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Vastaus valtuustoaloitteeseen itsetuhoisten turvakoti paikkaamaan
psykiatristen osastopaikkojen riittamattomyytta

Aluevaltuustossa jatettiin 4.12.2023 Julia Sangervon ym. valtuustoaloite, jossa
esitetaan, etta Pirkanmaan hyvinvointialue pyrkii kehittdmaan uuden itsetuhoisten
turvakotimallin akuutissa psyykkisessa kriisissa olevien auttamiseksi. Aloitteessa
kiinnitetdan huomiota Pirkanmaan psykiatrian kriisiin ja ruuhkautuneeseen
tilanteeseen seka psykiatristen sairaalahoitopaikkojen vahenemiseen ja tuodaan
esille huoli siita, etta itsetuhoisia ja kriisissa olevia potilaita jouduttaisiin lahettamaan
kotiin sen vuoksi, ettei sairaalassa ole tilaa. Aloitteessa esitetdan naiden haasteiden
yhdeksi ratkaisuksi joko safe house -toimintaa tai itsetuhoisille henkildille

tarkoitettua turvakotia.

On totta, kuten aloitteessa todetaan, etta psykiatristen sairaansijojen maara on
vahentynyt vuosikymmenien aikana mm. tehostetun avohoidon ja palveluasumisen
vaihtoehtojen kehittymisen myota. THL:n selvityksen (8/2020) mukaan
yhteistyoalueilla on edelleen tarpeen kehittaa tehostettua avohoitoa ja
palveluasumista inhimillisempana vaihtoehtona pitkaaikaiselle sairaalahoidolle.

Aloitteessa viitataan hyvinvointialueen psykiatrisen erikoissairaanhoidon
poliklinikoiden jonoihin Tampereella. On huomionarvoista, etta psykiatrisen
erikoissairaanhoidon aluepoliklinikoilla Tampereen lahikunnissa hoidon aloitus
tapahtuu hoitotakuun puitteissa. Vaikka osa erikoissairaanhoidon avohoidon
poliklinikoista on ruuhkautunut, akuuteissa ja kiireellisissa tilanteissa on saatavilla

apua mm. perusterveydenhuollon kiirevastaanotoilta ja sairaaloiden
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yhteispaivystyksista, mistd on mahdollista konsultoida psykiatrian
erikoissairaanhoitoa ja tarvittaessa lahettaa esimerkiksi itsetuhoisuuden vuoksi
paivystykselliseen tai kiireelliseen erikoissairaanhoidon arvioon. Tays Acutassa

tydskentelee psykiatrisia sairaanhoitajia myos virka-ajan ulkopuolella.

Aloitteessa ehdotettiin perustettavaksi turvakoti itsemurhavaarassa oleville tai
vaihtoehtoisesti Safe House —toimintaa. Lempaalassa ja Nokialla toimii jo safe
house -malli, jota koordinoidaan osana erikoissairaanhoitoa. Liikkuvaan
psykiatriseen kotisairaalaan on allokoituna rahoja, mutta ongelmana on osaavan
henkilostdon saaminen. Tyéryhmaan tarvitaan psykiatri, jota ei talla hetkella ole
l6ydettavissa. Ylojarvelld, Valkeakoskella ja Tampereella toimivat kriisi-
intensiiviyksikot, jotka tarjoavat tiiviita polikliinisia hoitojaksoja kriisiin ajautuneille
ihmisille. Uusien intensiiviyksikoiden avaamista suunnitellaan myos muualle
Tampereen lahikuntiin. Kaupin kampuksella toimivan Taysin psykiatrisen sairaalan
paivystyspoliklinikan yhteyteen on avattu kriisipotilaille tarkoitettuja
seurantapaikkoja. Lisaksi osana psykiatrian paivystyspoliklinikkaa toimii virka-
aikaan rajapintatyoryhma, johon paivystyspoliklinikka ohjaa kriisissa olevia potilaita,
jotka eivat ole psykiatrisen osastohoidon tarpeessa. Psykiatriseen avohoitoon
kuuluu my6s Tampereella toimiva akuuttipsykiatrian poliklinikka, joka tarjoaa
polikliinista kriisihoitoa mm. itsemurhakriisissa oleville. Akuuttipsykiatrian
poliklinikan hoitoon paasee noin viikon kuluessa.

Itsetuhoisuutta liittyy moniin erilaisiin mielenterveyden hairi6ihin ja itsetuhoisen
henkilon psyykkisen voinnin arvioiminen kokonaisuutena on keskeinen edellytys
sille, ettad voidaan suunnitella oikean tyyppista hoitoa. Esimerkiksi epavakaasta
persoonallisuushairiosta karsivilla potilailla oirekuvaan kuuluu toistuvia, impulsiivisia
itsetuhoisia yllykkeita. Naiden potilaiden kohdalla on tutkimuksissa osoitettu, ettei
sairaalahoidosta ole juurikaan hyotya, vaan parhaiten nama oireet on saatu
hallintaan tiiviilla, strukturoidulla hoitomallilla ja turvasuunnitelmalla. Itsetuhoisuuden
hoito voidaan toteuttaa avohoidossa, jos potilasta tavataan riittavan tiiviisti ja
tarvittavaa laakariresurssia on kaytettavissa. Toisaalta on tarkeaa tunnistaa
itsetuhoisen henkildn oireilun taustalta esimerkiksi psykoottistasoinen masennus,
joka voi vaatia valitonta sairaalahoitoa. Oleellista on, etta itsetuhoisen henkilon
voinnin arviointiin osallistuvalla ammattilaisella on riittdva osaaminen arvioida

hoidon tarvetta ja tarvittavaa hoitomenetelmaa.
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Aloitteessa esitettyyn turvakotipalveluun ei 16ydy lainsadadanndén maaritelmia.
Aloitteessa kuvattu palvelu voisi olla sosiaalihuollon palveluyksikkod, mutta talloin
siella ei voisi antaa psykiatrista hoitoa, jota voi antaa vain terveydenhuollon
yksikdssa. Jos turvakoti perustettaisiin paikkaamaan psykiatrisen hoidon resurssi-
tai tilavajetta, jaisi ratkaistavaksi kysymys, kenen vastuulla on arvioida turvakotiin
hakeutuvan henkilon vointi ja itsetuhoisuuden taustalla olevat oireet seka hoidon
tarve ja sopiva hoitomuoto. Rajoittamiset tai pakkokeinot henkilon oman
turvallisuuden varmistamiseksi eivat ole sosiaalihuollon yksikossa mahdollisia, vaan
niitd voidaan mielenterveyslain mukaan toteuttaa ainoastaan psykiatrisessa
sairaalassa. Nykyinen lainsaadanto ei anna mahdollisuutta tahdosta
riippumattomaan hoitoon aikuisten itsetuhoisten henkildiden kohdalla, mikali
psykoottisia oireita ei ole. ltsemurhia tapahtuu valitettavasti myos sairaalaosastoilla,

jopa suljetuilla osastoilla.

Itsemurhien ehkaisyohjelmassa (2020-2030) on useita toimenpide-ehdotuksia
liittyen hoidon kehittamiseen. Hoidon jarjestamisessa tulee varmistaa, etta nayttoon
perustuvia hoitoja on tarjolla riittavasti ja etta niihin paasee nopeasti.
Hoitohenkildstdon osaamista tulee vahvistaa siten, etta hoitohenkilstolla on
korkeatasoinen osaaminen ja yhteiset, nayttdon perustuvat toimintamallit
itsemurhavaaran puheeksi otossa ja arvioinnissa seka itsemurhien ehkaisyssa, ja
riittdva tuki muun muassa konsultaatioiden ja tydnohjauksen muodossa.
Avainryhmat tassa ovat ensihoidon henkil6std ja paivystysvastaanotoilla ty6taan
tekevat. Myos yleislaakarit ja tydterveyslaakarit ovat avainasemassa, jotta henkilon

itsemurhavaara osataan tunnistaa.

Valittomassa itsemurhavaarassa oleville tulee jarjestaa viiveetta psykiatriseen
asiantuntemukseen perustuva konsultaatio, jotta hoidon tarve voidaan arvioida ja
tehda jatkosuunnitelma mahdollisine turvasuunnitelmineen. Lasten ja nuorten
kohdalla tulee huomioida vanhemmat ja sisarukset seka laheiset ystavat,
vanhempien kohdalla lapset ja heidan tuen tarpeensa. Palveluiden sisallon
kehittamisen lisaksi on tarkeaa vahvistaa yhteistyéta kokemusasiantuntijoiden,
jarjestdjen varhaisen tuen ja muun hoitojarjestelman valilla seka kiinnittdd huomioita
johtamiseen kokonaisuuteen. Nayttoon perustuvien hoitomenetelmien ja erityisesti
uusien sahkoisten menetelmien kayttdoa itsemurhavaarassa olevien potilaiden

hoidossa tulee tehostaa edelleen ja vakiinnuttaa terveydenhuoltoon toimintatavat,
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jotka noudattavat itsemurhien ehkaisyn ja itsemurhaa yrittdneen hoidon Kaypa hoito

-suositusta.

Viime vuonna valmistuneen Pirkanmaan hyvinvointialueen psykiatrian ja
mielenterveys- ja paihdepalveluiden selvityksen jatkotoimenpiteina on kaynnistynyt
monia eri kehittdmiskokonaisuuksia, joista yksi keskittyy kiireellisen hoidon
kehittamiseen ja kohentamiseen, huomioiden seka perustason etta
erikoissairaanhoidon palveluiden tarpeessa olevat potilaat ja yhteistyon eri
rajapinnoilla. Osana tata kehittamiskokonaisuutta mietitdédn myos henkildston
lisdkoulutustarpeita. Tyossa on mukana kokemusasiantuntija ja [aheisnakdkulmaa
pyritdan pitamaan esilla. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden

osalta on tehty erillinen selvitys.

Hyvinvointialueen taloudellinen tilanne on tiukka. Henkiloston lisdaminen tai uusien
ymparivuorokautisten palveluiden vahvistaminen ei taman kaltaisessa
taloustilanteessa ole mahdollista. Henkildston saatavuus haastaa ja tasta syysta
esimerkiksi psykiatrisia osastopaikkoja on jouduttu supistamaan maaraaikaisesti
henkilostovajeen vuoksi. On erityisen huomionarvoista, etta tulevaisuudessa

uhkana on nykyista pahempi tyévoimapula erityisesti hoito- ja hoiva-aloilla.

Resurssihaasteet seka taloudessa etta henkildstossa tarkoittavat sita, etta uusien
palveluiden sijaan tulee aktiivisesti kehittaa nykyista palvelurakennetta, luoda ja
edelleen kehittdd moniammatillisia toimintamalleja ja vahvistaa avohoidon
palveluita ja hoitovalikoimaa allokoimalla henkilostda palvelutarpeiden mukaisesti ja

osaamista vahvistamalla.

Nykyisessa toimintaymparistossa on ensisijaisesti kehitettava olemassa olevia
lakisaateisia palveluita sen sijaan, etta korvataan jonkin palvelun puutetta tai vajetta

uudella palvelulla.
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