyttiin lisdksi kunkin sairaanhoitopiirin
kuntarakenteeseen, vaestopohjaan, pinta-alaan sekd laskennallisiin
sairaansijoihin, hoitopaiviin ja hoitojaksoihin sekd& avohoidon palveluiden

kaynteihin 1000 asukasta kohti.

Opinnaytetytn tehtavat olivat:

-Millaisia psykiatrisia avohoidon palveluja on sairaanhoitopiirien tuottamana?

-Millaiselle maantieteelliselle alueelle avohoidon palveluita tuotetaan?

-Mihin potilasryhmiin avohoidon palvelut kohdistuvat?

-Mitka ovat avohoidon palveluihin kaytettavissa olevat resurssit?

-Miten tydnjako sairaanhoitopiirien ja perusterveydenhuollon palvelutarjonnan
valilla toteutuu?

-Mika on johtanut avohoidon palveluiden kehittdmiseen ja mihin on erityisesti

Kiinnitetty huomiota?

-Ollaanko palveluiden nykyiseen tilaan tyytyvaisia?

Opinnaytetyén tavoitteena oli saada kokonaisvaltainen kuva avohoidon
palveluista opinnaytetyohdon osallistuneissa neljdssa sairaanhoitopiirissa ja
saada tata kautta tarvittavaa tietoa sairaanhoitopiirien toimintojen kehittamiseksi
tulevaisuudessa.  Lisaksi  toivon  oppivani ymmartamaan tulevana
sairaanhoitajana avohuollon palvelurakenteita erikoissairaanhoidon

nakokulmasta.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Selvitys

Tassa opinnaytetytssad ei ole kaytetty varsinaista laadullista tai maarallista
analysointimenetelméaé. Opinnadytetyon tarkoitus on tuottaa kuvailevaa tietoa
palveluista. Kuvaileva tutkimuksessa dokumentoidaan ilmién keskeisia ja
kiinnostavia piirteitd  (Hirsjarvi, Hurme & Sajavaara 2007, 135).
Tarkastelukohteena opinnaytetydssa ovat seké& sairaanhoitopiirit etta niiden
tuottamat palvelut yksityiskohtaisesti kasiteltynd. Kyseessa on palveluselvitys.
Selvityksella tdsséa tarkoitetaan kyselylomakkeen avulla puhelinhaastattelussa
saatuja tietoja, jotka kuvaavat eri vaihtoehtoja tavoista jarjestdéa avohoidon
palvelut. Selvityksella voidaan selittdd, selostaa tai kuvata tutkimusaineistoon
perustuen, millainen jokin asia on (Vilkka 2007, 182). Tilastokeskuksen
ohjeessa kerrotaan, ettd hallinnon ja yhteiskuntapalvelujen kehittamista
palvelevissa selvityksissd, selvityksella tarkoitetaan tietojen kerdamista,
muokkaamista ja analysointia paatoksentekoa varten seka selvitykset ovat
iImiota kuvaavia (Tilastokeskus 2010). Kyselyt taas ovat etukateen strukturoituja
aineistonkeruumenetelmia, jotka perustuvat lomakkeisiin (Luoto 2009, 1647).
Opinnaytetyén selvitystyon tuloksista on tehty tassa opinnaytetydssa
johtopéaatoksia, mutta saatujen tulosten perusteella avohoidon palveluita ei voi

vertailla toisiinsa.

Avohoidon mielenterveyspalveluista on tehty aiemmin palvelukartoituksia osana
muita mielenterveyspalveluita kunnissa ja sairaanhoitopiireissa.
Valtakunnallisista mielenterveyden palvelukartoituksista merkittavin viime
vuosina on ollut MERTTU-tutkimus vuodelta 2006, jossa tutkittiin aikuisten
mielenterveyspalveluita kunnittain ja koko maassa. MERTTU-tutkimuksessa
kaytettiin ESMS-instrumenttia, joka on aikuisvaeston mielenterveyspalveluiden
kartoittamiseen kehitetty luokitteluvaline. (Harjajarvi ym. 2006, 7, 28.)
Sairaanhoitopiireissa mielenterveyspalveluiden samankaltaista selvitystd on

tehty Pirkanmaan sairaanhoitopiirisséd (Kilkku & Koskinen 2003). Helsingin ja



20

Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on tehty hiljattain selvitys palveluiden tilasta ja
kehitysnakymista (Aer 2009).

4.2 Aineistonkeruumenetelméa

Taman opinnaytetybn aineistonkeruumenetelmd oli puhelinhaastattelu.
Aineiston keruuta varten laadittiin kyselylomakke, jossa on seka suljettuja etta
avoimia kysymyksia. Tiedot paatettiin kerata puhelimitse, silla keréattava tieto on
laajaa ja haastatteluun vastaavien henkildiden aikataulu on kiireinen.
Puhelinhaastatteluja kaytetddn paljon asiakastyytyvaisyysmittauksissa ja se on
menetelménd joustava seka nopea (Lotti 2001, 138-139). Haastateltavien
kiireisen  tyotahdin  huomioiden el  vaikuttanut jarkevaltd pyytaa
kyselylomakkeiden palautusta kirjallisesti sdhkodpostin tai postin avulla. Lotin
(2001, 140) mukaan parempi palautusprosentti kirjekyselyyn saadaan, kun
siihen yhdistetdaan puhelin- tai henkilokohtainen haastattelu. Matkustaminen
sairaanhoitopiireihin haastatteluja varten ei ollut aikataulullisesti ja kustannuksia
ajatellen realistinen mahdollisuus suurien etaisyyksien vuoksi ja erittain

hankalasti jarjestettavien haastatteluaikojen takia.

Haastateltaville lahetettiin ennen puhelinhaastattelua sdhkdpostitse saatekirje,
jossa opinnaytetyd esiteltiin ja jonka liitteena olivat myds kyselylomakkeet.
Tarkoitus oli, ettd haastateltavat voisivat tutustua kysymyksiin etukateen.
Lomakehaastattelun avulla pystytdan tutkimaan erilaisia ilmidita ja hakemaan
vastauksia erilaisiin ongelmiin (Tuomi & Sarajarvi 2006, 76). Lomakehaastattelu
sopi tahan opinnaytetyohon, koska tiedossa oli etukateen, millaista
tutkimustietoa haastateltavat voivat antaa ja tarkoitus oli kerata faktatietoa
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 45). Kyselylomaketta laadittaessa hyddynnettiin
MERTTU-tutkimuksen (Harjajarvi ym. 2006) maaritelmia avohoidon
palvelurakenteista, mutta kyseisen tutkimuksen palvelupuurakennetta ei
kuitenkaan ole kaytetty kyselylomakkeissa tai tulostenkasittelysséa organisaation
mallintamisen  keinona. Taman opinnaytetydon ulkopuolelle jaavista

sairaanhoitopiireistd  vastaavaa opinnaytetyotd tekeva ryhma pilotoi
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kyselylomakkeen toimivuuden Pirkanmaan ja Keski-Suomen
sairaanhoitopiireissa ennen kuin haastattelut aloitettiin. Lomakkeet todettiin

kummassakin pilotoinneista toimiviksi.

4.3 Opinnaytetyon toteuttaminen

Syyskuussa 2009 jarjestetyssa tyOelamapalaverissd sovittiin psykiatrisista
avohoidon palveluita koskevista tiedoista, joita Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
edustajat toivoivat opinnaytetdissa selvitettavan. Toisen osan selvitystyosta
tekivat sairaanhoitajaopiskelijat Pirkko Kelemen, Anita Niemel& ja Terhi Virta.

Opinnaytetydon suunnitelma, kyselylomakkeet ja saatekirje valmistuivat
helmikuussa 2010 ja niiden osalta pyydettin palautetta tydelaman
yhteistyohenkil6iltd. Annetun palautteen avulla kyselylomakkeita korjattiin ja
tdsmennettiin. Suunnitelmaa koskevan palautteen olen pyrkinyt ottamaan
huomioon taman raportin kirjoittamisessa. Ennen varsinaista tiedonkeradmisen
aloittamista maaliskuun aikana kyselomakkeiden toimivuus pilotoitiin
puhelinhaastatteluin ~ Pirkanmaan  sairaanhoitopiirin  ja  Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin osalta. Onnistuneen pilotoinnin jalkeen aloitin tiedonkeruun
maaliskuun lopussa. Puhelinhaastattelut sain paattkseen toukokuun loppuun
mennessa. Kainuun maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala ei
osallistunut tdhan tutkimukseen, silla yhteisen haastatteluajan jarjestaminen ei
ollut  mahdollista  asetetun  toteutusaikataulun  puitteissa.  Kainuun

sairaanhoitopiirin osalta ei siis ole tuloksia tassa opinnaytetyossa.

Tutkimukseen osallistumista varten sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen
johtajille lahetettiin saatekirje, jossa esitettin pyyntd opinnaytetyd6hén
osallistumiseksi. Saatekirjeessa esiteltin  opinnaytetyé ja Kkerrottiin, etta
osallistuminen on vapaaehtoista. Tulosalueen johtajilta saatiin tieto, osallistuuko
heidan edustamansa sairaanhoitopiiri opinnaytetyon selvitykseen sahkodpostitse
tai puhelimitse. Sairaanhoitopiireissa tulosalueen johtajat ohjasivat

haastattelupyynnon henkil6ille, jotka vastasivat lopulta kyselyyn.



22

Puhelinhaastattelujen sopimiseksi oli soitettava péaasaantodisesti useampia
puheluita  sairaanhoitopiirin psykiatrian  tulosalueen  johtohenkil6ille.
Puhelinhaastattelut kestivat keskim&arin tunnin ja niitd tehtiin Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirid lukuun ottamatta yksi sairaanhoitopiirid kohti,
yhteensa viisi kappaletta. Haastateltavien tiedot palveluista vaikuttivat kattavilta.
Puheluissa vaikeuksia tuottivat palveluiden sanallisen kuvaamisen kirjalliseen
muotoon saattaminen ja kasitteiden, kuten liikkuva palvelu, maaritteleminen.
Puheluiden jalkeen Kkirjoitin vastaukset ymmarrettdvaan muotoon ja etsin
taydentavat tietolahteet, kuten sairaanhoitopiirien omat internet- sivut ja
selvitykset. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin osalta avohoidon
potilaskayntimaarat jaivat tasta tyosta pois.

Puhelinhaastatteluissa keratty materiaali tuhotaan opinnaytetydon valmistuttua.
Vaestorekisterikeskuksen ja maanmittauslaitoksen seka Terveyden ja
hyvinvointilaitoksen Sotkanetti-tietokannasta olen keréannyt tunnuslukuja
taulukoksi antamaan lisatietoa kustakin sairaanhoitopiiristd opinnaytetyon
tulososion luvuissa 5-8. Selvitetyt asiat ovat sairaanhoitopiirin pinta-ala, kuntien
maarda ja asukasluku sekd hoitopaivat, hoitojaksot sek& avohoidon
palvelukdynnit 1000 henkea kohden. Mukana tunnuslukuina ovat myo6s
laskennallisten sairaansijojen maard, joka on laskettu jakamalla psykiatrisen
laitoshoidon péaivat 1000 henked kohti 365:l1a (Nevalainen 2010). Tassa
opinnaytetydssa mukana olevilla pinta-ala-luvuilla pyrin antamaan tietoa, minka
kokoisille alueille avohoidon palveluja sairaanhoitopiireissa tuotetaan ja

millainen vaestomaara eri alueilla on.

Opinnaytetyon tulokset esittelen sairaanhoitopiirien mukaisessa jarjestyksessa
kappaleissa 5 — 8 ja tulosten yhteenvedon kappaleessa 9. Tulosten
luotettavuus, eettisyys, tulosten pohdinta ja luotettavuustarkastelu ovat

nahtavilla kappaleessa 10.
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5 POHJOIS-POHIJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuottaa psykiatrisia erikoissairaanhoidon
palveluita 64 prosentille sairaanhoitopiirin alueen vaestosta. Liséksi Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuottaa palveluita koko Oulun yliopistosairaalan
erityisvastuualueelle, johon kuuluvat Pohjois-Pohjanmaan liséksi Lapin, Lansi-
Pohjan, Kainuun seka Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit.

TAULUKKO 1. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tunnusluvut.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2000 2008

Laskennalliset sairaansijat

(Psykiatrian hoitopaivat/1000 asukasta/365 paivaa)
(Sotkanet 2010) 0,99 0,87

Psykiatrian hoitopaivat/1000 asukasta (Sotkanet 2010) | 362,7 |318,2

Psykiatrian hoitojaksot/1000 asukasta (Sotkanet 2010) | 10,62 9,59

Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit,
psykiatria/1000 18 vuotta tayttanytta (Sotkanet 2010) 121 287

Jasenkuntia 1.1.2010 (Sairaanhoitopiirien jasenkunnat 2010) 35

Pinta-ala (nelidkilometrid) 1.1.2010 (Maanmittauslaitos
2010) 45884,04

Véaest6 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa

31.12.2009 (Sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden
asukasluvut) 395510

Vaestd Oulun yliopistosairaalan erityisvastuualueella

31.12.2009 (Sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden
asukasluvut) 733 343

Psykiatrian tulosyksikon toiminta on jaettu seuraaviin palvelualueisiin:
vaestOpalvelualue, erityispalvelualue, lastenpsykiatria ja toiminnantuki.
Lastenpsykiatrian palvelualue tuottaa palveluita koko sairaanhoitopiirin alueen
lisdksi myods Lansi-Pohjan, Lapin ja Kainuun sairaanhoitopiireille. Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kayttaa Oulun yliopistosairaalan lastenpsykiatrisia

palveluita erityisvastuualueen sairaanhoitopiireista vahiten.
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Oulun kaupunki tuottaa tarvitsemansa psykiatrian erikoissairaanhoidon palvelut
aikuisten ja nuorten avo- seka laitoshoidon osalta itse. Lasten laitoshoidon
palvelut seka osan lasten erityisosaamista vaativista palveluista Oulun kaupunki
ostaa Oulun yliopistosairaalan lastenpsykiatrian yksikoista. Kuntaliitosten myota
vuonna 2013 muodostuu Suur-Oulun kaupunki, jonka vékiluku kasvaa
nykyisesta 140 000:sta 185 000 asukkaan kaupungiksi. Naista l&htékohdista
voidaan olettaa, ettd Pohjois-Pohjanmaalla julkisissa palvelurakenteissa on
tulossa lahivuosina muutoksia. Taulukossa 2 ovat lueteltuina sairaanhoitopiirin
tuottamat avohoidon palvelut kohderyhman mukaan. Palvelurakenteen
selkeyden vuoksi luvussa 5.1 noudatetaan Pohjois-Pohjanmaan psykiatrian
palvelualueita. Méaarittelyn, onko palvelu liikkuva vai pysyva, ovat tehneet

kyselyyn vastanneet.

TAULUKKO 2. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tuottamat psykiatrisen

erikoissairaanhoidon avohoitopalvelut

Liikkuva
Nro [Palveluyksikdn nimi Kohderyhméa Pysyva
Lastenpsykiatrianpalvelualue: Pysyva
1 |Lastenpsykiatrian poliklinikka Lastenpsykiatrinen palvelu
Lastenpsykiatrianpalvelualue: Liikkuva
Lastenpsykiatristen osastojen
2 |avohoito Lastenpsykiatrinen palvelu
Lastenpsykiatrianpalvelualue: Nuorten psykiatrinen Liikkuva
3 |Paivaosasto palvelu
Vaestopalvelualue: Psykiatrian Aikuisten psykiatrinen Pysyva
4 |poliklinikka palvelu
Vaestopalvelualue: Aikuisten psykiatrinen Pysyva
5 |Paivystyspoliklinikka palvelu
Vaestopalvelualue: Lakeuden Aikuisten ja nuorten Liikkuva
6 |mielenterveyskeskus psykiatrinen palvelu
Erityispalvelualue: Nuorten psykiatrinen Pysyva
7  |Nuorisopsykiatrian poliklinikka palvelu
Erityispalvelualue: Ylivieskan Nuorten psykiatrinen Pysyva
8  |nuorisopoliklinikka palvelu
Erityispalvelualue: Liikkuva
Yleissairaalapsykiatrian Yleissairaalapsykiatrinen
9 |poliklinikka palvelu
Erityispalvelualue: Pysyva
10 |Psykoterapiapoliklinikka Psykoterapia palvelu
Aikuisten psykiatrinen Pysyva
11 |Erityispalvelualue: Paivasairaala |palvelu
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5.1 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatriset avohoitopalvelut

Vaestopalvelualueen palvelut

Psykiatrian poliklinikka

Psykiatrian poliklinikalle lahetteella tuleville potilaille tarjotaan psykiatrinen
tutkimus, hoidon tarpeen arviointi ja hoito moniammatillisessa tydryhmassa
(Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiiri  2010). Palvelu on  maaritelty
ajanvarauspalveluksi, jota on mahdollista kayttdd maanantaista sunnuntaihin.
Kyseessa on pysyva yksikko, joka toimii psykiatrisen sairaalan laheisyydessa
Oulussa omissa toimitiloissaan. Kotikaynteja yksikolla on vuosittain noin 70.
Nykyisessd& muodossaan toiminta on jatkunut yli  viisi  vuotta.
Erikoissairaanhoidon tutkimuksen ja hoidon lisaksi yksikdssa tehdaan tyokyvyn
arviointeja, tydhoénohjauskoulutusta ja -—opetusta. Yksikéssa tydskentelee
seitseman laakaria, nelja psykologia, seitseman sairaanhoitajaa ja yksi

mielenterveys- tai lahihoitaja. Asiakaskaynteja vuosittain on noin 10000.

Psykiatrian poliklinikka

Laakari

Psykologi

Sairaanhoitaja

PN BN

Mielenterveys-/lahihoitaja

Paivystyspoliklinikka

Paivystyspoliklinikalla arvioidaan psykiatrisen avun tarve ja annetaan ensiapu
vaikeisiin psyykkisiin oireisiin. Poliklinikan yhteydessd on myds psykiatrinen
vuodeosasto. Palvelu on ymparivuorokautista. Yksikk6 on toiminut omissa

toimitiloissaan psykiatrisessa sairaalassa Oulussa joulukuusta 2009 asti.
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Yksikossa tyoskentelee viisi ladkaria, neljatoista sairaanhoitajaa, yhdeksan
mielenterveys- tai lahihoitajaa ja kaksi sihteeria. Avohoidon asiakaskaynteja

vuosittain on 2500.

Paivystyspoliklinikka

Laakari 5
Sairaanhoitaja 14
Mielenterveys-/lahihoitaja 9
Sihteeria 2

Lakeuden mielenterveyskeskus

Lakeuden mielenterveyskeskus tarjoaa nuorten ja aikuisten kuntouttavan
hoidon tarpeen arviointia, suunnittelua ja toteutusta (Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2010). Palvelu on maaritelty ajanvarauspalveluksi, jota voi
kayttad maanantaista perjantaihin. Kyseessa on kuitenkin ymparivuorokautinen
palvelu, jonka kuntoutuskotitoiminta  maaritelladan  avohoitopalveluksi.
Palveluyksikké toimii omissa toimitiloissa entisessa vanhainkodissa Limingan
kunnan Tupoksella ja pystyy tekeméaan tarvittaessa kotikaynteja 65 kilometrin
toimintasateelld. Yksikkd on toiminut alle viisi vuotta nykyisellaan. Yksikdssa
tyoskentelee yksi laakari, 6 sairaanhoitajaa ja 8 mielenterveys-/lahihoitajaa.
Avohoidon asiakaskaynteja on vuosittain noin 400, jossa eivat ole mukana

ymparivuorokautiset kavijat, vaan ainoastaan poliklinikkakaynnit.

Lakeuden mielenterveyskeskus

Laakari 1

Sairaanhoitaja

Mielenterveys-/lahihoitaja 8
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Erityispalvelualueen palvelut

Nuorisopsykiatrian poliklinikka

Nuorisopsykiatrian poliklinikalla 13 - 21 -vuotiailla nuorilla on mahdollisuus
diagnostisen arvioinnin sisaltdvaan tutkimukseen ja arviointiin. Tutkimus voi olla
luonteeltaan  paivystyksellinen, konsultaatiomainen,  kriisinomainen tai
ajanvarauksellinen. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010.) Palvelua on
mahdollista kayttdd maanantaista perjantaihin ajanvarauksen kautta tai
paivystyksellisesti kello 12 - 13 valilla. Yksikkd on pysyva ja toiminta tapahtuu
yksikbn omissa toimitiloissa psykiatrisen sairaalan yhteydessa Oulussa.

Toiminta on jatkunut nykyisellaan yli viisi vuotta.

Poliklinikalla tyoskentelee 2 ladkaria kokopaivaisesti ja kolmella laakarilla on
puolikas virka. Muita tyontekijoitd ovat yksi psykologi, kuusi sairaanhoitajaa,
puolikkaalla viralla sosiaalitydntekija, 20 % tybajastaan osastolla kayttaa
toimintaterapeutti ja liséksi osastonsihteeri. Asiakaskaynteja vuosittain on noin
5000.

Nuorisopsykiatrian poliklinikka
Laakari 3,5
Psykologi 1
Sairaanhoitaja 6
Sosiaalitydntekija 0,5
Toimintaterapeutti 0,2
Sihteeri 1

Ylivieskan nuorisopoliklinikka

Nuorisopoliklinikalla 13 - 21 — vuotiailla nuorilla on mahdollisuus diagnostisen
arvioinnin sisaltavaan tutkimukseen (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2010). Palvelua on mahdollista kayttdd maanantaista perjantaihin

ajanvarauksen kautta. Yksikkd on pysyvé ja toiminta tapahtuu yksikbn omissa
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toimitiloissa Ylivieskan keskustassa sijaitsevassa omakotitalossa. Toiminta on
jatkunut nykyisellaan alle 5 vuotta. Yksikossa tyoskentelee yksi laakari, yksi
psykologi, kaksi sairaanhoitajaa, osa-aikainen sosiaalityontekija ja sihteeri.

Asiakaskaynteja vuosittain on noin 1500.

Ylivieskan nuorisopoliklinikka
Laakari 1
Psykologi 1
Sairaanhoitaja 2

osa-
Sosiaalityontekija aikainen
Sihteeri 1

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka toimii psykiatrisena konsultaatioyksikkona
Oulun yliopistosairaalan muille klinikoille yhteistytpsykiatrisesta viitekehyksesta
kasin. Yhteisty0 toteutuu somaattisilla osastoilla konsultaatioina ja polikliinisina
ajanvarauskonsultaatioina, potilaskohtaisina neuvotteluina ja moniammatillisina
tydryhmaneuvotteluina. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010). Palvelu
on maaritelty ajanvarauspalveluksi, joka on rajattu toimimaan kello 8-16 virka-
aikana. Haastattelussa yksikké maariteltiin liikkuvaksi palveluksi ja sen toiminta
tapahtuu Oulun yliopistosairaalan alueella. Yksikkd on toiminut nykyisessa
muodossaan yli viisi vuotta. Poliklinikalla tytskentelee kolme laakaria, yksi
psykologi, kolme sairaanhoitajaa ja yksi sihteeri. Asiakaskaynteja vuosittain on
noin 4500.

Yleissairaalapsykiatrian
poliklinikka

Laakari

Psykologi

Sairaanhoitaja
Sihteeri

= Wl P W
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Psykoterapiapoliklinikka

Psykoterapiapoliklinikka on erikoissairaanhoidon yksikko, jossa
l&hetepoliklinikkana tehdaan psykoterapia-arvioita, tiiviitd yksiloterapioita ja
kriisiterapioita sekd avustetaan tarvittaessa hoidon jarjestelyissa. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010). Palvelu luokitellaan ajanvarauspalveluksi,
jota on mahdollista kayttdd maanantaista perjantaihin. Yksikkd on pysyva ja
asiakasty0 tapahtuu paasaantoisesti yksikon omissa toimitiloissa psykiatrisessa

sairaalassa Oulussa. Toiminta on jatkunut nykyisellaén yli 5 vuotta.

Poliklinikalla tyoskentelee kolme la&karid, yksi psykologi, viisi sairaanhoitajaa ja
yksi sihteeri. Asiakaskaynteja vuosittain on noin 5000.

Psykoterapia poliklinikka

Laakari

Psykologi

Sairaanhoitaja
Sihteeri

= O | W

Paivasairaala

Osaston toimintamalli perustuu asiantuntijatydryhméan suorittamaan potilaan
monipuoliseen  tutkimiseen.  Siihen  sisaltyvat laakarin, psykologin,
toimintaterapeutin, sosiaalityontekijan ja hoitajan erityistutkimukset seké
potilaiden viikko-ohjelmaan kuuluvat toiminnalliset ja keskusteluryhmat.
Paivasairaalaan tullaan lahetteella terveydenhuollon eri alueilta ja erilliseen
sopimukseen perustuen Kansanelakelaitoksen lahettamina. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri  2010.) Paivasairaala toimii maanantaista
perjantaihin virka-ajan puitteissa. Yksikkd on pysyva ja asiakastyd tapahtuu
yksikdbn omissa toimitiloissa kerrostalossa Oulun kaupungin keskustassa.

Nykyisellaan palvelu on toiminut yli viisi vuotta.
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Yksikossa tyoskentelee kaksi laakaria, yksi psykologi, kuusi sairaanhoitajaa,
kaksi mielenterveyshoitajaa, yksi lahihoitaja, yksi sosiaalityontekijad, yksi

toimintaterapeutti ja sihteeri. Asiakaskaynteja vuosittain on noin 3000.

Paivasairaala

Laakari

Psykologi

Sairaanhoitaja

Mielenterveyshoitajaa

Lahihoitajaa

Sosiaalityontekija

Toimintaterapeutti
Sihteeri

R R R R N o RN

Lastenpsykiatrian palvelualueen palvelut

Lastenpsykiatrian poliklinikka

Lastenpsykiatrian poliklinikka tekee lastenpsykiatrisia tutkimuksia, hoitotarpeen
arvioita seka kriisi- ja psykoterapiaa. Poliklinikalla tehdaan myds alaikaisten
oikeuspsykiatrisia arvioita. Osa poliklinikasta toimii etapoliklinikkana, jonka
tyontekijat tarjoavat konsultaatiopalveluita kunnan tyontekijoille ja tapaavat
potilaita yhdessa kotikunnan tydntekijdiden kanssa potilaiden kotikunnassa.
Etapoliklinikka -toiminta on todettu kunnissa erittdin hyvaksi toiminnaksi.
Poliklinikalla on omat tiiminsa 8-14 -vuotiaille, 1-8 -vuotiaille, vauvoille
prenataalivaiheesta ja konsultaatiotimi. Nykyisellaan lastenpsykiatrian
poliklinikka on toiminut alle viisi vuotta. Palveluyksikkd toimii Oulun
yliopistosairaalan lastensairaalan yhteydessa. Asiakastyd tapahtuu yli 80 %
yksikdon toimitilassa, joten yksikkd luokitellaan pysyvaksi. Poliklinikka on

toiminnassa kello 8-16 paivittain.

Lastenpsykiatrian poliklinikalla tyoskentelee 5,5 laakaria, 3 psykologia, 5,5

sairaanhoitajaa, yksi mielenterveyshoitaja, yksi sosiaalityontekija, yksi
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toimintaterapeutti, yksi  fysioterapeutti, yksi puheterapeutti, puolikas
musiikkiterapeutti sekd puolitoista osastonsihteerid. Lisaksi lasten- ja nuorten
oikeuspsykiatrian Seri -tyéryhméassa tyoskentelee kaksi ladkaria, kaksi
psykologia, yksi sairaanhoitaja, yksi sosiaalityontekija ja yksi osastonsihteeri.

Lastenpsykiatrian poliklinikalla k&ynteja oli 7113 vuonna 2009.

Lasten- ja nuorten

oikeuspsykiatria

Laakari

Psykologi

Sairaanhoitaja

Sosiaalityontekija

Rl R R NN

Sihteeri

Lastenpsykiatrian poliklinikka

Laakari 55

Psykologi 3

Sairaanhoitaja 55

Mielenterveyshoitajaa 1

Fysioterapeutti

Sosiaalitydntekija

Toimintaterapeutti

Musiikkiterapeutti

1
1
1
Puheterapeutti 1
0
1

g1l o

Sihteeri

Paivaosasto

Paivaosaston tehtavana on tutkia, hoitaa ja kuntouttaa ensisijaisesti pienia
lapsia ja heidan perheitdén, joita perusterveydenhuollon keinoin ei ole pystytty
auttamaan. Palvelu luokitellaan ajanvarauspalveluksi, joka on toiminnassa
maanantaista perjantaihin. Kyseessad on liikkuva yksikko, silla hoitotydta
tehdaan myos paljon perheiden kotona yksikdn toimitilojen lisaksi. Yksikkd on

toiminut nykymuodossaan yli 5 vuotta. Osaston vahvuudeksi koetaan varhaisen
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vuorovaikutuksen arvioinnit. Esimerkiksi vauvan ja aidin valista vuorovaikutusta

voidaan arvioida.

Yksikossad tyoskentelee kaksi laakaria, 0,5 psykologia, osastonhoitaja, 7
sairaanhoitajaa, sosiaalityontekija, toimintaterapeutti, fysioterapeutti,
lastentarhan opettaja seka osastonsihteeri. Tarvittaessa voidaan kayttadd muita
terapia- ja opetuspalveluja, kuten esimerkiksi musiikkiterapeutin palveluja.

Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 2997.

Paivaosasto

Laakari

o

Psykologi

Osastonhoitaja

Sairaanhoitaja

Fysioterapeutti

Sosiaalityontekija

Toimintaterapeutti
Sihteeri

= I S B Y BN B B o] I N

Lastenpsykiatristen osastojen avohoito

Avohoitoa antavia lastenpsykiatrian osastoja on kolme: Kriisitutkimus- ja
lyhythoidon osastot, joita ovat varhaisnuorten (12-15 vuotta) psykiatrinen
yksikko, latenssi-ikdisten psykiatrinen yksikko (7-12 vuotta) ja alle 12-vuotiaiden
vaativahoitoisten lasten psykiatrinen hoito-osasto. Yksikdiden avohoitopalvelu
maaritelladn  liikkuvaksi  (kotikdynnit) ja  voidaan luokitella  seka
paivystyspalveluksi ettd ajanvaraukselliseksi. Osastot toimivat Oulun
yliopistosairaalan yhteydessa ja toiminta on jatkunut nykyisellaan alle vuoden,

silla osastojen toimintoja on supistettu.

Yksikoissa on yhteensd 6 laakaria, 3 psykologia, 3 sosiaalitydntekijaa,
toimintaterapeutti, musiikkiterapeutti ja fysioterapeutti. Sairaanhoitajia on

varhaisnuorten osastolla 14, latenssi-ikaisten osastolla 14 sekad alle 12 -
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vuotiaiden vaativahoitoisten lasten osastolla 12,5, kaikkiaan yhteensa 40,5
sairaanhoitajaa. Avohoidon asiakaskaynteja vuonna 2009 osastoilla oli
yhteensa 2362.

Lastenpsykiatristen osastojen

avohoito

Laakari 6
Psykologi 3
Sairaanhoitaja 40,5

Fysioterapeutti

Sosiaalityontekija

Toimintaterapeutti

Musiikkiterapeultti
Sihteeri

P P R W ek

5.2 Tyonjako perusterveydenhuollon kanssa

Vaesto- ja erityispalvelualue

Yhteistyd sairaanhoitopiirin ja kuntien valilla on toiminut paasaantoisesti hyvin.
Pienempien kuntien kohdalla on esiintynyt ongelmia 16ytaa potilaille jatkohoitoa
avohoidon osalta. Yhteistyota sairaanhoitopiirin ja kuntien kesken on tarkoitus
lisatd. Nykyisin lahinnd vaikeahoitoisimpia potilaita hoidetaan sairaanhoitopiirin
avohoidon tulosyksikoissd. Tulevaisuuden iso kysymys on Suur-Oulun

syntyminen ja sen vaikutus palvelurakenteisiin.

Lastenpsykiatrian palvelualue

Monissa kunnista ei ole henkilostoa lastenpsykiatriaan. Yhteiskumppaneina
ovat useimmiten terveydenhoitajat. Tytnjako kuntarakenneneuvottelujen vuoksi
on epaselva. Oulun kaupungin palvelut tekevat poikkeuksen. Oulun kaupungin
palvelut ovat erikoissairaanhoitotasoiset. Nykyiset psykiatrisen

palvelutuotannon yhteistydkuviot Oulun kaupungin ja sairaanhoitopiirin valilla
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ovat herattaneet kysymyksen, kumman kahdesta toimijasta tulisi hoitaa akuutit
potilastapaukset ja kumman jarjestaa jatkohoito.

5.3 Avohoidon psykiatristen palveluiden kehittaminen

Vaestopalvelu- ja erityispalvelualue

Sairaanhoitopiirissé ei ole laadittu, eikd ole suunnitelmissa laatia psykiatrisia
palveluita koskevaa strategiaa tai kehittdmisohjelmaa véesto- tai
erityispalvelualueella. Viime vuosina palveluita on uudistettu hoitomuotojen
kehittyessé ja palvelujen sisaltdihin on kiinnitetty huomiota. Nykyista ja
tulevaisuuden uudistamistyotd on tehty Mieli 2009 — ohjelman pohjalta.

Laitoshoidon resursseja pyritaan siirtamaan tulevaisuudessa avohoitoon.

Lastenpsykiatria

Lastenpsykiatrian palveluita koskevaa strategiaa ei ole tehty, mutta sita
valmistellaan. Viime vuosina kehitysprojekteihin on saatu valtionavustuksia.
Naita ovat olleet muun muassa neuropsykiatrinen kehitysprojekti, psykoterapia-
projekti, oikeuspsykiatrian projektirahoitus seka hoitoketjuprojekti, jossa kunnat

olivat mukana.

5.4 Tyytyvaisyys nykyisiin palveluihin

Vaestopalvelu ja erityispalvelualue

Nykyisiin avohoidon palveluihin ei olla taysin tyytyvaisia. Kunnat pyrkivat
rajoittamaan palveluiden ostamista ja kuntien ostamat paivystyspalvelut ovat
osastohoitopainotteisia. Yhteistyota eri toimijoiden valilla tulisi parantaa, jotta

potilaiden laitoshoito ei lisdantyisi tarpeettomasti erityisesti viikonloppuisin.
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Lastenpsykiatria

Lastenpsykiatriset palvelut ovat monipuoliset. Kysynta palveluille on kuitenkin
tarjontaa suurempi. Viime vuonna 15 % henkilokunnasta jouduttiin irtisanomaan
rahoitusvajeen vuoksi, joka syntyi Oulun kaupungin kehitettyd omaa
palvelutoimintaansa. Erityisesti ennaltaehkaisevaa tyota tulisi kehittéd. Myos
hoidon piiriin tullaan liian pitkalla viiveella.

5.5 Tulevaisuuden nékymat

Vaestopalvelualue ja erityispalvelualue

Talla hetkella sairaanhoitopiirissa ollaan tekeméassa uutta organisaatiomallia,
joka koskee kaikkia sairaanhoitopiirin yksikéitd. Resurssien on kuitenkin
tarkoitus pysya psykiatrian osalta samana uudistuksessa, mutta uudistuksessa
pyritaan vahentamaan byrokratiaa ja kokoustoimintaa. Uusi
organisaatiorakenne on tarkoitus ottaa kayttoon 2011 alussa. Suur-Oulu asettaa
sairaanhoitopiirin palveluiden kehittamiselle epavarmuustekijoita ja herattaa

kysymyksen, mita palveluita tulevaisuudessa tarvitaan ja missa niita tuotetaan.

Lastenpsykiatria

Oulun vyliopistollisen sairaalan yhteyteen ollaan perustamassa Lastentaloa,
johon ollaan haettu mallia Tampereen yliopistosairaalan vastaavasta
palveluyksikdstd. Tuleva lastentalo nojaa viiteen avohoitopainotteiseen
prosessiin, jotka ovat seuraavat: pikkulapsipsykiatrinen prosessi, erityisen
vaativan hoidon prosessi, asiantuntijaprosessit, tunne- ja
kayttaytymispsykiatrinen prosessi seka somatopsykiatrinen prosessi. Uusi
organisaatiorakenne vaikuttaa lastenpsykiatrian tulevaisuuteen vuoden 2011

alusta.
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6 LAPIN SAIRAANHOITOPIIRI

Lapin sairaanhoitopiirissa psykiatrisen hoidon palvelujarjestelma muodostuu
Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen toiminnasta ja terveyskeskusten
mielenterveyspalveluista. Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalue sisaltaa
psykiatrian, lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja paihdeyksikon. Liséksi Lapin
ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien valiltd on poistettu hoitoon lahettamiseen
liittyvat maksusitoumukset ja potilas voidaan ohjata kumpaan sairaanhoitopiiriin
tahansa. Sairaanhoitopiirin toteuttamista psykiatrian palveluista
aikuispsykiatrian sairaalahoito on keskitetty Muurolan sairaalaan, joka sijaitsee
noin 26 kilometria Rovaniemeltd etelaan. Lapin keskussairaalan valittotmassa
l&heisyydessa tai kantakaupungin alueella toimii suurin osa muista psykiatrian
yksikdista, kuten yleissairaalapsykiatrian poliklinikka sekad lasten- ja nuorten
psykiatrian poliklinikat.

Psykiatrian palveluiden toteutustavasta kaytetaan yleisesti nimitysta “Lapin
malli”.  Lapin mallissa Rovaniemen ulkopuolella terveyskeskusten
mielenterveys- ja pdaihdeyksikdiden potilashoidosta vastaa yleislaakari, joita
tuetaan psykiatrian erikoisladkarin konsultaatioilla. Lapin sairaanhoitopiirissé
terveyskeskukset ja vahaisessa maarin yksityinen avohoito hoitavat noin 75 %
kaikista  mielenterveyshairidista.  Paihdeongelmista  terveyskeskuksissa
hoidetaan noin 90 %. Uuden terveydenhuoltolain  tavoittelema
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon keskitettyjen toimipisteiden
palvelumalli on periaatteessa jo kaytossa Lapin alueella. Lapin mallissa pyritdéan
verkoston jasenten tasa-arvoisuuteen ylhaalta ohjatun toiminnan sijaan.
Verkoston jasenet ovat Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoidon tulosalue,
sosiaali- ja terveyskeskusten mielenterveys- ja paihdeyksikét, kolmannen
sektorin asumis- ja tukipalvelut sekd muu vapaaehtoistoiminta. (Alho, Eklund,
Hietala, Kekéaldinen & Vauramo 2009, 77, 79, 80)



TAULUKKO 3. Lapin sairaanhoitopiirin tunnusluvut

(Sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden asukasluvut)

Lapin sairaanhoitopiiri 2000 2008
Laskennalliset sairaansijat
(Psykiatrian hoitopaivat/1000 asukasta/365 paivaa)
(Sotkanet 2010) 0,85 0,94
Psykiatrian hoitopaivat/1000 asukasta (Sotkanet 2010) 311,2 3427
Psykiatrian hoitojaksot/1000 asukasta (Sotkanet 2010) 7,09 7,99
Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, psykiatria/1000
18 vuotta tayttanytta (Sotkanet 2010) 72 56
Jasenkuntia 1.1.2010 (Sairaanhoitopiirien jasenkunnat 2010) 15
Pinta-ala (neliokilometrid) 1.1.2010 (Maanmittauslaitos
2010) 91735
Véaest6 Lapin sairaanhoitopiirisséa 31.12.2009

118371
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Taulukossa 4 ovat lueteltuna Lapin sairaanhoitopiirin toteuttamat psykiatriset

avohoidon palvelut. Maarittelyn, onko palvelu liikkuva vai pysyva, on tehnyt

kyselyyn vastannut. Liikkuviksi yksikoiksi sairaanhoitopiirissa maariteltiin

haastattelun perusteella lastenpsykiatrian poliklinikka ja Muonio-Enontekitn

mielenterveystoimiston sairaanhoitaja. Muut yksikot maariteltiin pysyviksi.

TAULUKKO 4. Lapin sairaanhoitopiirin tuottamat psykiatrisen

erikoissairaanhoidon avohoitopalvelut

Liikkuva/
Nro | Palveluyksikén nimi Kohderyhma Pysyva
1 Lastenpsykiatrian poliklinikka Lastenpsykiatrinen palvelu Liikkuva
2 Nuorisopsykiatrian poliklinikka Nuorten psykiatrinen palvelu | Pysyva
3 Lapin paihdeklinikka Paihdepsykiatrinen palvelu Pysyva
Yleissairaalapsykiatrinen Pysyva
4 Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka palvelu
Yleissairaalapsykiatrinen Liikkuva
5 Muonio-Enontekion mtt:n sairaanhoitaja | palvelu
Avohoidon paivystyspalvelu virka-ajalla | Avohoidon paivystyspalvelu Pysyva
Avohoidon paivystyspalvelu virka-ajan Pysyva
7 ulkopuolella Avohoidon péivystyspalvelu
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6.1 Lapin sairaanhoitopiirin psykiatriset avohoitopalvelut

Lastenpsykiatrinen palvelu

Lastenpsykiatrian poliklinikka

Lapin sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian poliklinikka toimii Rovaniemell& Lapin
keskussairaalan laheisyydessa. Poliklinikka tuottaa erikoissairaanhoidon
palveluja yhteistydssa kuntien perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa.
Lapsipotilaan liséksi tavataan aina lapsen vanhempia, perhetta ja verkostoja.
Tutkimus, hoito ja kuntoutus toteutetaan moniammatillisesti. Poliklinikka tarjoaa
konsultaatiota sairaalan muille erikoisaloille, esimerkkind kuntoutuspotilaiden
seuranta. (Lapin sairaanhoitopiiri 2010.) Poliklinikalle tullaan laakéarin lahetteella
ja palvelu toimii virka-aikana 8-16, mutta tarvittaessa tydpaivat venyvat iltaan
asti. Asiakasty0d tapahtuu paaosin omissa toimitiloissa, mutta yksikkd voidaan
maaritella liikkuvaksi. Poliklinikan sairaanhoitajatyOpari toteuttaa jalkautuvaa
hoitotyota ja tekee esimerkiksi kotikaynteja. Yksi tavoitteista on, etta kyseinen
tyOpari pystyy jarjestamaéan tapaamisen potilaan kotona viiden paivan kuluessa

yhteydenottohetkesta.

Asiakaskaynteja vuosittain osastolla on arviolta 1500. Poliklinikalla tyoskentelee
1 erikoistuva laakari ja osastonladkari. Laakaripalveluita myds ostetaan
ulkopuolelta tilanteen mukaan. Toimintaterapeutti tyoskentelee myds

nuorisopsykiatrian osastoilla.
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Lastenpsykiatrian poliklinikka

Laakari

Psykologi

Sairaanhoitaja

Sosiaalityontekija

Toimintaterapeutti
Sihteeri

Rl R RN RN

Nuorten psykiatrinen palvelu

Nuorisopsykiatrian poliklinikka

Nuorisopsykiatrian poliklinikka tutkii ja hoitaa nuorten erikoissairaanhoitoa
vaativia psyykkisia sairauksia seka kasvussa ja kehityksessa vaikeuksiin
joutuneita nuoria. Potilaat ovat ialtéan 12-22 -vuotiaita. Poliklinikalle tullaan
laékarin lahetteella ja poliklinikka toimii aikavalilla kello 8-16. Poliklinikan
yhteydessa on 8 -paikkainen avo-osasto, jossa ei ole tarjolla tahdosta
rippumatonta hoitoa. Osastolle tullaan laakéarin lahetteella, kun tarvitaan
tutkimusjaksoa sairaalassa tai kriisihoitoa tai kun ympéariston antama tuki ja
avohoito ovat riittamattomia. (Lapin sairaanhoitopiiri 2010.) Poliklinikka on
toiminut nykyisessa muodossaan jo pitkdaan (yli 5 vuotta), mutta avo-osasto on
toiminut 3 vuotta. Yksikélla on Rovaniemella omat toimitilat, joihin Lapin
keskussairaalasta on matkaa noin 3-4 kilometria. Nykyisin potilaista 80 % tulee
Rovaniemen kaupungin alueelta, kaupungin omien palveluresurssien vajeen

vUuoksi.

Osastolla tyoskentelee yksi laakari, yksi sosiaalityontekija ja kolme
sairaanhoitajaa. Yksi sairaanhoitajista on erikoistunut syomishairidista karsivien
potilaiden hoitoon ja hén tekee vyhteistyd6ta lasten psykiatrian ja
yleissairaalapsykiatrian osastojen kanssa. Asiakaskaynteja poliklinikalla on
vuosittain noin 3000. Osastoa aiotaan kehittdd tulevaisuudessa siten, etta

jatkossa olisi mahdollista keskittya teini-ikaisiin potilaisiin.
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Nuorisopsykiatrian poliklinikka

Laakari

Psykologi

Sairaanhoitaja

Sosiaalityontekija

Rl R W ke

Sihteeri

Yleissairaalapsykiatrinen palvelu

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka tuottaa alueensa aikuisvéaestolle l&hetteisiin
perustuvaa psykiatriseen erikoissairaanhoitoon kuuluvaa tutkimusta ja hoitoa
Lapin Keskussairaalassa klo 8-16. Poliklinikkaa kuvattiin perinteiseksi
yleissairaalapsykiatrian yksikoksi. Sairaanhoitopiirin internet-sivuilla (Lapin
sairaanhoitopiiri  2010) palveluiksi mainitaan konsultaatiopalvelut sairaalan
muille erikoisaloille sekd perusterveydenhuoltoon, lyhytkestoiset terapiat
vuodeosastojen ja poliklinikoiden potilaille, tydkyvyn arviot yhteistytssa
sairaalan muiden erikoisalojen kanssa, neuropsykiatriset tutkimukset,
kuntoutussuunnitelmat seka jatkohoidon jarjestdminen kotikuntaan tai

perusterveyden huoltoon.

Asiakaskaynteja on vuosittain noin 3200. Poliklinikalla tydskentelevat ylilaakari,
psykologi, osastonsihteeri ja kaksi sairaanhoitajaa. Sosiaalityontekijan ja
toimintaterapeutin palveluita on saatavissa poliklinikalle tarpeen mukaan.
Erityishuomiona mainittakoon, ettd syomishairiopotilaiden hoito pyritaan

toteuttamaan poliklinikalla.
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Yleissairaalapsykiatrian
poliklinikka

Ylilagkari

Psykologi

Sairaanhoitaja

R N R e

Osastonsihteeri

Muonio-Enontekion mielenterveystoimiston psykiatrisen sairaanhoitajan virka

Muonio-Enontekion  terveyskeskuksessa Lapin  sairaanhoitopiirilla  on
sairaanhoitajan toimi, joka hallinnollisesti kuuluu Lapin keskussairaalan
yleissairaalapsykiatrian yksikk6on. Sairaanhoitaja tyoskentelee
terveyskeskuksessa paasaantoisesti arkisin kello 8-16, mutta han tekee myds
kotikdyntejd ja palvelu voidaan maaritella luonteeltaan liikkuvaksi. Liséksi
erikoisladkari kay kerran kuukaudessa terveyskeskuksessa pitdmassa
vastaanottoa. Asiakaskaynteja kirjataan sairaanhoitajalle vuosittain 700-900

valiltd. Tydskentelymallin korostetaan olevan erittain hyva.

Avohoidon paivystyspalvelu

Avohoidon paivystyspalvelu virka-ajalla

Avohoidon puhelinpdivystys toimii virka-aikaan Muurolan sairaalassa
psykiatrian  klinikalla ~ sekd yleissairaalapsykiatrian  poliklinikalla ja
lastenpsykiatrian  poliklinikalla Lapin  keskussairaalassa Rovaniemella.
Lastenpsykiatrian poliklinikalla 1adkari vastaa avohoidon palvelutarpeisiin virka-
aikana ja tarvittaessa jalkautuva sairaanhoitajatyOpari voi lahtea liikkeelle.
Muurolassa yksi tehtdvaan nimetty sairaanhoitaja vastaa virka-aikana tuleviin
aikuispsykiatrian  paivystyspyyntoihin.  Yleissairaalapsykiatrian  poliklinikan

henkilokunta taas auttaa keskussairaalan somaattisia osastoja.
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Lastenpsykiatrian virka-ajan péaivystysmalli on toiminut 1-5 vuotta, Muurolan
nykyinen malli on ollut 1.9.2009 alkaen kéaytdssd. Nuorisopsykiatrian
tahdonvastaista hoitoa tarvitseva potilas ohjataan aina Oulun yliopistolliseen
keskussairaalaan. Aikuisten psykiatrinen laitoshoito jarjestetaéan Muurolassa.

Avohoidon paivystyspalvelu virka-ajan ulkopuolella

Avohoidon paivystys virka-ajan ulkopuolella tarkoittaa kaytanndssa yhden
psykiatrian erikoislaakarin kotoa kasin tapahtuvaa puhelinkonsultaatiota.
Kokemuksen mukaan kyselyt kohdistuvat padasiassa Muurolan sairaalan
potilaisiin. Malli on ollut kaytdssa jo pitkaan (yli viisi vuotta). Sairaanhoitopiirissa

kyseisen toiminnan kehittamisté pidetdén lahivuosina tarkeana.

Paihdepsykiatrinen palvelu

Lapin Paihdeklinikka

Lapin Paihdeklinikalla on 16 paikkaa. Klinikka sijaitsee Muurolan psykiatrisen
sairaalan valittomassa laheisyydessa, ei kuitenkaan samalla tontilla, ja on
toiminut nykyisessa muodossaan vuosikymmenid. Lapin paihdeklinikalle
hakeudutaan hoitoon kunnan palvelujarjestelméan puitteissa esim. A-klinikan,
terveyskeskuksen, tyéterveyshuollon tai sosiaalitoimiston kautta. Tavoitteena on
verkostoitumisen, vastuuttamisen ja voimaantumisen myo6ta aikaansaada
prosessi, joka mahdollistaa paihdeongelmista vapautumisen seka muutoksen
hallitumpaan ja laadukkaampaan elamaan. (Lapin sairaanhoitopiiri 2010.)
Paapaino on alkoholiongelmaisten, alkoholin ja ladkkeiden sekakayttajien seka
perheiden kuntoutumispalveluissa, mutta myds esimerkiksi opioidi-riippuvaisten

paihdekuntoutusta toteutetaan klinikalla.
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Asiakaskaynteja Lapin Paihdeklinikalla on vuosittain noin 2700. Toinen klinikan
sosiaalityontekijoista toimii samalla myos klinikan johtajana. Laékarin virka
klinikalla on ollut vuosia tayttamatta ja tilapaisjarjestelyna klinikalla on kaynyt
ladkari yhtend paivana viikossa psykiatrian poliklinikalta. Myds psykologin

palveluita tarjotaan psykiatrian klinikalta tarpeen mukaan.

Vuonna 2009 klinikan palveluiden kayttdaste laski voimakkaasti.
Sairaanhoitopiirin  toimintakertomuksessa 2009 tdh&n mainitaan syyna
erityisesti Rovaniemen kaupungin katkaisuhoitol&hetteiden maaran voimakas
lasku (-48%) (Tilinpaatdos ja toimintakertomus 2009, 21). Pitkdn t&htaimen
tavoitteena  sairaanhoitopiirilla  on kehittdd  palvelujen  yhteyteen
paihdearviointipoliklinikka.  Klinikan palveluilla koetaan olevan paljon
yhdistamismahdollisuuksia muihin Lapin terveydenhuoltopalveluihin.
Paihdeldékarin viran tayttdminen tulevaisuudessa on toiminnan kannalta yksi

tarkeista kysymyksista.

Lapin Paihdeklinikka

Laakari

Virka tayttamatta

Psykologi Psykiatrian poliklinikalla

Sairaanhoitajaa

Mielenterveys/lahihoitajaa

Sosiaalityontekijaa

Sihteeri

Laitoshuoltaja

R R RN NN R e

Liikuntaohjaaja)

6.2 Tyonjako perusterveydenhuollon kanssa

Sairaanhoitopiirin ja perusterveydenhuollon vélinen tyonjako on toiminut
paasaantoisesti hyvin. Avohoidon resurssit koetaan kuitenkin riittamattomiksi

kunnissa palvelutarpeeseen nahden.
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6.3 Avohoidon psykiatristen palveluiden kehittaminen

Mielenterveyspalveluita koskeva strategiaohjelma on sairaanhoitopiirilla tekeilla.
Palveluita arvioidaan jatkuvasti tarpeiden ja resurssien mukaan. Lisdksi Lapin
kuntien omat mielenterveys- ja paihdehankkeet ovat meneilldan. Lapin mallia
kehitetd&n eteenpéin tulevan pitkan tahtdimen suunnitelman pohjalta Lapin
sairaanhoitopiirin psykiatrian palvelujarjestelméa ja sen kehittdminen - raportin
(Alho ym. 2009) paatelmia ja havaintoja hyddyntaen seké& alueen toimijoiden ja
asiantuntijoiden yhteydenpidon kautta.

Kuntien erityisosaamista halutaan kehittdd ja palveluiden rajapintoihin halutaan
saada lisaa tietotaitoa. Esimerkiksi sairaalahoidon ja kuntoutuksen jatkuvuuteen
on kiinnitetty huomiota "Saattaen vaihto” — hankkeen avulla. Erilaiset kohdistetut
ryhmahoitomuodot jatkohoidon osana ovat toteutettavissa sairaanhoitopiirin

alueella, kuten esimerkiksi nuorten miesten ryhma.

6.4 Tyytyvaisyys nykyisiin palveluihin

Sairaanhoitopiirin tuottamia avohoidon palveluita on saatavilla nykyisin
erityisesti  aikuispsykiatriassa  niukasti. Varsinaisesti  toimintamalliltaan
jalkautuvia palveluita ei kaytdnnoéssa ole aikuispsykiatrian osa-alueella.
Sairaanhoitopiirin potentiaali tarjota psykoterapiapalveluita on puutteellinen

kaikissa ikaryhmissa.

6.5 Tulevaisuuden nékymat

Tavoitteena on kehittdd avohoidon palveluita Lapin sairaanhoitopiirissa kaikille
ikaryhmille. Tulevien avohoidon palvelujen tulisi vastata potilaiden tarpeisiin
mahdollisimman nopeasti ja joustavasti. Pitkdaikaissairaiden osalta sopivia
kuntoutus- ja asumispalveluita pyritdan kehittamaan. Erityisesti jalkautuvia

avohoidonpalveluita halutaan luoda. Potilaiden hoidossa terveyskeskuksiin
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tukeutuminen on jatkossakin olennaista ja alueellisia hoitoprosesseja tullaan
tutkimaan ja kehittamaan. Psykiatrian poliklinikan mahdollinen siirtminen Lapin
keskussairaalan yhteyteen Muurolan sairaalan tiloista on yksi merkittavista
tulevaisuuden kysymyksista, mika toteutuessaan vaikuttaa palvelurakenteeseen
merkittavasti. Erikoisladkarin videokonsultaatiot Tunturi-Lapin kuntien kanssa
on koettu hyvéksi ja toimintaa aiotaan jatkaa ja kehittda. Sosiaalipalveluja ei olla
nailla nakymin yhdistamassa sairaanhoitopiirin palveluihin. Erikoislaékarivajeen
paikkaaminen on yksi keskeisisté tulevaisuuden haasteista sairaanhoitopiirissa.
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7 LANSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRI

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin psykiatrian yksikon toimintaperiaatteena on
tarjota aina hoitoa mahdollisimman nopeasti, 24 tunnin sisélla yhteydenotosta.
Toiminta on perhe- ja verkostokeskeista ja tyoskentely tapahtuu tyéryhmissa,
mika tarkoittaa, ettd sama tyoryhmad on vastuussa koko hoitoprosessista
riippumatta hoitopaikasta. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri 2010.) Psykiatrista
hoitoa ohjaa avoimen dialogin hoitomalli, jolla on saavutettu hyvia tuloksia.
Avoimen dialogin mallissa hoitoprosessia ohjaavat seuraavat keskeiset
periaatteet:  valitbn apu kriisissd, sosiaalisen verkoston nakokulma
hoitoratkaisuissa, joustavuus ja liikkuvuus, tyontekijoiden vastuullisuus, tyén
psykologisen jatkuvuuden turvaaminen, epavarmuuden sietdminen ja
dialogisuus keskustelun muotona. Nama periaatteet kuvaavat hoitoa kaikissa
kriisitilanteissa. Seurantatutkimuksessa on havaittu muun muassa, etta
perhekeskusteluja kaydaan merkitsevasti enemman Lansi-Pohjan alueella,
potilaat ovat merkitsevasti vdhemman sairaalassa ja vain 30 % kayttaa
neuroleptiladkitystd, kun taas vertailuryhmalla neuroleptiladkityksen osuus on
100 %. (Alakare, & Seikkula 2004.) Taulukossa 5 ovat sairaanhoitopiirin
tunnusluvut ja taulukossa 6 ovat lueteltuna sairaanhoitopiirin toteuttamat
psykiatriset avohoidon palvelut. Maarittelyn, onko palvelu liikkuva vai pysyva, on

tehnyt kyselyyn vastannut.

TAULUKKO 5. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin tunnusluvut

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri 2000 2008

Laskennalliset sairaansijat

(Psykiatrian hoitopaivat/1000 asukasta/365 paivaa)
(Sotkanet 2010) 0,93 0,92

Psykiatrian hoitopaivat/1000 asukasta (Sotkanet 2010) |340,4 |336,3

Psykiatrian hoitojaksot/1000 asukasta (Sotkanet 2010) | 9,87 11,08

Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit,
psykiatria/1000 18 vuotta tayttanytta (Sotkanet 2010) 242 278

Jasenkuntia 1.1.2010 (Sairaanhoitopiirien jasenkunnat 2010) 6

Pinta-ala (neliokilometrid) 1.1.2010 (Maanmittauslaitos
2010) 8634,52

Vaestd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa 31.12.2009

(Sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden asukasluvut) 65377
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TAULUKKO 6. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin tuottamat psykiatrisen

erikoissairaanhoidon avohoitopalvelut

Liikkuva/
Nro Palveluyksikon nimi Kohderyhméa Pysyva
1 Lastenpsykiatrian poliklinikka Lastenpsykiatrinen palvelu Liikkuva
2 Nuorisopsykiatrian poliklinikka Nuorten psykiatrinen palvelu Liikkuva
3 Keroputaan sairaalan poliklinikka Aikuisten psykiatrinen palvelu Liikkuva
4 Tornion psykiatrian poliklinikka Aikuisten psykiatrinen palvelu Pysyva
Yleissairaalapsykiatrinen Pysyva
5 Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka | palvelu

7.1 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin psykiatriset avohoitopalvelut

Lastenpsykiatrinen palvelu

Lastenpsykiatrian poliklinikka

Lastenpsykiatrian  poliklinikkan  tehtavdnd on konsultoida ja hoitaa
lapsuusikaisten vakavia kayttaytymisen ja tunne-elaman hairioita. Yksikkd on
likkuva ja sen toimintasade on koko sairaanhoitopiirin alue. Yksikkd pystyy
vastaamaan nopeasti tarpeisiin liikkuvan tyéryhman ja yhteistyén kautta.
Kyseessa on paivystyspalvelu, joka on virka-aikana auki kello 8-16 ja
paivystava sairaanhoitaja on 24 tuntia vuorokaudessa tavoitettavissa. Yksikko
on saamassa Kemin kaupungilta uudet tilat. Haastatteluhetkella toimitilat olivat
hajaantuneina Tornion alueelle. Poliklinikalla tyoskentelee ylilaékari,
osastonhoitaja, joka on kolmen muun osaston kanssa yhteinen, kaksi
psykologia, kaksi sairaanhoitajaa, yksi sosiaalitydntekija, joka on lastenosaston

kanssa yhteinen, yksi vauvaperhetyontekija ja sihteeri.



48

Lastenpsykiatrian
poliklinikka

Laakari

Psykologi

Sairaanhoitajaa

Vauvaperhetyontekija

Osastonhoitaja

Sosiaalityontekijaa

R R R R NN e

Sihteeri

Nuorten psykiatrinen palvelu

Nuorisopsykiatrian poliklinikka

Nuorisopsykiatrian  poliklinikka Kemissa Lansi-Pohjan  keskussairaalan
laheisyydessa arvioi ja hoitaa 13 — 21/23 -vuotiaita nuoria ja heidan perheitdan
tarpeen mukaan. lkdraja aikuispsykiatrian valilla on joustava. Hoidon nopea
aloittaminen on etusijalla. Palvelu méaaritellaan paivystyspalveluksi ja liikkuvaksi.
Asiakkaita tavataan paasaantoisesti kotona ja kouluissa. Asiakas ei tarvitse
poliklinikalle paastakseen lahetettd. Vastaanottoaika jarjestetadn viikon sisalla,
kiireellisissa tapauksissa samana paivand. Poliklinikalla on kaytéssa
tyoryhmatyoskentely, ketddn ei tavata yksin. Poliklinikalla tydskentelee
ylildékari, joka on osa-aikaisesti poliklinikalla, laékari, osastonhoitaja, psykologi,

6 sairaanhoitajaa ja yksi mielenterveyshoitaja.

Nuorisopsykiatrian poliklinikka

Ylilaakari-osa-aikainen

Laakari

Psykologi

Sairaanhoitajaa

Mielenterveyshoitaja

I

Osastonhoitaja
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Aikuisten psykiatrinen palvelu

Keroputaan sairaalan poliklinikka

Keroputaan psykiatrisen sairaalan poliklinikka luokitellaan paivystyspalveluksi.
Sairaanhoitaja paivystaa poliklinikalla 24 tuntia vuorokaudessa. Virka-aikana
kello 8 - 16 pdivystyksesta huolehtivat poliklinikan sairaanhoitajat ja muuna
aikana Keroputaan psykiatrisen sairaalan osastoilla tyoskentelevat
sairaanhoitajat. Yksikkd luokitellaan liikkuvaksi. Tydntekijat tekevat kotikaynteja.
Nykyinen toimintamalli on ollut kaytdssa vuoden 2010 alusta. Yksikdssa
tyoskentelee yksi ladkari, jonka liséksi sairaalan muut laakéarit ovat kaytettavissa
tarpeen mukaan, osastonhoitaja, yksi psykologi, 10 sairaanhoitajaa, 2
toimintaterapeuttia, 2  sosiaalityontekijaa, @3  kuntoutusohjaajaa ja

osastonsihteeri.

Keroputaan sairaalan

poliklinikka

Laakari 1
Psykologi 1
Sairaanhoitajaa 10

Osastonhoitaja

Sosiaalityontekijaa

Toimintaterapeutti

1
2
Osastonsihteeri 1
2
3

Kuntoutusohjaaja

Tornion psykiatrian poliklinikka

Tornion psykiatrian poliklinikka tarjoaa monipuolisesti ja joustavasti alueen
psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen palveluja. Palvelu luokitellaan
paivystyspalveluksi, joka toimii virka-aikana kello 8-16. Yksikké on pysyva ja
asiakastyd tapahtuu paaasiallisesti yksikon toimitiloissa, vaikka henkilokunta

tekee myos kotikaynteja. Psykiatrian poliklinikka on Tornion terveyskeskuksen
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yhteydessa. Poliklinikkka on toiminut nykyisessa muodossaan yli 5 vuotta.
Yksikon liikkuvuus on vahaisempi, tyoparitydskentely on kuitenkin kaytossa.
Yksikossa tyoskentelee kaksi ladkaria, jotka eivat tyoskentele yhtad aikaisesti
osastolla, osastonhoitaja, kaksi psykologia, kolme sairaanhoitajaa, yksi
mielenterveys-/l&hihoitaja, sosiaalityontekija ja sihteeri.

Tornion psykiatrian
poliklinikka

Laakéari-osa-aikaisesti

Psykologi

Sairaanhoitajaa

Mielenterveys-/lahihoitaja

Osastonhoitaja

Sosiaalityontekijaa
Sihteeri

R R R R w NN

Yleissairaalapsykiatrinen palvelu

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka toimii konsultaatiopoliklinikkana, tehden
tyokyky— ja hoidonarviointeja seka hoidon jarjestamistd, kriisiterapiaa,
tyonohjausta ja kouluttamista. Poliklinikalla on tiivis yhteistyd neurologian-,
sisatautien- ja kipupoliklinikoiden, kuntoutustutkimusyksikon ja syopéapoliklinikan
kanssa. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri  2010.) Yleissairaalapsykiatrian
poliklinikka toimii yksikbn omissa tiloissa Lansi-Pohjan keskussairaalassa
Kemissa. Nykyisellaan toiminta on jatkunut yli viisi vuotta. Tulevaisuudessa
hoitajat voisivat olla saanndllisesti somaattisilla osastoilla. Poliklinikalla
tydskentelee yksi ladkari, yksi psykologi, osastonhoitaja, joka on myds kahden

muun osaston osastonhoitaja, yksi sairaanhoitaja ja sihteeri.
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Yleissairaalapsykiatrian

poliklinikka

Laakari 1
Psykologi 1
Sairaanhoitajaa
Osastonhoitaja 0,3
Sihteeri

7.2 Tyonjako perusterveydenhuollon kanssa

Yhteistyon sairaanhoitopiirin ja perusterveydenhuollon vélilla ei koeta toimivan
kovin hyvin. Perusterveydenhuollon ladkarit ohjaavat potilaita sairaanhoitopiirin
nakokulmasta lilan helposti sairaanhoitopiirin  palveluihin  sen sijaan, etta
osallistuisivat hoitoprosessiin yhdessé sairaanhoitopiirin tyontekijdiden kanssa.
Perusterveydenhuollon toivottaisiin kayttavan olemassa olevia

konsultaatiopalveluita viela aktiivisemmin.

7.3 Avohoidon psykiatristen palveluiden kehittaminen

Sairaanhoitopiirissa on laadittu psykiatrisia palveluita koskeva strategia, mutta
siina kaytetty mittaristo koettiin ongelmalliseksi. Tervein mielin Pohjois-
Suomessa -hankkeen osa-tavoitteiden toteutus on meneillaan
sairaanhoitopiirissa. Merkittavia asioita ovat alueellisten paihdestrategioiden
luominen ja pidemmalla tahtaimella paihde- ja mielenterveystyon yhdistaminen.
Kuntien potentiaalia sitoutua kehitysprosesseihin on koettu vaikeaksi arvioida.
Viime vuosina palveluiden kaytéssa on tapahtunut iso muutos. Merkittdva osa
pitkaaikaispotilaista on paassyt kuntoutus- ja palveluasumispalveluiden piiriin.
Nykyisin uusia laitoshoitoa vaativia potilaita tulee endd vahan. Kehitys on

johtanut sairaanhoitopiirin psykiatrian maararahojen leikkaamiseen.
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7.4 Tyytyvaisyys nykyisiin palveluihin

Sairaanhoitopiirissd psykiatriseen hoitoon padsee ilman jonotusta. Kuitenkin
resurssipula vaivaa palveluissa. Noin 10 uutta virkaa helpottaisi tilannetta.

Erityisesti toiminnalliselle terapialle olisi tarvetta eri palveluissa.

7.5 Tulevaisuuden nékymat

Tulevaisuudessa sairaalassa tulee olemaan ainoastaan yksi 40 -paikkainen
psykiatrinen osasto. Nain aikaansaadaan henkilokunnan joustavampi kaytto.
Tahan pyrittdessa 15.3.2010 siirryttiin - kahteen psykiatriseen osastoon.
Psykiatrian  hoitotydssa  kaytettavassa tyoryhmatyoskentelyn  mallissa
hoitajatyOpari voi olla mista tahansa yksikosta. Potilaan hoito ei nain katkea

laitoshoidon ja avohoidon valilla.
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8 KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO- JA PERUSPALVELU-
KUNTAYHTYMA

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toimintaa kuvataan nykyisin nimityksella
Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma. Lesti- ja
Perhojokilaakson sosiaalipalvelut kuuluvat sairaanhoitopiirin
palvelukokonaisuuteen, kun taas Kokkolan kaupunki vastaa omista
sosiaalipalveluistaan.  Alueella ei  ole  kunnallistettuja  psykiatrisia
erikoissairaanhoidon palveluja, joten sairaanhoitopiiri vastaa kyseisista julkisista
palveluista kokonaan alueella. Sairaanhoitopiiri otti vuonna 1987
suunnitteluvastuun psykiatrian palveluista alueellaan. Tuolloin alueella ei ollut
psykiatrian sairaansijoja ja alusta asti tavoitteena on ollut luoda toimivat
avohoidon  palvelujarjestelmat. Keski-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirissé
mielenterveyspalveluja on kehitetty 20 vuoden aikana avohoitopainotteisesti ja
integroiden  palvelut mahdollisimman |&heisesti muiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen kokonaisuuteen. Toiminta-ajatuksena on auttaa ihmista
mahdollisimman l&hellda hanen arkeaan ja tuoda myds hoito ja kuntoutus osaksi

arkipaivaa. Nykyisin sairaanhoitopiirilla on myés 40 psykiatrista sairaansijaa.

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on sopinut Eteléd-Pohjanmaan ja Vaasan
sairaanhoitopiirien kanssa siita, etta kuntayhtymat huolehtivat
erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisesta myds toistensa jasenkuntien
vaestolle ilman erillistd maksusitoumusta. Lahtokohtana potilaan ohjaamiselle
naapurisairaanhoitopiiriin on, etta lahettamiselle on jokin perusteltu syy, kuten
palvelujen saatavuus, maantieteellinen saavutettavuus tai jokin muu erityissyy

(Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma 2010).
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TAULUKKO 7. Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja

peruspalvelukuntayhtyma tunnuslukuina.

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2000 2008

Laskennalliset sairaansijat

(Psykiatrian hoitopaivat/1000 asukasta/365 paivaa)
(Sotkanet 2010) 0,82 0,82

Psykiatrian hoitopaivat/1000 asukasta (Sotkanet 2010) | 300,2 | 300,1

Psykiatrian hoitojaksot/1000 asukasta (Sotkanet 2010) | 7,87 9,35

Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit,
psykiatria/1000 18 vuotta tayttanytté (Sotkanet 2010) 350 326

Jasenkuntia 1.1.2010 (Sairaanhoitopiirien jasenkunnat 2010) 9

Pinta-ala (nelidkilometrid) 1.1.2010 (Maanmittauslaitos
2010) 7215,7

Véestd Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja

peruspalvelukuntayhtyman alueella 31.12.2009

(Sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden asukasluvut) 74851

Taulukossa 8 ovat lueteltuina Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toteuttamat
psykiatrian avohoitopalvelut. Maarittelyn, onko palvelu liikkuva vai pysyva, on
tehnyt kyselyyn vastannut. Kaikki palvelut maariteltin pysyviksi, vaikka on
merkittdvad huomata, ettd monien palveluiden toimenkuvaan kuuluu
tarvittaessa myods jalkautuva hoitotyd. Kaikki toimintayksikét ovat joko
keskussairaalan yhteydessa Kokkolassa tai terveyskeskusten yhteydessa.

Varsinaista psykiatrista sairaalaa alueella ei ole.
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TAULUKKO 8. Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalveluyhtyman
tuottamat psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitopalvelut

Liikkuva/
Nro Palveluyksikdn nimi Kohderyhméa Pysyva
1 Lastenpsykiatrian poliklinikka Lastenpsykiatrinen palvelu Pysyva
Lasten ja nuorten Pysyva
2 terapiapoliklinikka Lastenpsykiatrinen palvelu
3 Pikkulapsi psykiatrinen tyéryhmé& | Lastenpsykiatrinen palvelu Pysyva
4 Nuorisopoliklinikka Nuorten psykiatrinen palvelu Pysyva
5 Psykiatrian poliklinikka Aikuisten psykiatrinen palvelu Pysyva
Lestijokilaakson psykiatrian Pysyva
6 aluepoliklinikka Aikuisten psykiatrinen palvelu
Perhonjokilaakson psykiatrian Pysyva
7 aluepoliklinikka Aikuisten psykiatrinen palvelu
Yleissairaalapsykiatrian Pysyva
poliklinikka Aikuisten psykiatrinen palvelu
9 Psykiatrian kurssiyksikko Aikuisten psykiatrinen palvelu Pysyva
8.1 Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito-  ja peruspalveluyhtyman

psykiatriset avohoitopalvelut

Lastenpsykiatrinen palvelu

Lastenpsykiatrian poliklinikka

Lastenpsykiatrian poliklinikka tarjoaa tutkimusta ja hoitoa tilanteissa, joissa
lapsen normaali psyykkinen kehitys on vaarantunut. Lastenpsykiatrian

poliklinikalle tullaan paasdantoisesti laakarin lahetteella. Tarpeen mukainen
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tutkimus tai hoito voi siséltaa lapsen yksilokaynteja tai perheen tapaamisia.
(Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyméa 2010.)
Tata varten on olemassa kotitutkimus-timi. Mahdollisuuksien mukaan
tapaamiset voidaan jarjestaa myos lapsen kotona tai paivakodissa tai koulussa.
Yksikko luokitellaan kuitenkin pysyvaksi. Yksikkd on toiminut yli viisi vuotta.
Poliklinikalla tydskentelee yksi laakari, yksi psykologi, erikoissairaanhoitaja ja
yksi sosiaalityontekija. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 1830.

Lastenpsykiatrian poliklinikka

Laakari

Psykologi

Erikoissairaanhoitaja

e

Sosiaalityontekija

Lasten ja nuorten terapiapoliklinikka

Poliklinikan tehtavd on lasten ja nuorten psykoterapiapalvelujen,
psykososiaalisten tukimuotojen sek& muun psykiatrisen kuntoutuksen
jarjestaminen ja kehittaminen. Palvelu luokitellaan ajanvarausyksikoksi,
paikallaan pysyvaksi ja se toimii paasaantdisesti yksikén toimitiloissa.
Nykyisessd muodossaan yksikké on toiminut alle 5 vuotta. Yksikéssa
tyoskentelee yksi laakari, yksi psykologi, yksi toimintaterapeutti, puolet
tyOajastaan fysioterapeutti ja lisaksi kuntoutusohjaaja seka musiikkiterapeutti.

Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 1250.

Lasten ja nuorten

terapiapoliklinikka

Laakari 1
Psykoterapeutti
Fysioterapeutti 0,5

Toimintaterapeultti

Musiikkiterapeutti 1

Kuntoutusohjaaja 1




57

Pikkulapsi psykiatrinen tydéryhméa

Pikkulapsi psykiatrisen tyoryhman tehtaviin kuuluvat arviointi, diagnostiikka ja
hoidon maarittely. Asiakastapaamiset tapahtuvat yksikon omassa toimitilassa
tai asiakkaan kotona. Toiminta on jatkunut nykyisellddn alle 5 vuotta. Palvelu

luokitellaan ajanvarauspalveluksi.

Pikkulapsi psykiatrinen tydoryhma
Laakari 0,5
Psykologi 0,5
Fysioterapeutti 1

Nuorten psykiatrinen palvelu

Nuorisopoliklinikka

Nuorisopoliklinikan tehtaviin  kuuluvat 13 — 18 -vuotiaiden potilaiden
hoidonarviointi ja -suunnittelu. Hoitomuotoja ovat yksiloterapia, perhe- ja
verkostokeskeinen tydskentely sekd Iluovat terapiat. (Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyméa 2010.) Hoitoon voi tulla myds
iiman lahetetta. Palvelu on kaytettavissa arkipaivisin. Yksikdssa tyoskentelee
yksi laékari, yksi psykologi, puolet tybajastaan poliklinikalla oleva
sosiaalityontekija ja kaksi sairaanhoitajaa. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli
2940.

Nuorisopoliklinikka

Laakari 1
Psykologi 1
Sosiaalityontekija 0,5
Sairaanhoitaja 2
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Aikuisten psykiatrinen palvelu

Psykiatrian poliklinikka

Psykiatrian  poliklinikka tarjoaa alueensa aikuisvaestolle psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon kuuluvaa tutkimusta, avohoitoa ja kuntoutusta. Hoitoon ja
tutkimukseen hakeudutaan l&hetteella perusterveydenhuollossa toteutuneen
hoidon ja erikoissairaanhoidon tarpeen arvionnin jalkeen. (Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymé& 2010) Asiakastyd tapahtuu
paaasiassa yksikon toimitilassa. Poliklinikalla on péaivystava sairaanhoitaja
arkisin kello 8-16.

Poliklinikalla tyoskentelee nelja tiimi&, joissa jokaisessa tyoskentelee 1 |laakari
sekd 2 sairaanhoitajaa tai sairaanhoitaja ja mielenterveyshoitaja. Lisaksi
saatavilla on my6s sosiaalityontekijan ja toimintaterapeutin palveluita
tarvittaessa. Tiimit on jaettu aluettain (Ullava, Lohtaja, Kruunupyy ja Kéalvia seka
ruotsinkielinen tiimi). Ruotsinkielinen tiimi on ollut toiminnassa vuodesta 2009,
muut tiimit ovat toimineet nykyiselladn yli 5 vuotta. Asiakaskaynteja vuonna
2009 oli 9760.

Psykiatrian poliklinikka

Laakari 1x4

Sairaanhoitaja tai
sairaanhoitaja ja
mielenterveyshoitaja 2x4

Sosiaalitydntekija Tarvittaessa

Toimintaterapeutti Tarvittaessa
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Lestijokilaakson psykiatrian aluepoliklinikka

Lestijokilaakson psykiatrian aluepoliklinikka tuottaa palveluita Jokilaakson
(Kannus, Toholampi, Lestijarvi) alueelle. Hoitoon ja tutkimukseen hakeudutaan
|&hetteella perusterveydenhuollossa toteutuneen hoidon ja erikoissairaanhoidon
tarpeen arvion jalkeen (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja
peruspalvelukuntayhtymd 2010). Aluepoliklinikka toimii terveyskeskuksen
laheisyydessa. Palvelu tapahtuu yksikon toimitilassa. Yksikossa tyoskentelee
yksi ladkari, osastonhoitaja, psykologi, erikoissairaanhoitaja ja sairaanhoitaja,
sosiaalityontekija ja toimintaterapeutti. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 2200.

Lestijokilaakson psykiatrian aluepoliklinikka
Laakari 1
Osastonhoitaja 1
Psykologi 1
Erikoissairaanhoitaja 1

Osa-
Toimintaterapeutti aikainen

Osa-
Sosiaalitydntekija aikainen

Perhonjokilaakson aluepoliklinikka

Perhonjokilaakson psykiatrian aluepoliklinikka tuottaa psykiatrisia avohoidon
palveluita alueelleen, joka muodostuu Halsuan, Kaustisen, Vetelin ja Perhon
kunnista. Hoitoon ja tutkimukseen hakeudutaan lahetteella
perusterveydenhuollossa toteutuneen hoidon ja erikoissairaanhoidon tarpeen
arvionnin jalkeen. (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja
peruspalvelukuntayhtyma 2010.) Aluepoliklinikka toimii terveyskeskuksen
laheisyydessa. Palveluita tarjotaan paasaantoisesti yksikon toimitilassa.
Yksikossa  tydskentelee yksi ladkari, osastonhoitaja, psykologi,
erikoissairaanhoitaja ja sairaanhoitaja, sosiaalityontekija ja toimintaterapeutti.

Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 1890.
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Perhonjokilaakson psykiatrian aluepoliklinikka

Laakari 1

Osastonhoitaja

Psykologi

Toimintaterapeutti

1
1
Sairaanhoitajia 2
1
1

Sosiaalityontekija

Psykiatrian kurssiyksikko

Psykiatrian kurssiyksikko toteuttaa psykiatrisia sopeutumisvalmennuskursseja
erilaisista psyykkisistd ongelmista kuntoutumisen tueksi. Keskeinen osa hoitoa
on muilta ryhmalaisiltd saatava vertaistuki. Esimerkkeina yksikon toteuttamista
kursseista ovat oireenhallintakurssit, depressiokoulut, luovan toiminnan kurssit
ja perhekoulut. Kursseille hakeutuminen tapahtuu ensisijaisesti hoitavan
yksikon kautta tehtavalla lahetteellda sekd kuntoutujan omalla hakemuksella.
(Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma 2010.)
Asiakasty0 tapahtuu paaasiallisesti yksikon omassa toimitilassa. Yksikké on
toiminut alle 5 vuotta. Yksikdstd on maininta Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen julkaisemissa hyvissd kaytanndissa. Palveluyksikdssa tytskentelee
kaksi sairaanhoitajaa sekd tarpeen mukaan muita asiantuntijoita.

Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 890.

Psykiatrian kurssiyksikko

Sairaanhoitaja 2

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikan tehtaviin sisaltyvat konsultaatiopalvelut
sairaalan muihin yksikéihin ja perusterveydenhuoltoon, lyhytkestoinen terapia
vuodeosastojen ja poliklinikoiden potilaille, tydkyvyn arviot yhteistydssa
sairaalan muiden yksikdiden kanssa, neuropsykiatriset tutkimukset,

kuntoutussuunnitelmien laatiminen yhteisty6tahojen kanssa, osallistuminen
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sopeutumisvalmennukseen ja hoitoonohjaus. (Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma 2010.) Yksikkd on paivittain
toiminnassa kello 8-16. Yksikossa tydskentelee yksi laakari, yksi sairaanhoitaja,
psykologi ja sosiaalitydntekija kahtena paivana viikossa. Poliklinikka on toiminut

nykyisessa muodossaan yli 5 vuotta. Asiakaskaynteja vuonna 2009 oli 1860.

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka

Laakari 1

Psykologi 1

Sosiaalityontekija | 2 paivana x vko

Sairaanhoitaja 1

8.2 Tyonjako perusterveydenhuollon kanssa

Erikoissairaanhoidon  psykiatristen  palveluiden toteutus on kokonaan
sairaanhoitopiirin vastuulla. Sairaanhoitopiirin yhteistyd perusterveydenhuollon
kanssa on toiminut paasaantdisesti hyvin. Vuosien saatossa palveluihin on
tehty merkittévia panostuksia. Esimerkiksi psykiatrian poliklinikan toimintamalli
uudistettin 3 — 4 vuotta sitten, jolloin yksikdn vastuualueet selkiytettiin ja

paatettiin muodostaa nelja aluetiimia.

8.3 Avohoidon psykiatristen palveluiden kehittaminen

Sairaanhoitopiirin  psykiatrian strategia on sairaanhoitopiirissa tekeilla.
Psykiatrian tulosalueella on olemassa aiempi linjaus avohoidon palveluiden
kehittamisesta. Sairaanhoitopiirila on tavoitteena, ettd joka vuosi
parannettaisiin joitain tiettyjd osa-alueita. Viime vuosina psykiatristen
sairaanhoitajien virkojen maaraa on lisatty. Perusterveydenhuollon puolelle on

suunnattu koulutusta esimerkiksi depression hoidossa.
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8.4 Tyytyvaisyys nykyisiin palveluihin

Palveluiden ei koeta vastaavan nykyisia tarpeita. Sairaanhoitopiirin
palvelutuotanto on avohoito-painotteinen, sairaalapalveluita on vahan.
Ymparivuorokautisia palveluita on parannettava. Palveluiden maara ei vastaa
tarpeita esimerkiksi masennuspotilaiden hoidon osalta. Vain kolmasosa
masennuspotilaista saa riittdvaa hoitoa nykyisellaan.

8.5 Tulevaisuuden nékymat

Tarkoituksena on luoda maakunnallinen paihdestrategia. Keskussairaalan
tontille on tarkoitus perustaa paihdetyon keskus, jota hallinnoisi Ventus -kartano
ry. Samalla tontilla olisivat paihdekeskuksen ja keskussairaalan lisaksi
psykiatrian talo seké terveyskeskus, joten tiivis yhteistyd perusterveydenhuollon

ja erikoissairaanhoidon kanssa olisi mahdollista.
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9 TULOSTEN YHTEENVETO

Kaikissa opinnaytetyohon osallistuneissa sairaanhoitopiireissé on
lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja yleissairaalapsykiatrian poliklinikat.
Lansi-Pohjan, Keski-Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissa
on lisaksi aikuisten psykiatrian poliklinikka. Lapin paihdeklinikka on tutkimuksen
ainoa  paihdepsykiatriseksi  palveluksi  luokiteltu avohoidon palvelu.
Aikuispsykiatrian avohoidon ympéarivuorokautinen paivystyspalvelu on jarjestetty
kaikissa sairaanhoitopiireissd. Eniten palveluita on Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirilla (11 palvelua), toisaalta se vastaa myds erityispalvelualueen
palveluista  Kainuun, Keski-Pohjanmaan, Lapin ja  Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirien véestolle. Nain ollen Pohjois-Pohjanmaan avohoidon
palveluyksikoissa on luonnollisesti eniten henkildkuntaa. Suurin osa palveluista

on toiminut nykyisessd muodossaan yli viisi vuotta.

Merttu - palveluselvityksesséd todettiin, ettd suurimpiin  kaupunkeihin ja
kaupunkipainotteisempiin sairaanhoitopiireihin nayttaisi liittyvan jonkin verran
monipuolisempi palvelurakenne (Harjajarvi ym., 67). Opinnaytetyon tulokset
tukevat tatd havaintoa. Sairaanhoitopiirin yllapitamia aluepoliklinikoita tai
mielenterveystoimistoja on Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirilla yksi (Tornion
psykiatrian poliklinikka), Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla kaksi (Lesti- ja
Perhonjokilaakson aluepoliklinikat), Pohjois-Pohjanmaalla kaksi (Lakeuden
mielenterveyskeskus  ja  Ylivieskan nuorisopoliklinikka)  ja Lapin
sairaanhoitopiirisséa Muurolan psykiatrian klinikka sekd Muonio-Enontekion
terveyskeskuksen yksi sairaanhoitajan virka. Muut palvelut ovat maakunnan
suurimmassa kaupungissa (Kokkola, Oulu, Rovaniemi) tai Lansi-Pohjan

tapauksessa Torniossa tai Kemissa.

Monimuotoisimmat avohoidon palvelurakenteet 16ytyvéat Pohjois-Pohjanmaan ja
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiireistd. Edelld kuvattujen palvelujen lisaksi
Keski-Pohjanmaalla ovat saatavilla lasten ja nuorten terapiapoliklinikka,

pikkulapsipsykiatrinen tyéryhma& ja psykiatrian  kurssiyksikkd. Pohjois-
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Pohjanmaalta vastaavasti |oytyvat paivystyspoliklinikka (aikuispsykiatria),
paivaosasto (nuorten psykiatria), psykoterapiapoliklinikka (psykoterapiapalvelu),
paivasairaala (aikuisten psykiatrinen palvelu) seka lastenpsykiatristen osastojen
tarjoamat avohoidon palvelut. Vanhusten psykiatrisia avohoidon palveluita ei

yhdellakaan opinnaytetybhon osallistuneista sairaanhoitopiireista ole tarjolla.

Merttu-tutkimuksen (Harjajarvi ym. 2006, 86 %) maaritelma liikkuvalle palvelulle
on, ettd yksikdn potilastydskentelysta yli 20 % tapahtuu varsinaisten toimitilojen
ulkopuolella. Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan ajatella, etta
likkuvaksi luokiteltuja palveluita on jokaisella tamén opinnaytetyon
sairaanhoitopiireista. MyoOs Keski-Pohjanmaalla monet palveluyksikoista
tekevat kotikaynteja, vaikka kaikki avohoidon yksikét luokiteltiinkin
opinnaytetydssa pysyviksi. Kaikissa sairaanhoitopiireissa jalkautuva hoitoty6
nayttda olevan erityisesti osa lastenpsykiatristen avohoidon palveluja. Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirissa tyoparitydoskentely on kaytossa kaikissa avohoidon
palveluyksikdissd ja myods aikuisten sekd nuorisopoliklinikat tekevat

kotikaynteja.

Tybnjako sairaanhoitopiirien ja perusterveydenhuollon valilla on toiminut
paasaantoisesti hyvin, vaikka perusterveydenhuollon resursseja tulisi vahvistaa.
Sairaanhoitopiirien psykiatrian strategiat ovat osalla sairaanhoitopiireista
valmisteilla. Erilaisia kehittdmishankkeita kuitenkin on kaikilla
sairaanhoitopiireilla, joista merkittavimpana voidaan mainita  Oulun
yliopistosairaalan erityisvastuualueetta koskeva Tervein mielin Pohjois-
Suomessa -hanke. Sairaanhoitopiirien tuottamien avohoidon palveluiden ei
koeta nykyisin taysin vastaavan tarpeita. Etenkin jalkautuvia palveluita on
aikuispsykiatriassa edelleen niukasti. Tulevaisuuden tavoitteena kaikissa
sairaanhoitopiireissa on kehittaa psykiatrian palvelujarjestelmaa

avohoitopainotteisemmaksi.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

10.1 Eettisyys

Tutkimustehtavan- ja kohteen valinta on eettinen ratkaisu. Eettiseen pohdintaan
tulee sisdltyd se, miksi tutkimus tehdaan ja kenen ehdoilla tutkimusaihe
valitaan. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 126.) Taman opinnaytetyon aihe on lahtoisin
Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd, jonka tulevaisuuden kehitysty6ta tukemaan
opinnaytety0d pdaatettiin tehda. Merkittavin psykiatristen palveluiden tutkimus
viime vuosina on ollut Merttu —tutkimus, jossa kartoitettiin kaikkien Suomen

kuntien ja sairaanhoitopiirien psykiatriset palvelut (Harjajarvi ym. 2006).

OpinnaytetyOn tavoitteista sovittin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ja
heiddan  edustajiltaan  pyydettin  lausunto  seka  saatekirieen etta
opinnaytesuunnitelman sisalléstd  ennen haastattelujen varsinaista
kaynnistamista. Varsinaista tutkimuslupaa tydlle ei tarvinnut hakea Pirkanmaan
sairaanhoitopiiriltd tai tutkimukseen osallistuneilta sairaanhoitopiireiltd, koska
palveluita ja strategioita koskevat tiedot ovat julkisia. Sairaanhoitopiireissa
saatekirjeeseen vastasivat psykiatrian tulosalueiden johtajat ja he ohjasivat

haastattelupyynnon henkildlle, joka siihen parhaiten osasi vastata.

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen velvoittaa kaikkia tutkimuksen
tekijoita samalla tavalla. Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan, etta
tutkija noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia ja
perustaa tiedonhankintansa oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen,
asianmukaisiin tietolahteisiin ja oman tutkimuksen analysointiin. (Vilkka 2007,
29-30.) Opinnaytetyon lahdeviitteet on merkitty huolellisesti ja 10ytyvéat
lahdeluettelosta. Tutkimusprosessin eteneminen on raportoitu opinnaytetyén

ohjeiden mukaisesti.
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Tutkimukseen osallistujien oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaaminen on
tutkimuseettisesti  tarke&a. Tutkimukseen osallistumisen on oltava
vapaaehtoista ja heille on selvitettava tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat.
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 125.) Taman opinnaytetyon haastateltaville 1&hetettiin
saatekirje (Liite 1) ja haastattelulomakkeet A ja B (lite 2), joiden avulla
opinnaytetyon tavoitteet ja haastattelun toteutustapa selvidvéat. Saatekirjeessa
ehdotettiin haastatteluajan sopimista puhelimitse. Haastateltavat eivat olleet
ennen haastattelua yhtd osallistujaa lukuun ottamatta perehtyneet
haastattelulomakkeisiin, mutta saatekirjeen perusteella he olivat valmiita

osallistumaan selvitykseen.

Opinnaytety6aineisto on luottamuksellista eika sitéa tule luovuttaa ulkopuolisille
eikd tietoja saa kayttdd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2006, 129.) lItseni lisdksi aineistoon on perehtynyt ainoastaan
opinnaytetyoni ohjaaja ja yhteisissa ohjauksissa tuloksista on keskusteltu
muista Suomen sairaanhoitopiireista vastaavaa tyota tekevien opiskelijoiden
kanssa. Alustavassa tulosten esittelytilaisuudessa 10.5.2010 kerrottiin siihen
mennessa haastatteluissa esiin tulleista tiedoista tytelaman edustajille.

Haastatteluista saatu materiaali havitetddn opinnaytetyon valmistuttua.

10.2 Luotettavuus

Tutkimustietoa kasiteltdessa voidaan pohtia tietojen patevyytta ja pysyvyytta.
Naista kahdesta patevyys liittyy kysymykseen, miten hyvin tutkijan hankkima
aineisto kuvaa juuri sita, mitd sen tulisi kuvata. Pysyvyys liittyy kysymykseen
siitd, missd maarin tutkimukseen saatu aineisto on saatavissa samanlaisena
esimerkiksi toistettaessa tutkimus. (Eratuuli, Leino & Yli-Luoma 1994, 19.)
Taman opinnaytetyon luotettavuus naiden kahden laatukriteerin perusteella on
tiedon patevyyden kannalta suuntaa antava ja pysyvyyden puolesta lahinna
kuvaus sen hetkisesta tilanteesta sairaanhoitopiireissa. Vaikka kyseessa ei ole
varsinaisesti laadullinen tutkimus, patee opinnaytety6hén Vilkan (2007, 159)

huomio, ettd laadullisella tutkimusmenetelmalla tehtyd tutkimusta ei ole
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mahdollista toistaa sellaisenaan, vaan jokainen tutkimus on ainutkertainen

kokonaisuus. Opinnaytetyon selvityksen eteneminen on kuvattu luvussa 4.3.

Pilotoinnin, eli esitutkimuksen, avulla on mahdollista tarkistaa ja korjata
kysymysten muotoilua varsinaista tutkimusta varten (Hirsjarvi ym. 2007, 199).
Vilkan (2007, 88) mukaan testaajien olisi hyva pystyd arvioimaan
kyselylomakkeiden  kysymysten  yksiselitteisyyttd,  vastausvaihtoehtojen
toimivuutta, kyselylomakkeiden mittaa ja vastaamiseen kaytetyn ajan
kohtuullisuutta. TA&man opinnadytetydn ulkopuolelle jddvista sairaanhoitopiireista
vastaavanlaista opinnaytetyotd tekevét opiskelijat pilotoivat kyselylomakkeet
maaliskuussa 2010 Pirkanmaan ja Keski-Suomen sairaanhoitopiireissa.
Pilotoinnin pohjalta korjauksia ei tarvinnut tehda kyselylomakkeisiin.

Puhelinhaastattelussa  kaytetty kyselylomake oli l&hetetty etukateen
haastateltaville, jotta he voisivat perehtya sen kysymyksiin. Vain yksi viidesta
haastateltavasta oli tutustunut ja valmistautunut kysymyksiin ennen
puhelinhaastattelua. Haastateltavilla oli usein kiire ja aikaa haastatteluun
kaytdssa rajallisesti, keskimaarin tunti. Tuloksia tarkasteltaessa tdma tulee ottaa
huomioon. Erityisesti eri yksikéiden henkilokuntamaaria voidaan pitaa lahinna
viitteellisind, koska tilanne sairaanhoitopiireissa  muuttuu  jatkuvasti.
Puhelinhaastattelussa itselleni jaivat arveluttamaan eri palveluyksikkojen
yhteisien terapeuttien tai psykologien virat ja niiden laskentatavat
palveluyksikdiden vahvuuteen. Henkilokuntien maaréat eroavat jo opinnaytetyén

valmistumisajankohtana sairaanhoitopiirien internet -sivuilla olevista tiedoista.

On otettava myds huomioon, ettd oma kaytannon kokemukseni tutkittujen
avohoidon palvelujen toiminnasta on vahainen. Tekijana olen perehtynyt
mahdollisimman laajasti alan suomalaiseen ja kansainvéliseen tutkimukseen
viimeksi kuluneen vuoden aikana. On mahdollista, ettd haastattelutilanteissa on
tullut  vaarinymmarryksia. Kirjoitin ~ vastaukset  paperille nopeasti
haastattelutilanteessa. Puhelinhaastattelun jalkeen taydensin kirjoitetut
vastaukset ymmarrettavddn muotoon ja etsin tietolahteet, joita tietojen
taydentamiseksi oli osoitettu. Tulostenkasittelyosion tietoja ei lahetetty

oikoluettavaksi haastateltaville, silld aikataulullisesti se ei ollut mahdollista.
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Lukilan on syytd muistaa, etta sairaanhoitopiirien kehityshankkeet ja

toimintaymparistd muuttuvat jatkuvasti.

Yksi laadullisen tutkimuksen perusvaatimuksista on, etta tutkimuksen tekoon on
varattu tarpeeksi aikaa (Tuomi & Sarajarvi 2006, 139). Itse opinnaytetydn
raporttia olen kirjoittanut heinad - lokakuun aikana, mik& on tuntunut erityisesti
haastattelumateriaalin laajuuden huomioon ottaen lyhyeltd ajalta. Teoreettista
tutkimustietoa olen kerannyt noin vuoden ajan ja siina mielesséa aikaa perehtya

aiheeseen on ollut mielestani riittavasti.

Aiemman tiedon katsotaan kumuloituvan uuteen tutkimustietoon ja siksi
tutkimuksissa olisi hyva kayttdd tuoreita lahteitd. (Hirsijarvi ym. 2007, 109).
Tassa opinnaytetydssa olen paatynyt kayttdmaan paaosin talla vuosituhannella
julkaistuja tutkimuksia, silla uuden terveydenhuoltolain valmistelussa kaytetty
Mieli 2009 -loppuraportti valmisteltiin vuosien 2007-2009 aikana ja sita varten
tehty kunnallinen mielenterveyspalveluiden Merttu -selvitys on laadittu vuosina
2004-2006. Nain opinnaytetyosta muodostuu toisaalta myods nakemys
sairaanhoitopiirien  jarjestamien psykiatristen avohoidon palvelujen

toteutuksesta 2010-luvun vaihteen Suomessa.

10.3 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoitteena on ollut selvittaa talla hetkella toimivat tai
vuoden 2010 aikana kaynnistettavat erikoissairaanhoidon avohoitopalvelut
Lapin, Lansi-Pohjan, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun ja Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiireissa. Opinnaytetyd tuotti tietoa sairaanhoitopiirien avohoidon
palveluiden tarjonnasta ja niiden sisallostd Kainuun sairaanhoitopiirida lukuun
ottamatta, silla Kainuun sairaanhoitopiiri ei osallistunut opinnaytetyéhon. Lisaksi
sairaanhoitopiireiltd saatiin haastatteluissa ndkemyksia tyénjaon toimivuudesta
perusterveydenhuollon  kanssa, avohoidon  psykiatristen  palveluiden

kehittdmisestd, tyytyvaisyydesta palveluihin ja tulevaisuuden nakymista.
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Vuonna 2006 valmistuneessa Merttu — palveluselvityksessa tutkittiin
mielenterveyspalveluja kunnittain ja sairaanhoitopiireittdin koko maassa.
Raportissa todetaan, etta psykiatrisen hoitojarjestelman suurin kehittdmishaaste
Suomessa on edelleen avopalvelujen rakentaminen. (Harjajarvi ym. 2006, 69.)
Taman opinnaytetyon sairaanhoitopiireissa avohoidon palveluita aiotaan
kehittdd ja palveluita lisata, jos sairaanhoitopiirien maararahat siihen antavat
mahdollisuuden. Sairaanhoitopiirien tulevaisuuden tyota ohjaavat paitsi Mieli
2009 - loppuraportin paamaarat, myos paikalliset olosuhteet ja resurssit.

Osassa sairaanhoitopiireista psykiatrian maararahoja on leikattu viime vuosina.
Tama herattdd kysymyksen, mitkd ovat sairaanhoitopiiien mahdollisuudet
kehittdd psykiatrisia avohoitopalveluja pitkdjanteisesti. Psykoterapia- ja
muissakin terapiapalvelutarjonnassa koettiin olevan merkittavda vajausta.
Yhteistydssa pienten kuntien perusterveydenhuollon kanssa on vaikeuksia,
koska kunnilla on wusein puutetta seka osaavasta henkilokunnasta etta
psykiatristen  potilaiden tarvitsemista muista  avohuoltoon liittyvista
valttamattomista palveluista. Oulun kaupungin psykiatriset erikoissairaanhoidon
palvelut taas toisaalta vahentdvat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

palvelutuotannon tarvetta.

Lillrank ja Venesmaa (2010, 122) esittavat, ettd henkilokunnan korkea
erikoistumisaste  terveydenhuollon  palveluissa voi yhdistya hyvaan
saatavuuteen vain suurkaupungeissa. Tutkimalla yksikéiden sijoittumista
kartalla voidaan todeta, ettd sairaanhoitopiirien jarjestamat avohoidon
palveluyksikot ovat sijoittuneet paaasiassa suuriin kaupunkeihin ja niissa on
eniten henkilokuntaa. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa psykiatrian
aluepoliklinikoita on kaksi kappaletta. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa
suurten kaupunkien ulkopuolella toimii Lakeuden mielenterveyskeskus

Limingan kunnassa ja Ylivieskassa psykiatrian nuorisopoliklinikka.

Tulososion psykiatrisia avohoidon palveluita tarkasteltaessa tulee muistaa, etta
sairaanhoitopiirien psykiatrian resursseihin kuuluvat myés laitoshoidon palvelut,
joita téssa opinnaytetydssa ei ole selvitetty. Psykiatrian laitos- ja avohoidon

palveluiden raja on hamartymassa, mista esimerkkind ovat Pohjois-
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Pohjanmaan lastenpsykiatristen osastojen tarjoamat avohoidon palvelut. Lansi-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa psykiatrian tyoparityoskentely hoitosuhteissa
perustuu laitos- ja avohoidon henkilokuntaresurssien joustavaan kaytt6on.

Tassad opinnaytetydssa ei arvioida psykiatristen avohoidon palveluiden
toimivuutta tai toiminnan laatua. Jossakin maarin on keskusteltu, onko
psykiatrista sairaalahoitoa supistettu potilaiden hyvinvoinnin kustannuksella.
Kuitenkin  psykiatristen avohoitopalvelujen kehittdmisella on saavutettu
rohkaisevia tuloksia muun muassa itsemurhakuolleisuuslukujen vahenemisen
valossa (Pirkola ym. 2009, 147). Kun verovaroin rahoitettuja
mielenterveyspalveluja jarjestetaan, heraa kysymys, mitd on hyva
terveyspolitiikka? Paatoksenteon tueksi on hyva kayda julkista keskustelua.
Arkkipiispa Jon Vikstrom on esittdnyt suomalaisesta hyvinvointivaltiosta
seuraavan ajatuksen, jonka kautta voi pohtia myos tulevia psykiatrisia
palvelurakenteita: "eettisen arvioinnin ei tarvitse johtaa siihen, etta valtion tulee
tehdd kaikki se, mita perinteinen hyvinvointivaltio on tadhan asti tehnyt.”
(Vikstrom 1998, 205.)

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tuloksien perusteella Keski-Pohjanmaan, Lapin, Lansi-
Pohjan ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien toteuttamia psykiatrisia
avohoidon palveluja ei ole mahdollista vertailla maarallisesti tai laadullisesti
paikallisten olosuhteiden ja resurssien suuren vaihtelevuuden vuoksi. On hyva
my0s muistaa, ettd opinnaytetydstd puuttuu potilasndkdkulma palveluiden
toiminnasta. Useat haastateltavat eri sairaanhoitopiireissa mainitsivat, etta
kaytannon tyota palveluyksikdisséa ohjaavat ennalta suunniteltujen hoitoketjujen
sijasta potilaiden yksilolliset tarpeet, joiden mydta organisaatiorakenteet

joustavat.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotan tarkempaa avohoidon palvelujen siséallon

arviointia, jotta palveluyksikbiden osaamisesta saataisiin parempi kuva. Tama
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edellyttad potilas- tai hoitohenkilokunnan nékdkulman voimakkaampaa esille
tuomista palvelujen sisaltdja tarkasteltaessa. Yksi toteutusvaihtoehto voisi olla
potilaiden hoitoketjujen tutkiminen ja hoitotulosten tarkastelu. Tassa
opinnaytetydssa osa haastateltavista toivoi laitos- ja avohoidon rajapintaan

uudentyyppisia palveluja.

Resurssien ollessa rajalliset tutkimuskohteen tarkempi rajaaminen tiettyihin
palveluyksikoihin tai potilasryhmiin  on varmasti jarkevaa. Psykiatrisen
avohoidon palveluiden tutkimuksen olisi my6s hyva olla jatkuvaa. Talla tavoin
tapahtuvista muutoksista voitaisiin tehdd paatelmia tiedolla, jota on keratty
pidemmalla aikajanteella ja useammin toistettuna. Sairaanhoitopiirien olisi hyva
luoda ohjeet kaytdnnon tiedon keraamisestd, joita kunkin yksikon tulisi kerata
toiminnastaan vuositasolla. Jatkotutkimuksen kannalta on hyva muistaa, etta
rajat yksityisten, kunnallisten sekd sairaanhoitopiirien tuottamien palvelujen
valilla hamartyvat tulevaisuudessa ja siksi tutkimuksen rajaaminen ainoastaan
sairaanhoitopiirien tuottamiin palveluihin ei valttdmatta anna kehitystyon

kannalta kattavaa kuvaa palvelurakenteista.

Henkilokohtaisena tavoitteenani oli perehtyd avohoidon palveluiden sisaltdihin
ja saada kasitys psykiatrisesta erikoissairaanhoidon avohoidon nykytilasta
Pohjois-Suomessa. Olen oppinut tietamaan sairaanhoitopiirien toteuttamat
psykiatriset erikoissairaanhoidon avohoitopalvelut ja perehtynyt monipuolisesti
sairaanhoitopiirien psykiatrian tulosyksikdiden hallintoon, toimintakulttuureihin ja
paatoksentekoon. Erityisen vaikuttunut olen ollut siitéa, miten haastateltavat ovat
korostaneet yhteistoiminnan merkitystd. Yhtend palasena moniammatillista
tydoryhmaa minun on varmasti hyva ajatella my6és omaa tulevaa rooliani

sairaanhoitajana.
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TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences

SAATEKIRJE XX XX XXXX

Hyva sairaanhoitopiirin edustaja,

Pyydan Teitd osallistumaan opinnaytetyohoni, jonka tarkoitus on
kartoittaa jo toimivat tai vuoden 2010 aikana kaynnistyvéat
psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitopalvelut Kainuun,
Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Lansi-Pohjan ja Lapin
sairaanhoitopiirien tuottamina. Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa
Pirkanmaan  sairaanhoitopiirin ~ kanssa. @ Muista  Suomen
sairaanhoitopiireistd on tekeilla vastaava opinnaytety6, jotta
saadaan kartoitettua kattava kokonaiskuva kaikkien Suomen 20.
sairaanhoitopiirien tuottamista psykiatrisen erikoissairaanhoidon
avohoitopalveluista. Opinnaytety6t valmistuvat syksyn 2010
aikana.

Aineisto kerataan puhelimitse. Puhelinhaastattelun kysymykset
ovat tdman sahkopostin liitteena lomakkeissa A ja B. Olisi
toivottavaa, ettd ehtisitte tutustua niihin etukateen, vaikka
vastaukset kerataankin  puhelimitse. Lomake A koskee
sairaanhoitopiirinne  palveluita yleensa ja lomake B on
palvelukohtainen kysymyslomake. Haastattelun kestoksi arvioisin
0,5 — 1,0 tuntia.

Voitte ehdottaa haastattelua varten Teille sopivaa aikaa

sahkopostitse tai voimme sopia puhelimitse sopivan ajankohdan.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaukset

(jatkuu)
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lomakkeiden kysymyksiin on tarkoitus julkaista opinnéytetoissa ja
tulosten esittelytilaisuudessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirille.

Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun, Lansi-Pohjan
ja Lapin sairaanhoitopiirien psykiatristen avohoitopalveluiden
toteutustavat herattavat paljon kiinnostusta muualla Suomessa.
Opinnaytetyon tarkoitus on saada valtakunnallisesti ajankohtaista
tietoa  sairaanhoitopiirien  psykiatrisista  avohoitopalveluista
tulevaisuuden kehitystyon tueksi.

Vastaan mielellani  kysymyksiinne  kyselylomakkeista tai
opinnaytetydsta yleensa. Olen valmis haastattelemaan useampia
henkiloita kyselylomakkeiden tietojen keraamiseksi.

Yhteistyoterveisin,
Jouko Lemmetty
Sairaanhoitajaopiskelija, AMK

Opinnaytety6ta ohjaava opettaja,

Nina Kilkku

Yliopettaja, TtT
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LOMAKE A

Selvitys Suomessa toteutettavista erikoissairaanhoidon
psykiatrisista avohoitopalveluista

Sairaanhoitopiiri:

Vastaaja:

Virka-asema:
Yhteystiedot:

Paivamaara:

Haastattelija:

Seuraavat kysymykset kasittelevét sairaanhoitopiiritasoa ja niihin toivotaan
vastauksia organisaation psykiatrista toimintaa johtavalta tai siitéa vastaavalta
henkilolta.

1. Tuottaako sairaanhoitopiirinne psykiatrisia avohoidon palveluita?
a) Kylla b) Ei

(Jos vastasitte kylla, siirtyk&a kysymyksissa eteenpéin. Jos vastasitte ei, olisiko
sairaanhoitopiirillanne tarvetta tuottaa jonkinlaisia valimuotoisia palveluita? Miten
yhteisty0d perusterveydenhuollon kanssa toimii? Millaiset ovat tulevaisuuden
nakymat?

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

3. Miten psykiatrian yhteisty6 perusterveydenhuollon kanssa mielestanne
toimii? Mahdolliset ongelmat / onnistumiset? Onko sairaanhoitopiirissanne
suunnitelmissa muuttaa palveluiden nykyista tyonjakoa perusterveydenhuollon
kanssa?

4. Mitka tekijat ovat vaikuttaneet psykiatristen avohoidon palveluiden
kehittdmiseen viime vuosina?

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

TAMK/ opinnaytetyd/ Kelemen, Niemela & Virta ja Lemmetty
(jatkuu)



2 (2) 79

6. Oletteko tyytyvaisia palveluihin ja vastaavatko tuottamanne
psykiatrisen avohoidon palvelut mielestanne nykyisia tarpeita?

7. Millaisia tulevaisuuden nédkymia Teilla on psykiatrisen organisaation
suhteen seka siséll6llisesti etta hallinnollisesti?

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

Nro Palveluyksikon nimi | Kohderyhma
(valitkaa listasta)

Kyseessa 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

palveluyksikdn tarkemmat tiedot.

TAMK/ opinnaytetyd/ Kelemen, Niemeld & Virta ja Lemmetty
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LOMAKE B

Selvitys Suomessa toteutettavista psykiatrisen

erikoissairaanhoidon avohoitopalveluista
LOMAKKEEN A kysymys 8. Siirtdk&a tahan tiedot

Nro: Kohderyhma:

Palveluyksikdn nimi:

Toiminnan kuvaus:

Vastaaja:

Seuraavissa kysymyksissa kaydaan lapi psykiatrisia palveluita tuottavan
yksikon toimintaa. Kysymyksiin voi vastata sairaanhoitopiirin psykiatrista
toimintaa johtava henkilo tai kyseisen palveluyksikon toiminnasta vastaava
henkilo.

Vastatkaa lomakkeen kysymyksiin jokaisen yksikdn osalta erikseen.

1. Kyseessa on: (valitkaa a tai b) ja vastatkaa valintaa koskeviin
lisakysymyksiin)
a) ajanvarauspalvelu
palvelua on mahdollista kayttaa:
paivittain viikoittain kuukausittain
b) paivystyspalvelu
ymparivuorokautinen palvelu _ ajallisesti rajattu palvelu (virka-

aikana)

2. Kyseesséa on: (valitkaa a tai b)

a) liikkkuva yksikk6
(Palvelu luokitellaan liikkuvaksi, jos vahintddn 20% tapaamisista toteutuu
palvelun varsinaisten toimitilojen ulkopuolella. Jos toimitiloja on useita, mutta
ne
eivat vaihdu, yksikko ei ole liikkuva.)

Yksikodn toimintasade kilometreissa noin:

b) pysyva yksikko

(Paivystyspalvelut, jotka jarjestetddn henkildkunnan tavanomaisissa

toimitiloissa, ovat pysyvia paivystyspalveluita.)

TAMK!/ opinnaytetyd/ Kelemen, Niemela & Virta ja Lemmetty
(jatkuu)
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3. Palveluyksikko toimii: (valitkaa vaihtoehdoista)

a) psykiatrisessa sairaalassa: _ osaston yhteydessa
poliklinikalla

b) yleissairaalan yhteydessa

¢) muualla, missa?

4. Asiakasty6 tapahtuu paaasiallisesti:
a) yksikdn omassa toimitilassa
b) asiakkaan kotona

¢) 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)

laakaria

psykologia

sairaanhoitajaa
mielenterveys-/lahihoitajaa
sosiaalityontekijaa
toimintaterapeuttia
fysioterapeuttia

muu:

7. Asiakaskaynteja vuosittain

8. Yksikdn toimintaan liittyvat erityispiirteet tai muut huomiot:
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Sairaanhoitopiirien jasenkunnat 2010

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 35 kuntaa:

Alavieska, Haapajarvi, Haapavesi, Hailuoto, Haukipudas, li, Kalajoki, Kempele,
Kiiminki, Kuusamo, K&rsdmaki, Liminka, Lumijoki, Merijarvi, Muhos, Nivala,
Oulainen, Oulu, Oulunsalo, Pudasjarvi, Pyhajoki, Pyhajarvi, Pyhanta, Raahe,
Reisjarvi, Sievi, Siikajoki, Siikalatva, Taivalkoski, Tyrnava, Utajarvi, Vaala,
Vihanti, Yli-ii, Ylivieska.

Lapin sairaanhoitopiiri, 15 kuntaa:

Enontekio, Inari, Kemijarvi, Kittila, Kolari, Muonio, Pelkosenniemi, Pello, Posio,
Ranua, Rovaniemi, Salla, Savukoski, Sodankyl&, Utsjoki.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri, 6 kuntaa:

Kemi, Keminmaa, Simo, Tervola, Tornio, Ylitornio.

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma, 9 kuntaa:

Halsua, Kannus, Kaustinen, Kokkola, Kruunupyy, Lestijarvi, Perho, Toholampi,
Veteli.

(Sairaanhoitopiirien jasenkunnat 2010.)



