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1 Tiivistelma

Psykiatrian, mielenterveys- ja paihdepalvelujen selvitystyd kaynnistettiin aluehallituksen
paatoksella 20.3.2023. Selvitystyon taustalla oli Pirkanmaalla kuten muuallakin Suomessa
vallitseva epatasapaino mielenterveyspalvelujen tarpeen, kysynnan ja kaytdssa olevien
henkilostoresurssien valilla. Kaikkien mielenterveyspalveluiden siirtyminen vuoden 2023
alusta hyvinvointialueen vastuulle antaa ainutlaatuisen tilaisuuden tarkastella
kokonaisvaltaisesti alueen palvelurakennetta, hoito- ja palveluketjuja seka rakentaa
Pirkanmaan hyvinvointialueen (raportissa lyhennettyné Pirha) tasolla ehed, asiakasl&htdinen

ja kestava mielenterveyspalveluiden kokonaisuus.
Selvitystyon tavoitteet tiivistettyna ovat:

e Muodostaa kokonaiskuva Pirhan psykiatrian, mielenterveys- ja paihdepalveluiden
nykytilasta sisaltaen faktoille perustuva analyysi vaestotasoisesta tarpeesta ja
palveluiden kaytosta ja verrata tatd muihin yliopistollisiin hyvinvointialueisiin.

¢ Analysoida Pirhan mielenterveyspalveluiden ydinongelmat, haasteet ja naiden syyt,
seka kuvata mahdolliset tydyhteisbongelmat ja ratkaisuehdotukset niihin
tarkoituksenmukaisessa laajuudessa.

¢ Ehdottaa valiraportissa konkreettisia ja realistisia tavoitteita ja toimenpiteitd lyhyen
aikavalin ongelmien ratkaisuiksi.

¢ Laatia loppuraporttiin keskipitkan aikavalin (2—4 v) toimeenpano-ohjelma ehdotus
toiminnallisten, rakenteellisten ja henkildstokysymysten ratkaisemiseksi.

Selvitystyd kasittelee vain aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluita. Tyd tehtiin laajassa
moniammatillisessa tydéryhmassa. Tavoitteena oli, etta selvitystyo itsessaan kehittaisi
yhteisty6ta eri organisaation osien valilla, ja siten suoraan edistaisi mielenterveys- ja
paihdepalveluiden johtamista kokonaisuutena. Taman toteuttamiseksi ty6 toteutettiin
alatyoryhmissa, joissa eri organisaation osista vastaavat johtajat yhdessa kartoittivat
nykytilan, suunnittelivat toimeenpano-ohjelmaa — ja kaynnistivat merkittavia uudistuksia jo
selvitystyon aikana. Henkilostolle on viestitty tydskentelyn etenemisesta sen aikana eri

kanavissa.

1.1 Keskeiset havainnot nykytilasta

Selvityksessa kehittdmistoimenpiteet pyrittiin kohdistamaan suurimpien nykyisen
palvelujarjestelman kipukohtien ja suurimpien hyvinvointialuerakenteen tuomien
uudistamismahdollisuuksien kartoittamiseen. Naita kartoitettiin tyéryhman sisaisella

kyselylla tyon alussa. Osana nykytilan kartoitusta kartoitettiin



mielenterveyspalveluiden valikoima ja niiden jakautuminen Pirhan organisaation
sisélla seka palveluiden kaytto kansallisesti verrattuna. Palvelujarjestelman
kokonaisuus ja keskeiset mielenterveyspotilaiden hoitoon liittyvéat toiminnat Pirhan
organisaatiossa kuvataan, samoin kuin keskeiset Pirhaan kuulumattomat
mielenterveyspalveluiden tuottajat. Véliraportissa arvioitiin hoitoon paasyn tilannetta,
ja loppuraportissa kuvataan tilanteeseen kaynnistettya jononpurkuhanketta.
Henkiléstokokemusta tarkastellaan eri ndkdkulmista. Ennen toimenpideohjelmaa
kuvataan liséksi keskeisia huomioituja kansallisia ja Pirhan sisaisia,

mielenterveyspalveluiden kehittamisstrategioita ja -hankkeita.

Mielenterveys- ja paihdehairi6ita todettiin hoidettavan varsin laajasti eri puolilla
Pirhan organisaatiota. Keskeiset rajapinnat ja yhteistyon tiivistAmisen mahdollisuudet
tunnistettiin avopalveluiden vastaanottopalveluiden, psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sairaala- ja avohoidon seka ty6ikaisten sosiaalipalveluiden
valilla. Palveluiden kokonaisuuden koordinaation lisdéaminen pitkalla tahtaimella on
tarkea tavoite hyvinvointialueelle myds siksi, etta julkisrahoitteisia
mielenterveyspalveluita tuotetaan laajasti myos Pirhan ulkopuolella: kolmannen
sektorin, ylioppilaiden terveydenhuoltosaation, tyoterveyshuollon ja Kelan

rahoittamana yksityissektorin toimesta.

Tarvevakioituja palveluiden kayttoa voitiin vertailla eri maakuntien valilla vuodelta
2019. Tuolloin Pirkanmaalla kaytettiin mielenterveys- ja paihdepalveluihin vuonna
noin 15 % vahemman rahaa kuin hoidon tarpeen mukaisesti olisi ollut odotettavissa.
Liséksi tasta keskimaaraisesta pienemmasta resurssista kansallisesti verrattuna
suhteellisen pieni osuus kaytettiin avohoidon palveluihin (perustason ja
erikoissairaanhoidon avohoito yhteensd). Mielenterveyden hairididen avohoidon

vahvistaminen on tasta nakokulmasta perusteltua.

Mielenterveyspalveluiden henkildstotilannetta tarkasteltiin seka osana kansallista
tyovoimapulaa etta erityisesti Pirkanmaan mielenterveyspalveluita koskien.
Kansallisella tasolla psykiatrien tyévoimapula on jo nyt erityisen vakava ongelma.
Psykiatripula tulee jatkossa entisestddn pahenemaan, koska koulutusmaarat eivat
kata edes elakkeelle jaavien psykiatrien maaria. Sote-henkilékunnan saatavuus tulee

kaytannossa vaikeutumaan kaikilla ammattiryhmilld, joten henkiléston hyvinvointiin ja



tyytyvaisyyteen on kiinnitettava erityista huomiota. Tarve parantaa
henkilostokokemusta, tyon hallintaa ja johtamista todettiin myds
tyoyhteisoselvityksessa. Yliopisto- ja korkeakouluyhteistyon yllapito ja syventaminen
on potentiaalisesti tarke&a osa hyvinvointialueen kilpailukyvyn ja rekrytointien pitk&n

tahtdimen onnistumista.

Tybvoimapulan pahentuessa psykiatrian palveluita ei voi pitkalla tahtaimella yllapitaa
nykyisella ammattiryhmien valisella tydnjaolla, vaan terveydenhuollon koulutusta
vaatimattomia tehtavia on kyettava siirtamaan eteenpéin kaikilta ammattiryhmilta.
Tyo6njaon kehittdminen on aloitettava psykiatreista ja pikaisesti. Selvityksessa
tarkasteltiin myos erilaisia tapoja pyrkia hallitsemaan tyévoimapulaa ostopalveluita
kayttamalla. Niiden avulla ei kuitenkaan voi ratkaista ongelmien juurisyyta eli
kansallisen tason tydvoimapulaa. Sen sijaan riski pahentaa julkisen sektorin
tydvoimapulaa lisddmalla ostopalveluiden kysyntaéd on ilmeinen. Poikkeuksen
ostopalvelusta muodostaa psykoterapia, jonka osalta suhteellisen toimiva markkina

on olemassa.

Raportissa on kuvattu melko yksityiskohtaisesti Pirhan aikuisten
mielenterveyspalveluiden keskeiset toiminnot. Tama auttaa hahmottamaan uutta,
hyvinvointialueen laajuista kokonaisuutta ja tunnistamaan mahdollisia kehittaa
palveluita. Erillisina kappaleina kuvataan perustason mielenterveys- ja
paihdepalvelut, psykiatrinen avohoito ja sairaalahoito, psykiatrinen paivystys, paihde-
ja riippuvuushoito, sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyd, asumispalvelut, liikkuvat
palvelut seka kolmannen sektorin mielenterveyspalvelut Pirkanmaalla.
Mielenterveys- ja paihdepotilaat kayttavat usein monialaisesti palveluita, joten
yhteistyén mahdollisuuksia ja tarpeita on hyvé etsia aiemmin eri organisaatioissa
olleiden palveluiden yhteistydsta.

Pitkaniemen sairaalan muutto ja uuden psykiatrisen sairaalan avaus on suuri
lahiaikoina tapahtuva muutos. Uudet tilat tuovat uudenlaisia mahdollisuuksia
parantaa hoidon laatua ja turvallisuutta, ja sijainti Kaupin kampuksella mahdollistaa
tiivimman yhteistyon paivystyksen ja muun avohoidon kanssa. Osastopaikkojen
maaran riittavyys on keskeinen huolenaihe ja edellyttda toimivia hoitoketjuja niin

avohoidon kuin asumispalveluidenkin kanssa sekéa uusia sairaalahoidon tarvetta



vahentavia toimintatapoja, kuten psykiatrinen kotisairaanhoito. Asumispalveluista on
toteutettu oma selvityksensa, ja yhdessa nama selvitykset muodostavat hyvan
pohjan mielenterveys- ja paihdepotilaiden laitospalveluiden kokonaisuuden
kehittamiselle.

Tarpeet ja odotukset ylittavat kaytettavissa olevien inhimillisten ja materiaalisten
voimavarojen rajat. Henkildstén vasyminen ja psyykkinen kuormittuminen on
todellinen haaste. TyOvoimavaja koskee erityisesti psykiatreja myds kansainvalisesti.
Niinp& ei ole yllattavaa, ettd monet kansainvaliset ja kansalliset kehityssuunnat ovat
yhdenmukaisia myds Pirkanmaan tilanteen kanssa. Raportissa kaydaan lapi erilaisia
strategioita, hankkeita ja selvitysraportteja, joilla mielenterveyspalveluiden
kehittamista ohjataan: WHO:n ja Suomen mielenterveysstrategiat, psykososiaalisten
hoitojen keskittdmisasetus, Terapiat etulinjaan — toimintamalli, Hoitoon pikaisesti
Pirkanmaalla hanke, Pirhan strategia ja toimeenpano-ohjelma seka
monipalveluvaliokunnan mietintd. Psykiatrian selvityksen tematiikkaan suoraan
liittyvat liséksi ainakin Pirhan palveluverkkouudistus, paivystysselvitys ja

asumispalveluiden selvitys.

Pirkanmaan mielenterveyspalveluiden kohtaamat haasteet ovat erittain vakavia ja
tilanne vaatii kesalla 2023 kaynnistettyjen kiireellisimpien toimien lisdksi merkittavia
uudistuksia lahivuosille, jotta uuteen yhteistydomalliin perustuva palvelujarjestelma ja
toimintakulttuuri pystyy vastaamaan eri tasoilla alueen vaeston kasvaviin tarpeisiin ja
pitdmaan tyon henkilostblle mielekkaana. llman lisaresursointia uudistusta ei ole

mabhdollista toteuttaa.

1.2 Pirkanmaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kehittamisohjelma 2023-25

Selvityksessa rakennettiin kehittdmisohjelma vuosille 2023-2025. On selvaa -
huomioiden mielenterveys- ja paihdepalveluiden laajuus - etta kaikki tarvittavat tai
suunnitteilla olevat uudistukset eivat 16ydy kehittamisohjelmasta. Ohjelman tuella
pyritdan kuitenkin korjaamaan palvelujarjestelman keskeisia ongelmia. Ja
toteuttamaan erityisesti sellaisia organisaation sisaisia rajoja ylittavia uudistuksia,

jotka eivat ennen hyvinvointialuetta olleet kaytdnnésséa mahdollisia.
Kehittamisohjelma rakentuu neljan kokonaisuuden alle:
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Kehittymisen mahdollistaminen kokonaisuutta johtamalla

Henkil6ston turvaaminen vaikeutuvassa tyomarkkinassa

Perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden vahvistaminen

4. Kustannusvaikuttavuuden parantaminen rajapinnat ylittavalla yhteistyolla.

w N e

Ensimmaisen kehittdmiskokonaisuuden tavoitteena on mahdollistaa
palvelujarjestelman uudistamisen johtaminen oikeaan suuntaan. Kuntapohjaisen ja
hajanaisen palvelujarjestelman muuttaminen maakunnallisesti yhdenvertaiseksi,
asiakaslahtdisena ja kustannusvaikuttavana kokonaisuutena toimivaksi Pirhan
malliksi on keskeinen lahivuosien kehityshaaste. Kyseessa on monen vuoden
integraatiotyd. Onnistuminen edellyttad, etta palvelukokonaisuutta johdetaan
maaratietoisesti ja tiiviissa yhteistydssa, visiona mielenterveys- ja paihdeongelmista
karsivien palveluiden kokonaisuuden parantaminen Pirkanmaalla. Erityishuomio tulee
kiinnittaa mielenterveys- ja paihdehoitojen osaamisen kehittdmiseen koko
hyvinvointialueen osaamisen yllapidon rakenteiden kautta. Psykososiaalisten
hoitomuotojen osaamisen yllapito on vaativaa, mutta vasta yhteisen kielen ja
yhteisten hoitomenetelmien kautta mahdollistuu todella integroituneen

palvelujarjestelman rakentaminen.

Toisen kehittamiskokonaisuuden tavoitteena on kiinnittdd huomio ja lI6ytaa
konkreettisia ja mielenterveys- ja paihdepalveluihin soveltuvia ratkaisuja pahenevan
tydvoimapulan hallitsemiseksi. Psykiatripulaa tulee kasitella omana
erityisongelmanaan, koska se voi pahimmillaan romuttaa koko
mielenterveyspalvelujarjestelman. Henkildstopula koskee kuitenkin kaikkia
ammattiryhmia. Erilaisten tyoviihtyvyytta lisdavien toimenpiteiden lisdksi on tarkeda
toteuttaa nopeasti ammattiryhmien vélisen tyonjaon tarkastelu niin, etta
ammattilaisten tydaika voidaan kayttaa itse kunkin erityisosaamista kunnioittavalla

tavalla.

Kolmannen kehittdmiskokonaisuuden tavoitteena on vahvistaa perustason
palveluiden roolia ja painoarvoa mielenterveyspalveluiden kokonaisuudessa. Tama
mahdollistaa nopeamman hoidon jarjestamisen ja hoitoprosessin
yksinkertaistamisen. Jotta resurssit voisivat riittda, on hoitojarjestelmé porrastettava
uudestaan ja otettava kayttoon lyhyitd, vaikuttavia ja digitaalisesti tuettuja

hoitomuotoja. Maakunnallinen yhdenvertaisuus ja yhteiset toimintamallit otetaan



kayttoon vaiheittain. Samalla yleisladkarin hoitovastuulla olevan

perusterveydenhuollon kokonaisvaltainen rooli potilaan hoidosta vahvistuu ja

psykiatrian konsultatiivinen rooli selkeytyy. Paihde- ja mielenterveyspalvelut

integroidaan nykyista lahemmaksi toisiaan.

Neljas kehittamiskokonaisuus sisaltaa tarkeita kehittdmiskokonaisuuksia, joiden

avulla Pirhan mielenterveyspalveluista saadaan aiempaa integroituneempi ja

kustannusvaikuttavampi kokonaisuus. Taloudellisesti erittdin merkittavia asioita ovat

asumispalveluiden, psykiatrisen sairaalahoidon, psykiatrisen avohoidon ja

psykiatrisen kotisairaanhoidon toiminnan yhteentoimivuuden varmistaminen.

Yliopisto- ja korkeakouluyhteistytn seka jarjestdjen roolin selkeyttdminen osaksi

hyvinvointialueen koordinoimaa mielenterveyspalveluiden kenttd& ovat tarkeita

kokonaisuuksia.

Kehittamisohjelman kokonaisuus on tiivistetty alla olevaan taulukkoon (taulukko 1).

Kukin toimenpide on avattu ohjelmassa tarkemmin.

Taulukko 1 Kehittamisohjelman kokonaisuus

Kehittamiskokonaisuus

Kehittamistoimenpiteet

1. Kehittymisen
mahdollistaminen

kokonaisuutta johtamalla

1.1 Organisaatiorakenteiden arviointi vuonna 2024
1.2 Yhteisen toimintakulttuurin rakentaminen vastuupariyhteistyén mallilla
1.3 Potilasprosessien seka resurssien suunnittelu ja johtaminen yhteistydssa

1.4 Osaamisen ja vaikuttavien hoitomuotojen johtaminen kokonaisuutena.

2. Henkildstdn turvaaminen
vaikeutuvassa

tydmarkkinassa

2.1 Henkilostojohtamisen kehittdminen

2.2. Pirhan houkuttelevuuden ja kilpailukykyisyyden yllapito tydnantajana

2.3 Rekrytointiohjelmien, perehdyttdmisen ja erikoistuvien tydhyvinvoinnin
kehittaminen

2.4 Tydvoiman riittdvyys ja tyon mielekkyys ammattiryhmakohtaista tytnjakoa
uudistamalla

2.5 Kokonaisjarkeva ostopalveluiden kéaytto

3. Perustason
mielenterveys- ja
paihdepalveluiden

vahvistaminen

3.1 Riittavien konsultaatiopalveluiden turvaaminen vastaanottopalveluihin ja
mielenterveys- ja paihdetydn tiimeihin
3.2 Paihde- ja mielenterveyspalveluiden integrointi

3.3 Kiireellisen mielenterveyshairididen avohoidon turvaaminen
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3.4 Perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden palveluvalikoiman
laajentaminen ja digitaalisten hoitomuotojen laaja kaytto

3.5 Palveluketjujen ja tydnjaon periaatteiden yhtenaistdminen maakunnassa

4. Kustannusvaikuttavuu-
den parantaminen
rajapinnat ylittavalla

yhteistyolla

4.1 Asumispalveluiden, laitoskuntoutuksen, psykiatrisen sairaalahoidon
kustannusten tarkastelu ja optimointi kokonaisuutena.

4.2 Psykiatrisen sairaalatoiminnan turvaaminen ja kustannusvaikuttavuuden
lisddminen keskittdmalla psykiatrinen osastohoito

4.3 Psykiatrisen osastohoidon ja avohoidon tila- ja henkildstésynergioiden
lisaaminen

4.4 Yliopisto- ja korkeakouluyhteistydn parantaminen Pirhan pitkan tahtaimen
kilpailukykytekijana

4.5 Jarjestotoiminnan roolin selkeyttaminen osaksi palveluketjuja

1.2.1 Uudistus on jo aloitettu

Ty6ryhma esitti valiraportissaan 6/2023 erityisesti kahden kiireisen toimenpiteen

kaynnistamista: psykiatrisen avohoidon jonojen purkua seka erityishuomion

kiinnittamista talvella 2024 tapahtuvaan psykiatrisen sairaalan muuton

onnistumiseen.

Psykiatrian avohoidon jononpurku on kaynnistetty tiiviina yhteistydprojektina

avopalveluiden vastaanottopalveluiden ja sairaalapalveluiden psykiatrian kesken.

Ennen jononpurkua hoitoprosessit on uudistettava niin, etta kerran puretut jonot eivat

heti palaa. Tasta syystéa perus- ja erityispalveluiden tydnjako on uudistettu ja

tavoiteltu malli kuvattu maakunnan tasolla yhdenmukaisesti. Uusi tydnjako painottaa

perustasolla nopeasti tapahtuvaa hoitoon paasya ja selkeasti maariteltya

hoitovalikoimaa. Psykiatrian konsultatiivista roolia perustason hoitovastuun tukena

korostetaan ja organisaation sisaisista jonoista pyritddn eroon. Konsultaatio- ja

laheteohjeet on uusittu, paihdehoitoa integroitu paremmin perustason palveluihin.

Vastaanottopalveluiden miepéa—tiimeja vahvistettu 20 sairaanhoitajalla.

Esihenkilotason yhteistyota tehd&éan aktiivisesti organisaatiorajojen yli yhteisten

hoitoketjujen luomiseksi ja yllapitamiseksi. Talla suunnitteluty6lla on luotu uskottava

pohja ja rakenne psykiatrian jonojen purkamiseksi kesaan 2024 mennessa.
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1.2.2 Selvityksen toimeenpano ja keskeneraiset asiat

Selvitystyon aikataulu oli erittain tiukka, eika kaikkia tarkeitdkaan asioita saatu
selvitettya valmiiksi. Tama ei ole yllatys mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman
kompleksisuus huomioiden. Kehittamisohjelman suunnitelmallinen ja riittavasti
resursoitu toimeenpano on kuitenkin tarkeaa, koska ohjelmassa on paljon
toimeenpantavaa. Tekemista kustannusvaikuttavan ja kestavalla pohjalla olevan

palvelujarjestelman aikaansaamiseksi on viela paljon jaljell&.

2 Selvityksen toteuttaminen

Psykiatrian, mielenterveys- ja paihdepalvelujen selvitys toteutetaan toimeksiannon
mukaisesti laajassa, linjaorganisaation keskeiset vastuuhenkil6t sitouttavassa
tyoryhmassa ja sen alatydryhmissa. Keskeinen tavoite tydryhman tygskentelyssa on
edistda palvelulinjarajat ylittavaa toimintakulttuuria ja varmistaa toimenpideohjelman
toteutuminen osallistamalla toimeenpanosta vastaavat johtajat ja esimiehet

valmisteluun alusta alkaen.

Tybryhma on raportoinut tyostadan ohjausryhmalle, joka on ohjannut tyota.
Tyoéryhman tueksi kiinnitettiin kaksi kokenutta ulkopuolista asiantuntijaa ja

kokonaisuuden koordinointiin varattiin kolmen asiantuntijasihteerin tydaikaa.

Selvitysty0 kaynnistyi aluehallituksen paatoksella 20.3.2023. Hyvinvointialuejohtaja
Marina Erhola nimitti ty6hon tydéryhman paatoksellaan 31.3.2023 ja tydryhman tyo
kaynnistyi 11.4.2023. Valiraportti esiteltiin hallitukselle 26.6.2023 ja loppuraportti
9.10.2023.

2.1 Tyoskentely

Selvitystyo alkoi tydryhman jasenille suunnatulla kyselylld, jonka perusteella
tunnistettiin alustavasti keskeiset kehittamiskokonaisuudet. Tyoskentely eteni
jakautumalla kehittdmiskokonaisuuksien mukaisiin alatyéryhmiin (taulukko 2), joihin
valittiin puheenjohtajat ja asiantuntijasihteerit. Alatyéryhmien varsinaiset jasenet
valittiin ensisijaisesti niin, etta alatydéryhman tavoitteiden saavuttaminen kuului myos
henkilon virka- ja tyotehtaviin. Talla haluttiin varmistaa kaynnistyneen prosessin

jatkuminen myds myéhemmassa vaiheissa. Tyéryhmassa todettiin, etté yksittaisten
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ratkaisujen etsimisen lisaksi tydryhmatyolla voidaan samalla kaynnistaa
pitkajanteinen integraatioprosessi, jonka seurauksena mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kokonaisuutta Pirkanmaalla voidaan kehittéa pitkalla tahtaimella

kokonaisuutena.

Ulkopuoliset asiantuntijat osallistuivat tyéryhmiin sovitun mukaisesti ja ohjasivat
tyoryhmatydskentelya. Asiantuntijasihteerit vastasivat muistioista, ja osallistuivat
ulkopuolisten asiantuntijoiden johtamiin suunnittelupalavereihin, viestittavat oleellisia

tietoja ryhmien valilla seka valmistelivat raporttitekstia.

Ulkopuoliset asiantuntijat toteuttivat tyon rinnalla johtamiseen ja
henkilostokokemukseen painottuen selvityksen, jonka tulokset on tiivistetty

kappaleessa 3.3.2.

Alatyéryhmat kokoontuivat useita kertoja. Liséksi alatyoryhmat jarjestivat tydpajoja,
joissa luatiin ratkaisuehdotukset kiireellisesti reagoitaviin haasteisiin. Tiivis aikataulu
aiheutti haasteita erityisesti vertailutietojen keraamiselle. Toimeksiannon mukainen
tehtava verrata Pirkanmaan hyvinvointialueen nykytilaa muihin yliopistollisiin
hyvinvointialueisiin osoittautui erityisen vaikeaksi, koska yksityiskohtaista

vertailutietoa muista alueista ei ole saatavilla kattavasti kuin vuoteen 2019 asti.

Valmistelua tukemaan laadittiin erillinen viestintasuunnitelma, jonka mukaisesti tyon
etenemistéd uutisoitin mm. Pirhan intranetissa. Avopalveluiden- ja sairaalapalveluiden
linjojen henkilostdlle jarjestettiin kaksi infotilaisuutta, joissa esiteltiin selvitystyon
tilannekatsaus ja valmisteluprosessi kohti paatoksentekoa. Tilaisuuksissa vastattiin
henkiloston kysymyksiin. Merkittdvaa on, etta vastaanottotoiminnan ja psykiatrian
toimialuejohtajat pitivat infot yhdessa, viestittden samalla uudenlaisen yhteistydn

aikakauden kaynnistymisesta.

TyoOsta on raportoitu saanndllisesti ohjausryhmalle. Tyosta on jatetty valiraportti, joka
on kasitelty Pirhan hallituksessa 26.6.2023. Véaliraportissa kuvattiin tydryhmén
tyoskentely, keskeiset |I0ydokset ja ehdotettiin jo ennen loppuraporttia
kaynnistettaviksi asioiksi a) hoitoon paasyn turvaamista ja hoitojonojen purkua seka
b) uuden sairaalan toiminnan varmistamista ja psykiatrien riittdvyyden turvaamista

tyon sisaltoja kehittamalla.
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Tydryhmarakenne

Selvitystydn organisaatiorakenne ilmenee taulukosta (taulukko 2). Alatyéryhmat
muodostettiin alustavasti tunnistettujen mielenterveys- ja paihdepalveluiden
strategisten kehittamistarpeiden mukaisesti: a) Henkiloston saatavuuden
turvaaminen b) perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden vahvistaminen ja c)
palveluiden johtaminen ja kehittdminen kokonaisuutena. Ajatuksena on, etta myos

loppuraportin myota syntyva toimeenpanosuunnitelma seuraisi tata rakennetta.

Liséksi perustettiin d) Benchmarking —tydéryhma kerddmaan vertailutietoja ja
tukemaan tiedolla johtamisen kehittamista seka e) Toimeenpanoryhma turvaamaan
tydryhmatyon linjauksien yhteensopivuus muuhun Pirhan strategiseen kehittamiseen

ja strategian toteuttamiseen.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita ei kasitella tdssa selvitystyossa, vaikka
niilla onkin monia yhdyspintoja tdman selvitystydn teemojen ja toimijoiden kanssa.
Pirhan monipalveluvaliokunta on kdynnistanyt lasten ja nuorten mielenterveys- ja

paihdepalveluita koskevaa mietinndn laatimisen 22.8.2023 asiantuntijakuulemisilla.

14



Taulukko 2 Tydéryhman rakenne ja jasenet

Pirkanmaan psykiatrian, mielenterveys- ja paihdepalveluiden selvitys —ohjausryhma

hyvinvointialuejohtaja Marina Erhola, pj., hallintojohtaja Vuokko Ylinen, vpj., konsernipalvelujohtaja Juhani Sand, sosiaali-

ja terveysjohtaja Taru Kuosmanen, palvelulinjajohtaja Eeva Torppa- Saarinen
ja sairaalapalvelulinjan johtaja Juha Kinnunen

Pirkanmaan psykiatrian, mielenterveys- ja paihdepalveluiden selvitys —tyoryhméa

Vastaava johtajayliladkéari Sirpa Rainesalo, pj.
suunnittelija Marita Koskinen, sihteeri
toimialuejohtaja Hanna-Mari Alanen
toimialuejohtaja Sari Makinen
johtajaylilaékari Eija ToOmas
johtajayliladkari Tarja Marjamaki
koordinointipaallikkdé Juha Ahonen
johtava psykologi Petra Sainio
osastonylilaakari Olli Hakanen
palvelupéaallikkd Henri Sipila
vastuualuejohtaja Elina Anttila
vastuualuejohtaja Kaisa Luoto
palvelupaallikkd Terhi Leskinen
vastuualuejohtaja Mauri Jokinen
vastuualuejohtaja Aino Mattila
ylihoitaja Sari Lepistd

Pirkanmaa

Mielenterveys ry

Pirkola.

(TEHY)

(JUKO)

Jarjestojen edustajat:
Klaus Lehtinen, FinFami

Esa Nordling, Pirkanmaan

Opetuksen edustajat:
professorit Jukka Hintikka ja Sami

Henkilésténedustajat:
paéluottamusmies Atte Tahvola

paaluottamusmies Jari Jakola

Ulkopuoliset asiantuntijat:
Samuli Saarni ja Jouko Lonnqyvist

Asiantuntijasihteerit:
koordinointipaallikké Juha Ahonen
kehittdjasosiaalityontekija Heli
Norolahti

suunnittelija Jenna Makkonen

Pirkanmaan psykiatrian, mielenterveys- ja paihdepalveluiden selvitys —alatyoryhmat

Psykiatrian
rekrytointien ja
tydolojen
kehittdminen

Taija Liimatainen, pj.
Marcel Mathier
Eeva Jarvinen

Olli Hakanen
Tuula Makela
Sami Uusitalo
Atte Tahvola
Jukka Hintikka
Jari Jakola

Katri Kivimaki
Aino Mattila/Riikka
Makela

Piia Salokangas
Terhi Virta

Mielenterveys- ja
paihdepalveluiden
johtaminen
toiminnallisena
kokonaisuutena
Tarja Marjamaki, pj.
Marcel Mathier
Terhi Leskinen

Sari Makinen

Atte Tahvola

Jarmo Romu
Hanna-Mari Alanen
Mauri Jokinen
Hanna Rajala-
Koenkytt

Kaisa Luoto

Petra Sainio
Yvonne Marjamaa

Toimeenpano- ja
strategiatydryhmé

Sari Méakinen, pj.
Aino Mattila

Kirsti Nurmela
Kaisa Luoto
Eeva-Liisa Lejon
Terhi Leskinen
Marcel Mathier
Kaija Saari

Riikka Luoto / Liisa
Joutsiniemi

Antti Jahila

Elina Anttila

Mari Selin-Kivenvuori
Piia Niinikoski
Jenna Korva
Marita Koskinen
Pirita Susi

Perustason
mielenterveys-
palveluiden
vahvistaminen ja tuki

Benchmarking

Kaisa Luoto, pj. Hanna-Mari Alanen, pj.

Kaija Saari Susanna Vainio
Henri Sipila Sami Pirkola
Susanna Vainio Kaija Saari

Kirsti Nurmela Eija Tomas

Sari Lepist6 Henri Sipila
Petra Sainio Maria Heiskanen

Liisa Joutsiniemi
Anne Vaskimaki
Elina Anttila
Eeva-Liisa Lejon
Esa Nordling
Klaus Lehtinen
Antti Jahila
Heidi Dahlstron
Mirka Hynninen

15



2.2 Aikataulu

Ty6 on kaynnistetty aluehallituksen paatoksella 20.3.2023, tyéryhma asetettu
hyvinvointialuejohtajan paatdksella 31.3.2023 ja ensimmainen kokous pidetty
11.4.2023. Loppuraportti esitetaan aluehallitukselle 9.10.2023.

3 Pirkanmaan hyvinvointialueen mielenterveys- ja
paihdepalveluiden nykytila

3.1 Kasiteltavat teemat ja rajaukset

Mielenterveys on kéasitteena ja ilmiona niin laaja, ettd lahes kaikki hyvinvointialueen
toiminnot vaikuttavat siihen jollakin tavoin. Samoin monet yhteiskunnalliset ilmi6t ja
hyvinvointialueen ulkoiset palvelut vaikuttavat suoraan tai valillisesti maakunnan
asukkaiden mielenterveyteen ja -palvelutarpeeseen. Sivistystoimi, kuntien terveyden-
ja hyvinvoinnin edistaminen, kolmas sektori ja tyoterveyshuolto vaikuttavat
hyvinvointialueen mielenterveyspalveluihin varsin konkreettisesti. Taman vuoksi
kattavaa kuvausta maakunnan asukkaiden mielenterveyspalveluista ei ole
mahdollista laatia, vaan raportti keskittyy tydryhman asiantuntija-arvion mukaisesti

sellaisiin asioihin, joiden kehittdminen nahdaan mahdollisena ja hyédyllisimpana.

Poikkeuksen edella mainitusta muodostaa rajaus, ettd lasten-, nuorten- ja perheiden
seka ikaihmisten ja vammaisten palvelulinjalle kuuluvia palveluita ei raportissa

kasitella. Naiden arviointi erikseen voi olla tarpeellista.

Terminologian osalta todetaan, etté selvitystyon virallisena nimena on "psykiatrian
seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden” selvitys. Kaytdnndssa selvitystyossa
kuitenkin puhutaan "mielenterveys- ja paihdepalveluista selvyyden ja
yksinkertaisuuden vuoksi; psykiatrisen hoidon katsotaan yleisesti olevan

mielenterveys- ja paihdepalveluita.

Organisatorisesti katsoen Pirhan organisaatiossa on toisaalta "psykiatrian toimialue”
ja toisaalta "mielenterveys- ja paihdepalveluiden vastuualue”, mutta selvitysty6 kattaa
naita laajemman alueen — erityisesti naihin hairidihin liittyvat sosiaalipalvelut.

Toisaalta lainsdadannéssa puhutaan mielenterveyden edistdmisesta ja ehkaisevasta
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paihdetydsta (terveydenhuoltolaki 20 §), mielenterveyden hoidosta (27 8) ja paihde-

ja riippuvuushoidosta (28 8) eika erotella naita psykiatriasta.

Tieteellisessa mielessa psykiatrialla voidaan tarkoittaa terveydenhuollon osaa, jonka
perusoletuksiin kuuluu erottelu normaalin ja hairiintyneen mielenterveyden valilla. Ja
vastaavasti mielenterveydella voidaan tarkoittaa laajempaa lahestymistapaa, jossa
mielenterveys ndhdaan jatkumona ja jossa kategorista erottelua normaalin ja

epanormaalin valilla ei tarvitse tehda.

Erottelulla voi olla palvelujarjestelman kannalta ainakin teoriassa merkitysta.
Kaytannossa esimerkiksi selkeiden psykiatristen sairauksien hoidon (esim.
skitsofrenia) priorisointi on erilaista kuin selkedasti jatkumona esiintyvien ilmididen

tukeminen (esim. mielenterveyden edistaminen).

3.2 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden yleiskuvaus

Mielenterveys- ja paihdeongelmat vaikuttavat erittain laaja-alaisesti hyvinvointialueen
erilaisiin palveluihin. Mielenterveyden hairiot lisdavat kaynteja
perusterveydenhuollossa, somaattisessa erikoissairaanhoidossa ja paivystyksessa,
ja voivat aiheuttaa monenlaisia lasten-, aikuisten- ja ikdantyneiden
sosiaalipalveluiden tarpeita. Erityisesti vakavista mielenterveyden hairidista karsivat

henkil6t tarvitsevat usein laaja-alaisesti erilaisia sote-palveluita.
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Sote-palvelut
Sosiaali- ja terveysjohtaja Taru Kuosmanen

Avopalvelut

[ 1 [
Lasten, nuorten ja Ikdihmisten ja

Sairaalapalvelut perheiden palvelut vammaisten palvelut

Palvelulinjajohtaja

Palvelulinjajohtaja

Eeva Torppa-Saarinen

Vastaanottotoiminnan
toimialue
Sari Makinen

veys- ja

Mauri Jokinen

Kaisa Luoto

Juha Kinnunen

Sisataudit, keuhko-, iho-, ja allergiasairaudet

Toimialuejohtaja
Hannu Paiva

Syovan hoito, kirurgia ja vatsasairaudet

Toimialuejohtaja
Jamo Riikonen

Aistit, neuroalat, tuki- ja likuntaelinten sairaudet

Toimialuejohtaja
Heli Leppikangas

Sosiaalipalveluiden toimialue
Mana Paivanen

[ 1

Lapset ja naiset
Toimialuejohtaja

Marja-Leena Lahdeaho

Lastenpsykiatria
Nucrisopsykiatria
Riittakerttu Kaltiala

Tysikiisten Sosiaalipivys- Psykiatria Psykoosisairaudet
sosiaalityon tyksen ja kriisi- YK : . Jari-Pekka Klemettila
vastiualue tybn vastuualue Toimialuejohtaja

Elina Antila Taru Herranen Hanna-Mari Alanen ﬂfﬁwﬁﬂm
Vastuuyksikst Vastuuyksikét Kriisi- ja
Tyokaisten aluepsykiatria
asiaiasonjaus Kilistyd Kirsti Nurmela
Sanna Vartio Sosiaalipaivystys T

Paula Huritia
Tyodaisten P
sosialiyo @ onjaus | eos. o nta-asioden Akuuttihoito
ri Sein-Kivenvuor o .
Riiea oo Lempinen Toimialuejohtaja
Recavamo Niina Ruopsa  |Pdivystys
Marjo Niskanen

Asumispaiveit
Mari Saukonjemi
Osallisuutta ja

tyolistymista tukevat

Elina Lahteenmakd
Sari Soini

Palvelulinjajohtaja

Titta Pelttari

Terveyspalveluiden
ja opiskelijahuollon
toimialue

Tuire Sannisto

Perhepalveluiden
toimialue
Kaisa Bragge

Erityispalveluiden
toimialue
Sanna Rautalammi

1

Mielenterveys-
ja paihde-
palvelun
vastuualue
Paula Pasanen-
Aro

Palvelulinjajohtaja
Paivi Tryyki

Ikaihmisten
palveluiden toimialue
Mari Ollinpoika

Yhteisten palveluiden
toimialue
Mari Patronen

Vammaisten
palveluiden toimialue
Tuulikki Parikka

Johtamisen tuen
palvelut

Kuva 1 Mielenterveys- ja paihdepotilaita keskeisesti hoitavat tahot Pirhalla

kehystettyna.

@ Psykiatrian poliklinikka
@ Yksityinen palveluntuottaja
M Psykiatrinen vuodeosasto

[Jkeiturin sote —yhteistoiminta-alue

Kuva 2 Erikoissairaanhoidon mielenterveyspalvelut 2023
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3.2.1 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden organisaatiorakenne
verrattuna muihin yliopistollisiin hyvinvointialueisiin

Organisaatiorakenteet vaikuttavat palveluketjujen johtamiseen monin eri tavoin.
Palveluprosessien kehittaminen, johtaminen ja resurssien optimointi on yleensa
helpompaa, mikali yksi organisaation osa voi vastata palveluketjusta
kokonaisuudessaan. Mielenterveys- ja paihdeongelmien osalta tdma ei kuitenkaan
ole mahdollista, koska palvelutarve voi olla niin laaja-alaista. Niinpa hyvinvointialueet

ovatkin organisoineet mielenterveys- ja paihdepalvelunsa varsin eri tavoin.

Ensisijainen kysymys organisaatiorakenteiden tarkastelussa siis on, minkalaiset
palvelut on keratty yhden linjajohdon alaisuuteen. Seuraava kysymys on, miten eri
organisaation osiin sijoittuvat palveluita johdetaan niin, etta organisaatiorajoista
huolimatta muodostuu toimivia palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja. Tahan voidaan
kayttaa erilaisia matriisiorganisaation rakenteita, tai yhteistyota edistavia
johtamisprosesseja. Kolmas kysymys on, minkalaiset johtamisrakenteet kunkin

organisaation osan sisélle on muodostettu.

Hyvinvointialueiden organisaatiorakenteet ovat uusia, eika niiden toimivuudesta
kaytdnndssa ole viela kertynyt kattavia kokemuksia. Ei siis ole selvdd, minkalaiset
rakenteet toimivat parhaiten. Raportissa kuvataan lyhyesti muiden
yliopistosairaaloiden mielenterveys- ja paihdepalveluiden rakenteet, mutta ei
analysoida tarkemmin eri rakenteiden hyvia ja huonoja puolia. TAmé& johtuu
tydryhmassa tehdystéa arviosta, jonka mukaan Pirkanmaan hyvinvointialueen

organisaatiorakenteiden muutoksia ei pidetty tdssa vaiheessa ajankohtaisina.

Raportissa kuvataan vertailukelpoisten yliopistollisten hyvinvointialueiden
organisaatiorakenteet aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta. HUS ei
ole vertailukelpoinen Uudenmaan erillisratkaisun vuoksi. Ylatason organisaation
toimivuuden kannalta keskeista on, miten eri ikdisten psykiatrinen
erikoissairaanhoito, perustason mielenterveyspalvelut, paihdepalvelut seka

asumispalvelut ja muut sosiaalipalvelut ovat organisoitu suhteessa toisiinsa.

Psykiatrian eri ikédluokat on organisoitu saman johdon alle Varsinais-Suomessa
(Varha) ja Pohjois-Pohjanmaalla (Pohde). HUS:ssa ja Pohjois-Savossa aikuis-,

nuoriso- ja oikeuspsykiatria on yhtena tulosyksikkoné, mutta lastenpsykiatria on
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osana lasten terveyspalveluita. Pirkanmaalla aikuis- ja oikeuspsykiatria ovat omana
yksikkoné&én, kun taas lasten- ja nuorisopsykiatria ovat osa lasten terveyspalveluita.
Eri ikAluokkien psykiatrisen erikoissairaanhoidon sujuvuus on helpompi turvata,
mikali palvelut ovat saman johdon alla.

Psykiatrian erikoisalat ovat osa sairaalapalveluita Varhassa, Pirhassa ja Pohjois-
Savossa. Pohteen ratkaisu eroaa muista merkittavasti ylatasolla sikali, etta
Pohteessa on toimialatasoinen yksikkd "Perhe- ja sosiaalipalvelut ja OYS psykiatria”.
Tama kattaa psykiatrian kaikki ikdryhmat, perustason mielenterveyspalvelut seka
kaikki perhe- ja sosiaalipalvelut. Kaikkialla muualla psykiatrinen erikoissairaanhoito,
perustason mielenterveyspalvelut ja aikuisten sosiaalipalvelut ovat paljolti eri

organisaatiorakenteissa.

Keskeinen huomio organisaatiorakenteista on, ettd Pohdetta lukuun ottamatta muilla
yliopistollisilla hyvinvointialueilla ei ole tehty merkittdvid muutoksia
organisaatiorakenteen ylatasolla, eiké ole pyritty organisatorisesti integroimaan
psykiatrista erikoissairaanhoitoa, perustason mielenterveyspalveluita ja
sosiaalipalveluita. Pohteen osalta on huomattava, etta "OYS psykiatria” on
perusrakenteeltaan ennallaan; se on silti ainut organisaatio, jossa kaikkien
ikaluokkien psykiatrinen erikoissairaanhoito seka perustason mielenterveyspalvelut

on koottu yhdeksi organisaatioksi.

Organisaatiorakenteiden tarkastelussa pitkalla tahtaimella seurattavia kysymyksia

ovat:

e Tulisiko psykiatrian eri erikoisalojen olla samassa organisaatiossa — vai onko
ikakausittainen yhteys tarkeampaa?

e Tulisiko psykiatrian erikoissairaanhoidon ja perustason
mielenterveyspalveluiden olla samassa organisaatiossa — vai ovatko yhteydet
somaattiseen erikoisairaanhoitoon ja perusterveydenhuoltoon tarkeampia?

e Tulisiko mielenterveyspalveluiden ja niihin kiinteasti liittyvien
sosiaalipalveluiden olla samassa organisaatiossa? Tama koskee erityisesti
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kaikkein kalliimpia 24/7 palveluita (sairaala, laitoskuntoutus, asumispalvelut)
joiden kokonaisoptimointi on taloudellisesti tarkeaa.

e Mitkad paihdepalvelut kannattaa organisoida suhteessa psykiatriaan,
perusterveydenhuoltoon ja sosiaalipalveluihin?

3.2.2 Palveluiden tarve ja tarvevakioitu kaytto Pirkanmaalla

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi selvitystyon aikana (7/2023) monipuolisesti
tarvevakioidun, kansallisen vertailun mielenterveys- ja paihdepalveluiden kaytosta.

Vaikka kaytetty aineisto on vuodelta 2019 (tarkoituksella ajalta ennen
koronapandemiaa, joka vaikeutti palveluiden kaytdn analysointia) se on tuorein,
laadukkaasti tehty kansallinen mielenterveyspalveluiden tarpeen, kayton ja
resurssien analyysi. THL:n selvityksen vuoden 2019 tietojen kaytt6a vuoden 2024
tiedolla johtamiseen pitda luonnollisesti suhtautua varauksella. Julkaisun
yksityiskohtaista tarkastelua perustelee kuitenkin sen poikkeuksellisen huolellinen

yritys tarve vakioida mielenterveyspalveluiden kayton analyyseja.

Vuoden 2019 tilanteen mukaan Pirkanmaan mielenterveyspalveluiden tarve on
suunnilleen maan keskitasoa. Sen sijaan erityisesti hyvinvointialueen vastuulla
oleviin palveluihin kayttava rahamaara on selkeasti maan keskitason alapuolella;
ladke- ja Kela-rahoitteisen kuntoutuksen kulut taas maan keskiarvon ylapuolella
(kuva 3). Itse asiassa Pirkanmaalla palveluiden osuus mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kokonaiskustannuksista on maan pienin (ja seka laakkeiden etta
kuntoutuksen osuuden maan suurimmat). Sindnsa Kelan kuntoutuskustannusten

osuudet ovat kaikilla yliopistosairaalapaikkakunnilla keskimaaraista suurempia.

Kokonaisuutena Pirkanmaata kuvaa varsinaisten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kohdentuminen selvasti muita alueita pienempéaan osaan vaestoa,
mutta muita alueita suuremmalla asiakaskohtaisella panostuksella. Sen sijaan
ladkehoitoa kaytettiin laajasti keskimaaraisin kustannuksin ja kuntoutusta puolestaan

suhteellisen paljon hieman maan keskiarvon ylittavin kustannuksin.
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B Vali (4): tarvekerroin P Kayttsindeksi palvelut

Kayttoindeksi laakkeet || Kayttdindeksi kuntoutus

Kuva 3 Mallin (4) mukaiset mielenterveys- ja paihdepalvelujen, Kelan korvaamien
reseptiladkeostojen ja kuntoutuksen tarvekertoimet ja kayttdindeksit jaettuna eri
hoitomuotojen kustannuksiin

Tarkasteltaessa tarkemmin erilaisten palveluryhmien osuutta (kuva 4) kay ilmi,
euromaaraisesti tarkasteltuna Pirkanmaan kustannusten jakauma eroaa merkittavasti
valtakunnallisesta keskiarvosta: perusterveydenhuollon avohoidon
mielenterveyspalveluiden kustannukset ovat selvasti keskiarvon ylapuolella ja
psykiatrisen avohoidon kustannukset puolestaan oleellisesti alhaisemmalla tasolla,
vain 41 % maan keskiarvosta. Huomattavaa on, ettd tdma kuvaa tilannetta ennen
Tampereen kaupungin ja Taysin psykiatrian toimialueen integraatiota. Silti
erikoissairaanhoidon avohoidon ja perustason mielenterveyspalveluiden avohoidon

yhteinenkin kustannusosuus on maan pienimpia.

Psykiatrisen laitoshoidon vaestoon suhteutettu kustannustaso on lahelld maan
keskiarvoa. Kuntoutujien asumis- ja laitoskulut ovat puolestaan 14 % koko maan
keskiarvoa alhaisempi.
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Etela-Karjala
Etela-Savo
Kainuu
Pirkanmaa
Pohjois-Karjala
2ohjois- oh{anmaa
Satakunta
Etela-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Keski-Uusimaa
Paijat-Hame
Léansi-Uusimaa
Keski-Pohjanmaa

Kanta-Hame
Varsinais-Suomi
Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Kymenlaakso
[t&-Uusimaa
Vantaa ja Kerava
Helsinki
I I 1 1 1 I
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Prosenttia kustannuksista
I Fth mtp avohoito I csh psyk.avohoito
- Esh paivystys, psyk erikoisala - Esh psyk laitoshoito
- Kuntoutujien asumis-ja laitospalvelut

Kuva 4 Eri palvelukokonaisuuksien suhteelliset osuudet mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kayton laskennallisista kustannuksista vuonna 2019
hyvinvointialueittain

Sama yleiskuva pysyy, kun eri palvelukokonaisuuksien kayttoa tarkastellaan tarveva-
kioidusti (kuva 5).
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[

_ Tarvekerroin _ Kayttéindeksi: pth avohoito

Kayttdindeksi: laitos- ja asumispalvelut Kayttdindeksi: esh laitoshoito
Kayttéindeksi: esh avohoito _ Kayttéindeksi: ymp. vrk péivystys

Kuva 5 Perusmallin (1) mukaiset mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarvekertoimet ja
kayttdindeksi jaettuna palveluryhmiin. Maan keskimaaraista palvelutarvetta ja
kayttdindeksia kuvataan vaakasuoralla viivalla (indeksipisteluku = 1).

Tiivistettyna voidaan sanoa, ettd Pirkanmaalla kaytettiin mielenterveys- ja

paihdepalveluihin vuonna 2019 noin 15 % vahemman rahaa kuin hoidon tarpeen
mukaisesti olisi ollut odotettavissa. Lisaksi tasta keskimaaraisesta pienemmasta
resurssista kaytettiin kansallisesti verrattuna suhteellisen pieni osuus avohoidon

palveluihin (perustason ja erikoissairaanhoidon avohoito yhteensa).

3.2.3 Hoitoon pdaasyn tilanne

Jonotilanne psykiatriseen erikoissairaanhoitoon on pahentunut viime vuosien aikana
koko maassa (kuva 6). Kasvava psykiatripula on ollut osaltaan edesauttamassa
jonojen kasvamista, koska niukkojen resurssien vuoksi lahetteita, hoitosuunnitelmia,
lausuntoja ja hoitoneuvotteluja ei ole paasty kasittelemaan oikea-aikaisesti.

Erikoissairaanhoidossa on jouduttu psykiatripulan vuoksi turvatumaan enenevissa
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maarin ostopalvelupsykiatreihin, mika on ajoittain heikentanyt hoidon jatkuvuutta ja

hidastanut hoitoprosesseja.

Jonojen syntyyn Pirkanmaalla on vaikuttanut my6s Tampereen kaupungin ja Taysin
psykiatrian toimialueen palveluiden integraatio vuonna 2021. Pula henkilostosta
vaikeutti seka hoitoon paasya etta Tampereen mielenterveyspalvelujen
integroitumista sairaanhoitopiiriin. Lisaksi nahtiin runsaasti hoitohenkiléston

irtisanoutumisia.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon jonotilanne

1400

1200

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Aikuispsykiatria, yli 180 vrk hoitoa odottaneet, lukumaara —Alle 23-vuotiaat, yli 90 vrk hoitoa odottaneet, lukumaara

Kuva 6 Psykiatrisen erikoisairaanhoidon jonotilanteen kehittyminen Suomessa viime
vuosina
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Taulukko 3 Aikuispsykiatrian jonot hyvinvointialueilla 2023 (Tietokuutio, THL)

Hyvinvointialue 1/2023 2/2023 3/2023 4/2023 5/2023 6/2023 7/2023
Etela-Karjala - - - - - - -
Etela-Pohjanmaa 56 44 68 72 77 92 99
Etela-Savo 204 209 172 176 135 149 154
HUS 310 318 255 201 223 227 301
Kainuu 20 9 9 4 3 4 5
Kanta-Hame 60 59 63 63 59 43 52
Keski-Pohjanmaa 134 136 122 102 114 109 119
Keski-Suomi - 106 34 27 38 41 39
Kymenlaakso 11 12 13 17 11 9 7
Lappi 220 234 239 220 187 176 179
Paijat-Hame 298 297 275 238 205 205 187
Pohjois-Karjala 73 65 53 51 51 55 66
Pohjois-Pohjanmaa 206 587 293 289 229 168 176
Pirkanmaa 1914 1793 1664 1631 1569 1725 1 986
Pohjois-Savo 54 52 55 73 83 102 91
Satakunta 111 118 138 121 113 102 136
Pohjanmaa 143 130 135 126 119 117 112
Varsinais-Suomi 744 494 511 593 611 606 603
Koko maa 4 558 4 663 4 099 4 004 3827 3930 4312

Nykytilan selvityksessa havaittiin suuria eroja tydnjaossa vastaanottopalveluiden,
miepé-tiimien ja psykiatrian avopalveluiden valilla. TAm&n vuoksi ei voi helposti
sanoa, mika osa potilaista olisi erikoissairaanhoidossa ja mika osa
perusterveydenhuollossa hoidettavia. Ylipaataan tyonjako perus- ja erityistason
palveluiden vélilla on mielenterveys- ja paihdepalveluissa varsin liukuva — tydnjako

voidaan onnistuneesti toteuttaa eri tavoilla.

Huomioiden lisdksi tavoite kehittaa palveluketjuja kokonaisvaltaisesti on perusteltua
tarkastella jonossa olevia potilaita perustason ja erikoissairaanhoidon yhteistyona.
Samalla voidaan suunnitella tulevaa ideaalia hoidon porrastusta suoraan kaytannon

hoidon tarpeeseen peilaten.

Selvitystyon alkuvaiheessa 06/2023 Pirkanmaalla odottaa noin 900 jo hoitotakuun
180 vuorokauden rajan ylittanytta potilasta psykiatrisen erikoisairaanhoidon

poliklinikan ensikaynnille tai ensimmaiselle sairaalaosastohoitojaksolle. Lisaksi ovat
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alle 180 vrk jonottaneet seka yli 800 potilaan lahetteet, joita ei ole ehditty
kasittelemaan. Véliraportin ehdotusten mukaisesti kdynnistettiin aktiivinen jononpurku

seka erillisen jononpurkuohjelman rakentaminen vastaanottotoiminnan miepa-tiimien

ja psykiatrian yhteisty6na.

Taulukko 4 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon jonotilanne (SAS)

Jonotyyppi 8.6.2023 | 17.8.2023 | 31.8.2023 | 29.9.2023
Kasitteleméattomat lahetteet 844 394 435 375
Poliklinikan ensikaynnille tai ensimmaiselle | 897 972 965 951
sairaalahoitojaksolle odottavat potilaat,

joiden [&hete on hyvaksytty ja joiden

hoitotakuuraja on ylittynyt

Hoitotakuun piiriin kuuluvat potilaat, joilla 187 456 512 570
hoitotakuun maaraaika myéhemmin

Yhteensa 1928 1822 1912 1896

3.2.4 Jononpurkuprojekti ja hoidon porrastuksen uudistaminen

Psykiatrian toimialueen mielialahairididen vastuualueen mielialahairiopoliklinikan ja
nuorten aikuisten psykiatrian poliklinikan jonoja on alkuvuonna 2023 kayty
systemaattisesti l&pi ja jonoja on saatu lyhennetyksi. Kokemuksia tasta prosessista

hyodynnetddn koko psykiatrian toimialueen jononpurkutydssa.

Osana jononpurun suunnittelua rakennettiin uusi hoidonporrastuksen malli
yhteisty6sséa avopalveluiden ja psykiatrian erikoissairaanhoidon kanssa. Tydnjaossa
on pyritty huomioimaan hyvinvointialueen tavoitteet, psykiatrian ettd avopalveluiden
resurssit, seka palveluiden viela toistaiseksi vaihtelevat jarjestamisen tavat. Samoin
erikoissairaanhoitoon lahettdmisen kriteerit ja laheteohjeet seké
tertidaripoliklinikoiden l&heteohjeet uudistettiin yhdessa avopalveluiden ja psykiatrian

erikoissairaanhoidon kanssa elokuussa 2023.

Lahetejonon purku tehdaén lauantaipoliklinikoilla lisatyoné syksyn aikana. Mukana
on noin 20 sairaanhoitajaa seka 4—6 virkalaakaria, jotka kayvat lahetteet lapi.
Seuraavassa vaiheessa kaydaan lapi samoilla kriteereilla 900 hoitotakuujonossa

olevaa potilasta, joiden arvioinnissa tullaan hyédyntamaan potilaille lahetettavaa
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Kirjetta, oirekyselyja seka terapianavigaattoria. Hoitotakuujonossa olevia, mutta ei

viela hoitotakuuta ylittaneita yli 500 potilasta arvioidaan samojen ohjeiden mukaisesti.

Koko noin 2000 potilaan jonon purku kestaa arviolta kevaan 2024 loppuun. Osa
potilaista joudutaan kontaktoimaan, kdymaan lapi sairauskertomukset ja Kanta-
arkiston tiedot, jotta arvioita ja hoito-ohjeita pystytdan tekemaéan. Ty6 on taman
vuoksi hidasta ja aikaa vievaa. Mikali psykiatrian erikoissairaanhoidon ja
avopalveluiden yhteistydné uudistettu hoidon porrastus onnistuu ja alkuvaiheen hoito
perustasolla vahvistuu, on odotettavissa, ettei nykyisenkaltaista jonotilannetta paase

enaa syntymaan.

Jonossa olevien potilaiden lisaksi osa talla hetkella psykiatrisessa avohoidossa
olevista potilaista on sellaisia, joiden hoito ja seuranta voitaisiin jarjestaa
avopalveluissa eikd psykiatrisen erikoissairaanhoidon pitkaaikainen kontakti ole
valttamaton. Naiden potilaiden kokonaisvaltainen jatkohoito sopisi todennakoisesti
paremmin perustason palveluihin. Aluepsykiatrian poliklinikoiden ja mielenterveys- ja
paihdetyon tiimit tapaavat sdannollisesti (1-2 kertaa kuukaudessa). Tapaamiset
toimivat konsultaatiotilaisuuksina ja samassa yhteydessa on mahdollista sopia
potilaiden siirtymisestd jompaankumpaan suuntaan. Toimintamalli otetaan kayttéon

kaikkialla muualla paitsi Tampereella.

Tampereen alueella toimii 11 miepa-tiimia ja tamperelaisten psykiatrinen avohoito on
jakautunut psykiatrian toimialueen eri linjoille. Nykyisissa rakenteissa potilaiden
siirtyminen perustason seurantaan on mielekk&inta toteuttaa syyskuussa toimintansa
aloittaneen ns. ensijasennystiimin kautta. Tiimin kautta potilaat ohjataan jatkohoitoon
miepa-tiimeihin tai vastaanottopalveluiden seurantaan (sovitun tyénjaon mukaan).
Talla hetkella ensijasennystiimi on resursoitu vain hoidon tarpeen arvioinnin kautta
tuleviin uusiin Terapianavigaattorin ensijasennyksiin, ja resurssia tarvitaan lisaa siina
vaiheessa, kun heidan kauttaan ryhdytaan ohjaamaan myoés psykiatrialta palautuvat
potilaat. Terapianavigaattori on digituettu tytkalu, joka auttaa arvioimaan apua
hakevan psykososiaalisen hoidon tarvetta ja vahentaa arviointiin kuluvaa aikaa seka
siihen liittyvid mekaanisia tehtavia. Lisaksi se tukee apua hakevaa henkilda oman
tilanteensa jasentamisessa. Terapianavigaattorin avulla terveydenhuollossa

tunnistetaan nopeasti asiakkaat, jotka voidaan ohjata matalan kynnyksen kevyempiin
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mutta nopeasti alkaviin psykososiaalisiin hoitoihin. Toisaalta tunnistetaan myos
heidét, jotka vaativat tarkempaa arviota tai intensiivisempaa hoitoa.
Perusterveydenhuollossa on aloitettu terapianavigaattorin kayttoonotot
kuntakohtaisesti porrastaen toukokuussa 2023. Kayttoonotot ovat jatkuneet syksylla
ja tavoitteena on laajentaa Terapianavigaattorin kayttéa kaikkien pirkanmaalaisten
saataville vuoden 2023 aikana. Samanaikaisesti vahvistetaan alueen porrasteista
hoitovalikoimaa ja perustason tyontekijoiden psykososiaalisten lyhytinterventioiden
kayttba ja omahoitoon ohjaamista.

3.3 Henkilostonakdkulma

3.3.1 Henkiloston maara ja saatavuus

Pirkanmaan mielenterveyspalveluiden henkildston saatavuustilanne heijastelee
kansallista tilannetta. Kansallisen tason nopeasti paheneva vaje hoitohenkilokunnan
(kuva 7) ja sosiaalialan osaajien osalta heijastuu osaltaan Pirkanmaalle. Psykologit
eroavat muista ammattiryhmista sikali, ettd koulutusmaaria on nostettu viime vuosina
merkittavasti. Yleisen tyévoimatilanteen takia ongelmia ei voi ratkaista vain lisdamalla
henkildkuntaa, vaan huomio on kiinnitettava tyonteon tapoihin, tyonsisaltdihin ja

sujuviin prosesseihin.
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Kuva 7 Hoitohenkilékunnan uudet avoimet ty6paikat TE-toimistossa (TEM)
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Mielenterveyspalveluiden erityisongelmana on psykiatripula, joka on pahentunut
viime vuosina jyrkasti ja jatkaa pahenemistaan. Psykiatreja on jo vuosikymmen
koulutettu selvasti tarvetta vahemman (kuva 8). Elakkeelle jadvien psykiatrien maara
ylittda koulutusmaarét, ja julkisen sektorin psykiatrien maara on vahentynyt noin 10

% vuodessa viime vuosina.

Tilanne pakottaa arvioimaan nopeasti psykiatrien tyon sisaltoja ja tapoja tehostaa
psykiatrien tyota, jotta hallitsematon psykiatripula voidaan estaa. Suomessa on
useita hyvinvointialueita, joilta l&ahes kaikki virkasuhteiset psykiatrit ovat lahteneet.
Pirkanmaan tilanne ei ole talla hetkella kansallisesti vertaillen erityisen huono, joten

hallittuja korjausliikkeita kannattaa tehda tassa vaiheessa.

140
120 =—Kirurgian
~—Qperatiiviset
—Medisiiniset
Sisatautien
100 ——Muut
——Diagnostiset
Psykiatriset
80

Kuva: Suomen Laakariliitto, ennuste 2014-2030

Kuva 8 Suurten erikoisalojen erikoislaékareiden maaran kehitysennuste vuodelta
2014

3.3.2 Henkilostokokemus ja tydyhteisdn hyvinvointi

Osana selvitysta on toteutettu tydyhteisdselvitys johtamiseen,

henkilostokokemukseen ja palveluiden toimivuuteen liittyvista asioista.
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Tyon aluksi toteutettiin yksityiskohtainen kysely tyéryhman jasenille. Kysely
sisélsi avoimet kysymykset koskien nykytilan ydinongelmia, keskeisia
ratkaisuvaihtoehtoja ja vastuutahoja. Lisaksi pyydettiin arviota erilaisten mahdollisten
ratkaisuvaihtoehtojen painoarvosta. Tulosten perusteella Pirhan MTP-palveluiden

ongelmat jasennettiin erityisesti seuraavista nakokulmista:
o Henkil6sto- ja resurssindkdkulma
« Hoitoprosessien ja organisaatiorajapintojen haasteiden ndkdkulma
o Hoidon siséltdjen kehittamisen nakékulma
o Johtamis- ja organisaatiorakenteiden nakoékulma.

Kyselyn perusteella voidaan todeta, ettd Pirhan MTP-palveluista vastaavat johtajat
pitavat tarpeellisena laaja-alaista kehittAmista. Kaantaen, ei ole odotettavaa, ettéa
tilanne korjaantuisi millaén yksittéisilla toimenpiteilld. Laaja-alaisen kehittamisen
onnistuminen edellyttéad, etta hyvinvointialue kykenee rakentamaan aiempaa
paremmat edellytykset palveluiden sisallon, prosessien ja johtamisen kehittamiselle.
Tama edellyttaa kaytannossa seka resurssien, rakenteiden, prosessien ja johtamisen

tarkastelua.

Ongelmien ei voida katsoa johtuvan vain johtamisesta, vaan kyselysta piirtyy esiin
kuva hallitsemattoman tydmaaran, tyévoimapulan, hajanaisen organisaation ja
riittAmattoman johtamisen itseaan ruokkivasta kielteisesta kierteesta. Yksi tapa
lahestyd kokonaisvaltaista kehittamista on tavoite kdantaa tama kierre positiiviseksi —
ja henkilostéjohtamisen kehittdminen on téssa tarkeaa. Tavoitteeksi tulee ottaa, etté
hyvaksi koettu johtaminen lisaa tyon selkeytta ja hallittavuutta,

rekrytointimahdollisuuksia ja ndiden kautta tydon méaéaran hallintaa.

Koska psykiatripula nousi niin merkittavaksi haasteeksi tydoryhmaélle tehdyssa
kyselyssa, lahdettiin rekrytointivaikeuksien syita selvittdamaan tarkemmin
kohdentamalla erillinen kysely kaikille tunnistetuille Pirkanmaalla toimiville

psykiatreille — siis riippumatta onko heilla tyésuhdetta Pirhaan.

Psykiatrikyselysta syntyva kuva on yhtenevainen tyéryhman kyselyyn nahden sikali,

ettd keskeisiksi ongelmiksi nousevat kohtuuttomaksi koettu tydmaara ja huonoksi
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koettu johtaminen — jotka liittyvat toisiinsa kiintedsti. Psykiatrien vastauksissa korostui
kuitenkin suorasanaisemmin hierarkkisina ja vieraannuttavana koettu johtaminen ja

tyontekijoiden yksilollisyytta huomioimaton toimintakulttuuri.

Kaytannossa Pirkanmaalle on muodostunut l&hivuosien aikana kielteinen
noidankehd, jonka myota psykiatrimaéara vahenee ja jaljelle jaaneiden tyomaara

kasvaa. Taméan katkaiseminen edellyttaa rohkeita toimia.

Arvioitaessa eri tyopisteita kay selkeasti ilmi, etta psykiatrisen sairaalan nykyisellaan
suhteellisen hyvan laakaritilanteen turvaamiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota.
Tilanteen jatkumista ei voi pitaa itsestaan selvana, vaan psykiatrisen avohoidon
kaltaisen kurjistumiskierteen syntyminen sairaalassa tulisi ennaltaehkaista

aktiivisesti.

Keskeista on siis maaratietoisesti parantaa psykiatrien tydoloja, tydn hallintaa ja
tyopaikkojen houkuttelevuutta. Kilpailu psykiatritydvoimasta on nykyisella
tydomarkkinalla armotonta, ja psykiatripula on entisestéan pahenemassa. Kerran
yksityissektorille menetettyd tydvoimaa voi olla mahdoton — tai ainakin aarimmaisen

kallis — yrittad saada takaisin julkisiin virkasuhteisiin.

Kyselyiden liséksi toteutettiin eri organisaation osia edustavien henkiléiden
syvahaastatteluita. Haastateltavia pyydettiin tuoman esille myds sellaisia
kokemuksia ja ndkemyksia, joita he eivat valttamatta olisi valmiita ilmaisemaan
julkisesti tai tavanomaisissa tyotilanteissa. Haastattelut toivat esille mielenkiintoisia
yksityiskohtia ja painotuksia, jotka taydensivat ja vahvistivat muilla menetelmilla

saatua kokonaiskuvaa.

Naiden kyselyiden ja haastatteluiden keskeisimmat [6ydokset sisaltyvat

toimenpideohjelman johtamisen kehittamista koskeviin osioihin.

3.3.3 Vuokrahenkilokunnan ja ostopalveluiden kaytto

Yksi keskeinen palvelutuotantoa, johtamista ja tyontekijakokemusta héairitseva tekija
on paheneva tydévoimapula erityisesti psykiatreja koskien. Ongelmaa on pyritty

ratkomaan eri puolilla Suomea, myds Pirkanmaalla, erilaisilla ostopalveluilla. Koska
tydvoimapulan ennustetaan nykyisesta pahenevan ja paine ostopalveluiden kéaytdlle

jatkuu, on tarkeéaa kuvata kokemukset erilaisista ostopalvelumalleista.
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Tiivistetysti ongelmana on, etta tyévoimapulan vallitessa palveluiden (erityisesti
vuokralaakareiden) osto ei vaikuta merkittavasti lisdavan tyévoiman
kokonaistarjontaa kansallisella tasolla. Kaytannossa ostopalveluiden lisdantyva
kayttd ensisijaisesti siirtdd olemassa olevia psykiatreja joko a) julkisista viroista
ostopalvelusuhteisiin tai b) yhdeltad hyvinvointialueelta toiselle. Liséksi
ostopalvelulaakarit eivat yleensa osallistu tydn kehittdmiseen tai valttamatta edes

tyoyhteisbn toimintaan (esim. etana konsultaatioita tuottavat).

3.3.3.1 Ostopalvelulddkarit (henkilostovuokraus)

Psykiatrian toimialueella on 110 la&ékarivirkaa, joista 8/2023 oli 60 % tayttamatta.
Taysin hoitamatta (eli my6s ilman osa-aikaista tai ostopalvelulaakérid) on 20 % eli 22
virkapohjaa. Lahes kaikki ostopalvelulaakarit tydskentelevét vain osa-aikaisesti 1-4

paivaa viikossa; heista suurin osa 1-2 paivaa viikossa ja vain etatyona.

Valtakunnallinen psykiatri- ja hoitohenkildstépula on koskettanut vahvasti
Pirkanmaata, minka vuoksi selvityksessa erityista huomiota on kiinnitetty
rekrytointeihin ja tydolojen kehittdmiseen. Systemaattiset tyénjaon muutokset ovat
valttamattomia, jotta Pirkanmaan hyvinvointialueen mielenterveyspalvelut selviavat
nykyista virkamaarad vahemmilla psykiatreilla. Psykiatreilla on merkittava méaara

lakisaateisia tehtavia, joita ei voi siirtdd muille ammattiryhmille.

Pirkanmaan hyvinvointialue kilpailututti psykiatrian ostopalveluladkarit
kokonaisuutena eri palvelulinjojen kanssa. Palveluntuottajia on kymmenen, joiden

kautta psykiatrialla on ollut 43 eri ostopalvelulaakaria.

Ostopalveluihin kaytettava euroméara on ennusteen mukaan vuonna 2023 4,21 M€,
jolla saadaan noin 3200 tyopaivaa, joten keskimaaraiseksi paivahinnaksi tulee 1394
euroa. Hyvinvointialueen myota psykiatrialle siirtyi kunnista viisi (5) psykiatrian
aluepoliklinikkaa, ja samalla siirtyivat myos kunnissa tehdyt ostopalvelusopimukset.
Naiden osuus ennusteen mukaan laakaripalveluostoista on 0,97 M€ eli 23 %
kokonaisuudesta. Uuden puitesopimuksen myéta hinnankorotuksia tuli monelle

palvelutuottajalle ja prosentit vaihtelivat 0-22,4 % vanhoihin sopimuksiin verrattuna.

Suuri osa ostopalvelulaakareista tekee hybridityota tai pelkkaa etatyota. Pelkkaa

lahityota tekevat vain harvat. Lisaksi suurin osa tekee t6ita vain osan viikosta tai jopa

33



muutamia paivid kuukaudessa. Tama haastaa oleellisesti moniammatillisten tiimien
toimintaa psykiatrian poliklinikoilla ja vaikeuttaa omavalvontaa. Ostopalvelulaakarit
tyollistavat enemman muuta henkilokuntaa, kun virkalaakarit. Hallintoon, tilastointiin
tai muihin tiimin tavoitteisiin liittyvat tehtavat jaavat usein muun henkildston vastuulle.
Ostopalvelulddkareiden kanssa on ilmennyt myds paljon tyénjohdollisia ongelmia.
Ongelmat liittyvat niin osaamiseen kuin myds ostopalveluldékarin henkilékohtaisiin
ongelmiin. Ostopalvelulaakareiden tybnkuva on virkaerikoislaakareihin verrattuna
huomattavan rajatumpi ja vaistamatta lausuntopainotteinen. Kehittamistyo ja vastuu
moniammatillisen avohoidon tiimin johtamisesta eivat ole ostopalveluina
toteutettavissa. Mikali ostopalvelurakenteessa jatketaan, olisi siirryttava
la&karipalveluiden kokonaisulkoistukseen, joka tuottaisi enemman vastuuta

ladkariresurssien tuottamiseen lomakausina, sairauspéaivina ja kokoaikaisina.

3.3.3.2 Jonojen purku ostopalveluna

Mielialahairiopoliklinikalla ja nuorten aikuisten psykiatrian poliklinikalla on ollut
pisimmat jonot; osa potilaista on jonottanut hoitoon jopa 1-2 vuotta. TAman vuoksi
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri kilpailutti kesalla 2022 jonojen purkamiseksi
ulkopuolisen psykiatrin erikoislaakarin kaynnit ja taman arvion perusteella
toteutettavan 20—-30 kayntikerran lyhytpsykoterapian. Terapiatalo Noste Oy voitti
tarjouskilpailun. Sopimus kasittaa 300 potilasta ja lisaksi option 200 lisdpotilaalle.
Hankinnan kokonaisarvo on optiokauden huomioiden 1,5 miljoonaa euroa. Talla
hetkell& Noste Oy:n hoidossa on 94 potilasta, joista valtaosa on ohjautunut
psykoterapiaan. Vain jokunen yksittainen potilas on palautunut Taysin jonoon.
Kaikkein vaikeimmista mielenterveydenhairidista karsivia potilaita ei ole voitu ohjata

ulkopuoliseen palveluun.

Ostopalveluina tuotettava henkilostévuokraus ei ole tuottanut silté toivottua tulosta,
vaan on ollut odotettua vahaisempaa ja haasteellisempaa. Mydskaan ostopalveluina
tuotettu jonojenpurku Nosteelta ei ole lahtenyt kayntiin silla laajuudella mika oli alun
perin tarkoitus. Jonot eivat ole lyhentyneet. Syina ovat olleet mm.
yhteensopimattomat tietojarjestelmat ja tietosuojaongelmat ja se, ettei
ostopalveluinakaan 16ydy riittavaa kapasiteettia (tarjouspyyntdihin ei liity

toimitustakuuta).
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Henkildstbvajeen vuoksi yleissairaalapsykiatrian osasto jouduttiin sulkemaan
heindkuussa 2022. Kyseisella osastolla on hoidettu vaikeimmat syomishairiépotilaat.
Koska syomishéiriopotilaiden sairaalahoitoa ei ole pystytty toteuttamaan omana
toimintana, on jouduttu turvautumaan ostopalveluihin. Sydmishairibkeskuksesta on
ostettu hoitojaksoja noin 0,3 miljoonan euron edesta. Syomishairickeskukseen on
lahetetty noin 10 potilasta, jotka ovat osastohoidossa hyvin pitkia aikoja.
Ostopalveluina tuotettu hoito on ollut erittéin kallista eik& yksityisessa laitoksessa
toteutettuna ole vastannut mielenterveyslain mukaisesti toimivan sairaalan antamaa

hoitoa.

3.3.3.3 Psykoterapia ostopalveluna

Pirkanmaalla on ollut poikkeava tilanne muihin yliopistollisiin sairaanhoitopiireihin
verrattuna psykoterapioiden osalta. Kunnilla itsellaan eik& sairaanhoitopiirilla ollut
budjetoituna rahaa psykoterapioiden ostopalveluihin eikd omia psykoterapeutteja ole.
Paasaantoisesti psykoterapiat tuotettiin Kelan kustantamina terapioina, joiden
kayttotilastoja Pirkanmaa johti. PSHP kilpailutti 7/2022 aikuisten

psykoterapiapalveluiden hankinnan.

Ostopalvelupsykoterapiaan ohjataan potilaita lahetteella ja maksusitoumuksella.
Ensimmaiset psykoterapiajaksot alkoivat loppuvuodesta 2022. Tilaajaksi siirtyi
1.1.2023 alkaen Pirkanmaan hyvinvointialue. Tarjouksen jatti maaraaikaan 4.7.2022

klo 12.00 mennessa 46 tarjoajaa.

Kesékuun 2023 loppuun mennessa oli 20 k&ynnin psykoterapiajaksoille ohjattu
yhteensa 81 potilasta ja 40 kaynnin psykoterapiaan yhteensa 83 potilasta. Kesakuun
2023 loppuun mydnnettyjen psykoterapiajaksojen kustannukset jakautuvat vuosille
2023-2025 taulukon arvioiden mukaisesti (taulukko 5).

Taulukko 5 kesakuun 2023 loppuun ohjattujen ostopalvelupsykoterapiajaksojen
kustannusarviot

Vuosi | 20 kayntia € | 40 kayntia€ | Yhteensa €
2023 176 944 186 670 363 614
2024 185 506 471 426 656 932
2025 33 500
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Ostopalveluna hankittu psykoterapia on potilaalle maksutonta ja se voi toteutua osin
tai kokonaan lahi- tai etavastaanottona potilaiden toiveiden mukaisesti. Terapiajakso
sisaltaa sovitun maaran kaynteja (20 tai 40) seka hoidolle asetetun tavoitteen
mukaisen alku- seka loppuarvion hoidon vaikuttavuudesta. Kaytdssa on kansallinen
psykoterapioiden seurannan ja laadunvarmistuksen valine Psykoterapian
laaturekisteri, minka tarkoitus on tukea yliopistosairaanhoitoalueita lakisdateisessa
tehtavassaan psykososiaalisten menetelmien arvioinnin ja osaamisen yllapitamiseksi
alueillaan. Laaturekisteri on osa potilastietojarjestelmaé ja sinne saadaan kerattya
erilaisten psykoterapioiden ja terapiamenetelmien kaytdsta tietoa
systemaattisemmin, jolloin saadaan tietoa laadusta ja vaikuttavuudesta.

Ostopalvelupsykoterapiaan ohjaudutaan tydéryhman psykologin arvion perusteella.

3.3.3.4 Palvelusetelin kayttd psykoterapiapalveluissa

Psykoterapian tuotanto Suomessa perustuu paljolti yksityisind ammatinharjoittajina
tai yrittajina toimiviin psykoterapeutteihin, joita Kelan kuntoutusrahoitus tukee.

Kaytannossa psykoterapian osalta on siis olemassa toimiva markkina.

Lyhytpsykoterapia on otettu osaksi kansallisessa yhteistydssa kehitettavia
porrastetun hoidon malleja. Niissa se asettuu ns. kolmannelle hoidon portaalle, eli
tulee kyseeseen jos 1. portaan hoidot (esim. ohjattu omahoito) tai 2. portaan hoidot
(esim. itse tuotettu kognitiivinen tai interpersoonallinen lyhytterapia, nettiterapia) eivat
auta tai sovellu. Ostopalveluna voidaan toteuttaa yleisimpien hairididen hoitojen
lisaksi pitkéalle erikoistuneita, hairiokohtaisia psykoterapiahoitoja, joiden tuottaminen
omana toimintana olisi kdytanndssa vaikeaa tai mahdotonta. Ns. varhaispsykoterapia
— mallin mukaisesti palvelusetelipsykoterapiaan voidaan lahettaa suoraan
perustasolta my6s ilman erikoislaakarin konsultaatiota. Toimintamallin
toteuttamiseksi on olemassa kansallisesti saatavilla palvelusetelikasikirja,

toimintaprosessien kuvaukset ja vaikuttavuuden seurantaan soveltuva laaturekisteri.
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3.4 Pirkanmaan hyvinvointialueen mielenterveyspalveluiden
kuvaus

3.4.1 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden hoitoketjut ja tyonjako

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kustannusten kannalta keskeista on, miten
monialaisia palveluita (perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaalipalvelut)
tarvitsevien henkildiden hoito- ja palveluketjut toimivat. Tarkea tyéryhman havainto
on, etta hoitoketjut ja eri toimijoiden tytnjako vaihtelevat Pirkanmaalla merkittavasti

eri alueiden valilla. Tama tydnjaon epaselvyys aiheuttaa monenlaisia ongelmia.

Sote-keskusten vastaanottopalveluiden seka miepa-tiimien potilasprofiilit, tehtavat ja
roolit vaihtelevat seka toisiinsa ndhden etta myos yhteistydsuhteissaan psykiatrian
erikoissairaanhoitoon. Joillakin alueilla miepa-tiimit hoitavat laajasti mielenterveys- ja
paihdeongelmia kattaen mm. pitkaaikaissairaat ja ladkehoidon; toisaalla miepa-
tiimien tehtavat ovat tarkkaan rajattuja ja erikoissairaanhoitoon lahetetaéan enemman
potilaita. Joillakin alueilla paihdehoito kuuluu miepa-tiimille; toisaalla paihdepalvelut
on lahes kokonaan ulkoistettu. Joillakin alueilla miepa-tiimeista on tarjolla
lahetteettomid walk-in-palveluita tai puhelinpalvelua; toisaalla vaaditaan lahete
vastaanottopalvelusta tai jopa ohjaustiimin arvio. Konsultaatiorakenteet vaihtelevat
alueittain, kuten myds hoidon tarpeen arvioinnin kaytannét ja hoidon porrastuksen
ohjeistus. Kaikkiaan yhtenevien toimintamallien puute on aiheuttanut potilaiden
ohjautumista vaaran tasoisiin palveluihin. Paihdehoidon tiukka eriyttdminen
mielenterveyshoidosta on rajannut monilla alueilla lievistakin paihdeongelmista

karsivien paasya mielenterveyspalveluihin.
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Kolmannen
sektorin
palvelut

Mielenterveys- tai Yhteydenotto Hoidontarpeen arviointi Hoitoon ohjaus Hoito

piihdeongelma Sote-keskukseen ja/tai jarjestojen yleisvastaanotolla
tuki tai Miepa-
tiimissa,

konsultaatio

Lahete
erikoissairaanhoitoon

Tutkimukset,

) _Ens_ika\,jnt\' Valmistautuminen Kutsu
oirekyselyt, erikoissairaan kotona, poliklinikalle .
mittarit I.mi_dt_::n esitietolomake, gl:g |h Asiakkaalla on
poliklinikalla itsearviointimittarit o—o mahdollisuus saada

paivystyksellistd hoitoa ja
psykiatrista sairaalahoitoa

missa tahansa hoitopolun
A vaiheessa.
G ENE

Hoitosuunnitelman Paluu Tarpeenmukainen Sairauden kanssa

Hoitosuunnitelma,
lagkehoito

mukainen hoitojakso perusterveyden- hoito, hoidon eldminen, cireiden
huoltoon, miepa seuranta lievittyminen,

perusterveydenhuol toipuminen

Tarpeenmukaiset kaynnit lossa

erityistydntekijin,
fysioterapeutin,
toimintaterapeutin,
kuvataideterapeutin,
kokemusasiantuntijan
vastaanotoilla

Asumispalvelut

Kuva 9 Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan pelkistetty palveluprosessi

3.4.2 Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut

Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut vaihtelevat talla hetkella alueellisesti
niin resurssien, organisoitumisen kuin toiminnan siséllonkin puolesta.
Palvelukokonaisuuden selkeyttaminen ja riittavan yhdenmukaisten toimintatapojen
l6ytaminen maakunnallisesti on jollakin aikavalilla valttaméaténta. Tydnjaon
selkiyttdminen on jo aloitettu sopimalla tAhan hetkeen ja organisaation rakenteisiin
sovitetusta yhtenaisesta tyonjaosta vastaanottopalveluiden, miepa-tiimien ja

psykiatrian valilla (taulukko 6).
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Taulukko 6 Uuden tyonjaon kuvaus

Sote-asemien yleisvastaanotto

Mielenterveys- ja paihdetyon

Psykiatrinen avohoito

e Hoidontarpeen arvio

e Sairaus- tai elamantilannekriisit

¢ Lievien oireiden arvio ja hoito

¢ Mini-interventio, psykoedukaatio

¢ Paihteettomyyden tuki

¢ Alkoholin avovieroitus

e Paihdeseurannat*

¢ Opioidikorvaushoito*

¢ Pitkdaikaista seurantaa
tarvitsevat potilaat, joiden
hoitotasapaino vakaa*

*Paikallisesti sopien vop/miepa

tiimit

o Laajempaa selvittelya ja
monialaista tukea tarvitsevat

¢ Lyhytterapeuttinen hoito

o Psykoterapioihin ohjaaminen

¢ Ryhmahoidot

o Liikkuva tyo

o Riippuvuuksien hoito

¢ Paihdeseurannat*

¢ Opioidikorvaushoito*

¢ Pitkdaikaista seurantaa
tarvitsevat potilaat, joiden
hoitotasapaino vakaa*

¢ Vaikeat mielenterveyshairiot

¢ Erityisosaamista vaativat arviot
ja hoidon suunnittelu

o Erityispoliklinikat, esim.
yleissairaalapsykiatria,
neuropsykiatria, syomishairiot,
vanhuspsykiatria,
maahanmuuttajat,
riippuvuuspsykiatria.

¢ Sujuva erikoissairaanhoidon
aktivointi- tai hoitojakso silloin,
jos konsultaatiotuki
avopalveluihin ei riita

Miepa-tiimeja on Pirhan alueella yhteensa 22: etelaisella lahijohtamisalueella nelja,

lantisella viisi ja pohjoisella yhdeksan ja yksi allianssi (jossa yksi omatyontekija) ja

yksi ryhmaétiimi. Palvelut tuotetaan 93 henkilon tydpanoksella. Miepa-tiimit ovat

kooltaan vaihtelevia mutta padosin pienia ja sikali haavoittuvia, 2—11 henkilén

yksikoitd. Miepa-tiimeja on vahvistettu elo-syyskuun aikana rekrytoimalla 20

sairaanhoitajaa talousarvion maararahojen puitteissa. Uuden henkiloston avulla

vahvistetaan heikoimmin resursoituja tiimeja ja laajennetaan Miepa-tiimien

palveluvalikoimaa siséllyttamalla palveluihin enenevasti paihde- ja

riippuvuushairididen hoitoa. Liséksi perustason mielenterveys- ja paihdepalveluita on

tarjolla Kolmostien Terveydessa, Mantanvuoren Terveydessa ja Keiturin sotessa

sekd Tampereen ulkoistetuilla terveysasemilla Hervannassa, Tesomalla ja

keskustassa. Mielenterveys- ja paihdepalveluihin kuuluvat myds Tampereen

Sorinkadun selviamis- ja katkaisuhoitoasema, missa hoidetaan alkoholista

paihtyneita ja tehddan seka avo- ettd laitosmuotoisia vieroitushoitoja. Konsti, eli kotiin
suunnattu tuki hoitaa mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivia kotiin jalkautuvilla
palveluilla. Naissa yksikoissa tytskentelee yhteensa 26 henkildd. Alkoholivieroitusta

tarjotaan muualla kuin Tampereella my6s Sote-asemilla ja lahisairaaloissa.

Vastaanottopalveluiden ja Miepa-tiimien yhteisty0 on jarjestetty talla hetkella

vaihtelevasti, samoin psykiatrin konsultaatiot. Jotkut tiimeista toimivat tiiviimmin
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osana sote-asemaa ja jotkut enemman omina yksikkéindan, samoin yhteys
psykiatrisen erikoissairaanhoidon toimijoihin vaihtelee. Yleisladkareiden vastuu
miepa-potilaiden hoidon kokonaisuudesta ei ole kaikkialla selkea.
Vastaanottotoiminnan ja Miepa-tiimien tarvitsemat psykiatrin konsultaatiot on
jarjestetty sairaalapalveluista. Aluepsykiatrian poliklinikoiden erikoislaékarit ovat
olleet saman alueen Miepéa-tiimien konsultoivia ladkareita. Pohjoisen alueella
tyoskenteleva yksi psykiatrian erikoislaékari on ollut tarpeen mukaan seka

vastaanottopalveluiden, miepéan ettd monien muiden konsultoitavissa.

Paihdepalveluiden tuottaminen on perustason mielenterveys- ja paihdepalveluissa
vahvasti ostopalvelupainotteista. Vuonna 2023 Pirkanmaan hyvinvointialue ostaa
taysi-ikaisille paihdehoidon avopalveluita arviolta yli seitsemalla miljoonalla eurolla.
Arvio sisaltdd avohuumehoidon palvelut sisdltden suonensisaisesti huumeita
kayttavien terveysneuvonnan, vieroitushoidot, laitos- ja avomuotoiset
paihdekuntoutukset seka paihdehoidon laakaripalveluita. Vertailuna avopalvelulinjan
oman palveluntuotannon vastaavien palveluiden paihdetydn osuus on arviolta noin
viisi miljoona euroa ml. Konstin kotiin vietavat palvelut, jonkalaisia ei ostopalveluina
ole. Paihdepalveluiden ja etenkin vieroitushoidon seka yksityisen terveydenhuollon
toimiluvilla toteutetun laitospaihdekuntoutuksen kilpailu on heikkoa ja hankinnat
painottuvat vahvasti samoille palveluntuottajille. Suppea kilpailu haastaa esimerkiksi
huumevieroituksen lainmukaisen hoitotakuun toteutumisen, kun omaa

palvelutuotantoa tai vaihtoehtoja palveluntuottajissa ei ole.
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gooooooe  Pdihdepalveluiden kustannukset Pirkanmaan

A 7370661,63€
avopalvelulinjalla B .
7000000¢ hyvinvointialue
6000000€
5013874,31€
5000000 €
4299552,62 €
4000000€
2924760,02€
3000000 €
2000000 €
Oma
1000000€
614221,80¢€ 417822,86 € 2023

[ oma/iic [l _anvio

-€

Huom. Arvio ei sisdlld piihdetydhdn miepd-tiimeihin rekrytoituja sairaanhoitajia

Oman palvelutuotannon osuuteen on laskettu mukaan selvidmis- ja katkaisuhoitoasema ja Konsti-kotiin vietdvdt palvelut sekd Miepd-tiimien kustannuksista 30 % taman
ollessa arvio pdihdetydn osuudesta. Tama kuitenkin alueellisesti ja paikallisesti erittdin vaihtelevaa ja Tampereella esimerkiksi pdihdetydn osuus on ollut arviosta vieldkin
pienempi kuin 30 %.

Kuva 10 Paihdepalveluiden kustannukset avopalvelulinjalla

3.4.3 Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Merkittava osa elaméantilannekriiseista ja mielenterveyden hairidista pystytaan
hoitamaan perusterveydenhuollossa kuten sosiaali- ja terveysasemilla tai
tyoterveyshuollossa. Tays tarjoaa psykiatrista avohoitoa (taulukko 7) vakavien
mielenterveyden hairididen (kuten psykoosit, skitsofrenia, vakavat mieliala- tai
persoonallisuushairiot, vaikeat kriisit, paihdepsykoosit, sydmishairitt ja erilaiset

riippuvuudet) hoidossa.

Psykiatrian poliklinikoille, lukuun ottamatta Akuuttipsykiatrian poliklinikkaa, tarvitaan
ladkarin lahete, minka perusteella arvioidaan hoidon tarve ja parhaiten tarvetta
vastaava hoitotaho. Myo6s psykiatrisen sairaalahoidon jalkeen potilaiden jatkohoito
tapahtuu usein poliklinikoilla. Suurinta osaa psykiatrisista potilaista hoidetaankin

avohoidossa.
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Taulukko 7 Pirkanmaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon palvelut

Arviointi- ja konsultaatiopsykiatrian polikli-
nikka
Riippuvuuspoliklinikka

Sastamalan psykiatrian poliklinikka

Mielialahairiopoliklinikka

Kyroskosken psykiatrinen poliklinikka

Psykoosisairauksien poliklinikka

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka

Nuorten aikuisten psykiatrian poliklinikka

Sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikka

Akuuttipsykiatrian poliklinikka

Kangasala-Péalkane psykiatrian poliklinikka
Psykiatrian kuntoutusyksikkd, Kajaste

Pakolaispsykiatrian poliklinikka

Lempaalan psykiatrian poliklinikka

Tehostetun psykoosihoidon poliklinikka

Nokian psykiatrian poliklinikka

Kriisi-intensiivi

Ylojarven psykiatrian poliklinikka
Intensiivi-yksikkd Avekki
Kurun toimipiste

Paivasairaala 3

Valkeakosken psykiatrian poliklinikka
Intensiiviyksikkd, Valkeakoski
Akaa-Urjala psykiatrian poliklinikka

Syomishairiopoliklinikka

Oriveden psykiatrian poliklinikka

Vanhus- ja neuropsykiatrian poliklinikka

Oriveden psykiatrinen kuntoutustyéryhma Pu-

nos

Perusterveydenhuollon konsultoiva psyki-
atri

Sairaalahoito on yksittainen ja suhteellisen lyhytkestoinen vaihe psykiatrisen potilaan
kokonaishoidossa. Sairaalahoitoa tarvitaan useimmiten sairauden
pahenemisvaiheissa (esimerkiksi psykoottiset hairiot) tai joskus myos sairauden
alkuvaiheessa. My0s itsetuhoiset potilaat saattavat tarvita psykiatrista sairaalahoitoa.
Yli 80 prosenttia aikuispotilaista tulee osastohoitoon paivystyspotilaina. Paaosa
Taysin psykiatrisesta sairaalahoidosta annetaan Nokialla sijaitsevassa Pitkaniemen

sairaalassa.

PitkAniemen sairaala toimii yli 100 vuotta vanhoissa, peruskorjausta vaativissa
rakennuksissa, joiden remontoimista olisi suojelupééatdsten vuoksi hankala toteuttaa.
Tilojen toimimattomuuteen ovat kiinnittaneet useamman kerran huomiota niin
aluehallintovirasto kuin eduskunnan oikeusasiamieskin. Tilat eivét ole esteettomat,
osastot sijaitsevat kahdessa kerroksessa ja potilashuoneet ovat useamman hengen
huoneita. PSHP valtuusto teki 12.12.2016 periaatepaatoksen Pitkaniemen
aikuispsykiatrian palveluiden siirtdmisesta Tays keskussairaalan yhteyteen Kaupin
kampukselle osana Tays uudistamisohjelmaa seka paivystysasetuksen

velvoittamana. PSHP hallitus paatti kaynnistdd uuden sairaalan hankesuunnittelun

42



11.9.2017. PSHP:n valtuusto hyvaksyi psykiatrian uudisrakennuksen investoinnin
10.6.2019.

Uuden psykiatrisen sairaalan (kuva 11) toiminta kaynnistyy tammikuussa 2024
Kaupin kampuksella, jonne Pitkaniemen sairaalasta siirtyvat kaikki osastot ja n. 370

tyontekijaa.

Kuva 11 Havainnekuva uudesta psykiatrisesta sairaalasta (T-rakennus)

T-rakennuksen suunnitteluun on osallistunut lokakuusta 2018 lahtien hankkeen
projektipdallikon vetama henkilostotydéryhma. Syksysta 2019 ryhmassa ovat
toimineet ylihoitajat, Tehyn ja Jukon luottamusmiehet, erityistyontekijoiden edustajat
seka kolme hoitotydn edustajaa. Vuodesta 2022 uudisrakennukseen muutto on ollut
vakituinen kasittelykohta jokaisessa yhteistyéryhman kokouksessa. Naiden liséksi
muuttoon ja kaytantdihin liittyvaéa yhteistoiminnallista keskustelua on kayty
muutosagentti-toiminnan kautta, toimialueen yhteisissa keskustelutilaisuuksissa seka
eri yksikoiden kehittamispaivissa. Omais- ja potilaskokemusasiantuntijoita on kuultu
suunnitteluvaiheessa ja heidan esille tuomansa asiat potilaiden ja omaisten
nakokulmasta on huomioitu mahdollisuuksien mukaan. Ammattiryhmékohtaisesti on
pidetty muutosvalmennuksia erillisissé tydpajoissa, joissa on kasitelty muutoksen
tuomia mahdollisuuksia toimintojen, tyon ja tydnkuvien kehittdmisessa.
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T-sairaalassa on jokaisessa kolmessa kerroksessa yksi kahdesta siivesta koostuva
0sa, joihin tullaan sijoittamaan kaksi eri osastoa. Nailla kahteen siipeen sijoittuvilla
osastopareilla on yhteisina tiloina muun muassa yhteinen osastokeitti, laakehuone

ja henkilokunnan sosiaalitilat.

Uuteen T-sairaalaan muuttaminen uudistaa my6s osastojen (taulukko 8) tyénjakoa.
Suunnitelman mukaan sairaalaan tarkkailulahetteell& saapuvien potilaiden hoito
tullaan keskittdmaan vastaanottolinjan osastoille A ja B seka Kriisiosastolle, joiden
tilat muodostavat yhdessa paivystyspoliklinikan kanssa toiminnallisen
kokonaisuuden. Osastojen ja poliklinikoiden lisdksi T-sairaalassa on tilat erilaisille

ohjaus- ja terapiapalveluille.

Uudisrakennuksessa potilasturvallisuutta nykyiseen verrattuna parantaa muun
muassa osastojen sijainti yhdessa tasossa, yhdenhengen potilashuoneet ja avarat
tilat, joihin on hyva nékyvyys. Hoitajien mobiililaitteet ja langaton verkko

mahdollistavat kirjaamisen potilaan luona.

Rakennuksen sisatiloissa on kaytetty tutkitusti rauhoittavaa varimaailmaa ja
materiaaleja. Tilat on suunniteltu viihtyisiksi, valoisiksi ja niistd on ndkyméat Kaupin
luontoon. Tiloissa on esim. viherhuoneet ja talvipuutarha, joissa voi ohjata ryhmia ja

muuta potilaiden kanssa tapahtuvaa toimintaa.

Taulukko 8 Uuden sairaalan yksikot (184 ss)

P§_yk|atr|an o paihdepsykiatrian osasto Tehostetun psykoosihoidon
paivystyspoliklinikka osasto
Psykiatrian vastaanotto- Psykoosiosasto A Mielialahairibosasto
osasto A
Psykiatrian vastaanotto- Psykoosiosasto B Muistisairausosasto
osasto B
Vanhuspsykiatrian osasto Yleissairaalapsykiatrian Terapiayksikkd
osasto
Neuropsykiatrian osasto Yleissairaalapsykiatrian Hallinto
poliklinikka
Kriisiosasto Sukupuoli-identiteetin
tutkimuspoliklinikka
Neuromodulaatiopoliklinikka | Oikeuspsykiatrian osasto
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Taulukko 9 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon henkilost6

P.Itka_ Avo- . Sastamala | Osaston- | Muut
niemen *Yhteiset : : . YHT
. palvelut osastot sihteerit | terapiapalvelut

sairaala
Hallinto 26 26
Psykoosisairaudet | 166 29 37 232
Mielialahairiot 109 53 54 216
Kriisi- ja alue- 30 86 75 40 42 50 323
psykiatria
Yhteensa 331 168 166 40 42 50 797

*Yhteiskustannuspaikoilla ladkarit, sosiaalityontekijat ja psykologit

3.4.4 Sairaalapaikkojen riittavyys

Psykiatrista sairaalahoitoa varten Pirkanmaalla vuonna 2023 on kaytossa 214

potilaspaikkaa: Pitkdnimen sairaalassa 190 ja Sastamalassa 24. Uuden sairaalan

suunnitteluvaiheessa 2016 paadyttin mm. vaestdennuste, sairastavuus ja

hoidontarvearvio seka talousnakokulmat huomioiden varaamaan Pirkanmaalle

yhteensa 214 psykiatrista vuodeosastopaikkaa eli sairaansijaa, mika Pirhan

vaestopohjalla (2022) tarkoittaa 0,41 sairaansijaa 1000 asukasta kohden. Terveyden

ja hyvinvointilaitos suosittaa, ettéa hyvinvointialueiden yhteistyona tulisi sailyttaa

vahintddn nykyinen valtakunnallinen keskiarvo eli 0,48 psykiatrista sairaalapaikkaa /

1000 yhteistydalueen asukasta (Paatdsten tueksi 6/2022, THL). Sairaansijojen

riittdvyys riippuu avohoidon toimivuudesta ja hoitoketjujen sujuvuudesta, jotta

mahdollisimman varhain potilas paasisi asianmukaiseen hoitoon eika siten tarvitsisi
sairaalahoitoa. Valtion mielisairaaloiden kayttd on Pirhassa ollut vahaista verrattuna

muiden hyvinvointialueiden kayttoon.

Kuviosta (kuva 12) nakyy, etta psykiatrista osastohoitoa on hoitopaivissa mitattuna

onnistuttu vahentamaan melko lineaarisesti jo useita vuosikymmenia, tosin lasku on

paattynyt tai tasaantunut viime vuosien aikana. Kaytannossa mielenterveys- ja

paihdepalveluissa on ldydettava uusia keinoja, joilla psykiatrisen osastohoidon

tarvetta paastaan vahentamaan, etenkin kun uudessa sairaalassa, yhden hengen

huoneissa, tulee olemaan 184 potilaspaikkaa. Mikéali alkuvaiheen hoitoon paasy ei
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tehostu tai potilaat eivat saa vaikuttavia hoitoja, niin sairaansijojen maara ei tule

tulevina vuosina riittdmaan.

Psykiatrian laitoshoidon hoitopdivit / 1 000 asukasta

infoind. 1263 Sukupuoli: Yhteens3
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o Koko maa {jl Pirkanmaan hyvinvointialue o Pohjois-Pohjanmaan hyvinveintialue

o Pohjois-Savon hyvinvointialue o Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Kuva 12 Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivat
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3.4.5 Mielenterveys- ja paihdepotilaat paivystyksessa

3.4.5.1Paivystyspsykiatrinen potilas Acutassa

Psykiatrisen paivystyspotilaan hoidon tarpeen arviossa arvioidaan kiireellisyys ja
resurssointi seka mietitaan jaako potilas paivystykseen vai ohjataanko hanet
kayttamaan oman Sote-aseman virka-aikaisia palveluita ja kotiutumaan. Potilaan
jdadessa paivystykseen, arvioidaan, tapahtuuko hoito hoitoryhmassa vai
odotusaulasta kasin. Hoitoryhmasséa hoidosta vastaa la&kari ja hoitaja. Potilaan
tilanteen kartoittamisessa hyddynnetaan tarpeen mukaan moniammatillista tiimia,
jossa mukana mm. psykiatrinen sairaanhoitaja, sosiaalitydntekija ja sairaalapastori.
Odotusaulassa on psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotto. Vastaanotolla
arvioidaan tilannetta ja paatetaan jatkohoidosta. Jatkohoitoa koskevat paatokset
tehdaan yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa. Sairaalaan voidaan lahettaa Bl tai
M1 lahetteellda. Avopalvelujen, kuten psykiatrian poliklinikoiden kdynnistaminen
uutena tarvitsee myds ladkarin tekeman lahetteen. Jatkohoitopaikkana voi toimia

mm. psykiatrinen sairaala, avopalvelut tai kolmannen sektorin palvelut.

F-alkuisilla paadiagnooseilla 1.1.2023-4.9.2023 on ollut noin 3085 kayntid Acutassa
ja 566 Valkeakoskella (kuva 13). Kaynnit jakautuvat moniin resursseihin, eli noin
puolet (1552) on ollut PSY-resurssilla, mutta 944 kayntia on ollut SIS-resurssilla, ja
psykiatrisella sairaanhoitajalla 217. Psy-resurssilla olevat potilaat ovat sellaisia, joilla
ei ole selkeasti muuta, somaattista hoidettavaa. Sellaisia ovat esimerkiksi
masennuksen ja itsetuhoisuuden vuoksi tulevat, mutta intoksikaatiopotilaat voivat olla
SIS-resurssilla, koska hoidetaan ensisijaisesti kehon myrkytystilaa, joka voi olla
taustaltaan kuitenkin psykiatrisista syista lahtdisin. Luvut ndkyvat kuvassa, ja myos

yleisimmat diagnoosit. Elokuussa oli toistaiseksi vuoden korkeimmat lukemat.
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Kuva 13 Psykiatrisen paivystyspotilaat Acutassa ja Valkeakoskella 1.1.23-4.9.23

3.4.5.2 Psykiatrisen sairaanhoitajan tydnkuva Acutassa

Potilaat ohjautuvat psykiatriselle hoitajalle hoidontarpeen arvion kautta. Potilaita
tavataan, joko hoitoryhméssa tai erikseen keskustelulle osoitetussa tilassa, klo 8.30—
23.30 valisena aikana. Psykiatrinen sairaanhoitaja tapaa potilaita paaosin yksin,
mutta jatkohoidon suunnittelu tehdd&n yhdessa paivystyksen laakarin kanssa.
Tarvittaessa potilaan somaattisen voinnin, vitaalien toimintojen tarkastaminen
hoitoryhman tai ladkarin toimesta. Potilaan kanssa yhdessa suunnitellaan
jatkohoitoa. Tarvittaessa laakarin kanssa arvioidaan lahetetta jatkohoitopaikkaan.
Potilaan kanssa tapaamiseen voi tulla omainen tai laheinen. Jos kysymyksesséa nuori
17-vuotias, tai sosiaalisten tilanteiden haasteet, voidaan paivystyksen
sosiaalipaivystyksen tyontekijad konsultoida tai pyytaa tapaamista. Potilasta voidaan
tavata myos yhdessa. Kriisipotilaita, kuten onnettomuuden uhrin omaisia voidaan
tavata myos yhdessa sosiaalipaivystyksen tyontekijan kanssa, tai pyytaa
sairaalapappia istuntoon seuraksi. Konsultointia kriisitilanteisiin annetaan myo6s
muualle, kuten teho-osastolle. Potilaan tilanteeseen pyritddn ottamaan kantaa
kokonaistilanne huomioon ottaen. Potilaan luvalla otetaan yhteyttéd esimerkiksi omiin

hoitotahoihin, kuten psykiatrian poliklinikalle. Potilaan kanssa voidaan suunnitella
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my0s tarvittavia muita palveluita, kuten kolmannen sektorin avopalveluita, mm

paihdehoitoja.

3.4.6 Lainsaadantdmuutokset

Mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluita koskeva lainsaadanto uudistui vuoden
2023 alussa. Paihdepalveluista sdadetdén sosiaalihuoltolaissa (paihde- ja
riippuvuustyo) ja terveydenhuoltolaissa (paihde- ja rippuvuushoito). Uudistuksen
tarkoitus on vahvistaa sita, etta sosiaalihuollon palvelujen antamiseen sovelletaan
sosiaalihuoltolain saannoksia ja terveyden- ja sairaanhoidon antamiseen
terveydenhuoltolain sdannoksia ja ndma palvelut tulee tunnistaa.
Terveydenhuoltolain saannoksia on sovellettava ladketieteellisen tarpeen mukaisen
terveyden- ja sairaanhoidon antamisessa, ja sosiaalihuoltolain saannoksia tuen
tarpeita vastaavien sosiaalihuollon palvelujen antamisessa. Tarkoituksena on, etta
valittavan lainsaadannon ja sita seuraavat menettelytavat ratkaisee annetun palvelun

sisélto eikd se, miten palvelu on hallinnollisesti organisoitu.

Uusi lainsdadant6 edellyttdd uusien toimintaprosessien tarkentamista ja uudistamista
hallinnollisten paatdsten, asiakastietojen kirjaamisen ja toimivaltasuhteiden osalta.
Aiemmin avo- ja laitospéihdehoitoa on arvioitu ja mydnnetty sosiaalipalveluissa
ainakin seuraavissa kunnissa: Tampere, Orivesi, Nokia, Kangasala, Palkane,
Kuhmoinen ja Pirkkala. Hoidon tarvetta ei voi enaa arvioida sosiaalipalveluissa, jonka
takia koko prosessi on taytynyt uudistaa 1.9.2023 mennessa sote-asemien
prosessiksi. Tiivistetysti, jos asiakkaalla/potilaalla on aktiivinen paihde- tai muu
riippuvuusongelma, niin hoidontarpeen arvioi ja alkuvaiheen hoitoa suunnittelee
terveydenhuollon yksikkdé. Samalla arvioidaan psyykkista ja fyysista terveydentilaa.
Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa jatkohoitoa ja kuntoutusta suunnitellaan
kuitenkin yhteistydssa tyotikaisten sosiaalipalvelujen kanssa. Syksyn aikana Pirhan
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asiakasohjaus siirtyy kokonaisuudessaan
avopalvelulinjalle, silla asiakasohjaus on alkuvuoden ajan organisoitu ikaihmisten ja
vammaisten palvelulinjalta. Toiminnan turvaamiseksi resurssien riittavyytta on

tarkasteltava ja jatkossa kehitettdva yhteista avopalveluiden asiakasohjausta.
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3.4.7 Paihdehairididen hoito ja paihdepalvelut

3.4.7.1 Terveydenhuollon paihde- jariippuvuushoito

Uuden lainsaadannon myoéta paihdehoito kuuluu terveydenhuollon palveluihin ja
hoitoa sdatelee terveydenhuoltolaki. Terveydenhuollon paihde- ja riippuvuushoitoon
kuuluvat ohjaus ja neuvonta, hoidon tarpeen arviointi, paihdehairididen ja muiden
riippuvuushairididen ehkaiseminen, tutkimus, hoito ja kuntoutus terveydenhuollon
laillistetun ammattihenkildn antamana ja/tai moniammatillisena hoitona /
monimuotoisena palveluna, seka valittbméan vieroitushoidon antaminen kiireellisena
hoitona. Paihde- ja riippuvuushoitoa saavalle potilaalle on turvattava hanen
tarvitsemansa terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuus. Silla tarkoitetaan

esimerkiksi yleisterveyden ja mielenterveyden hoitoa.

Mielenterveys- ja paihdepotilaan hoidon tarpeen arviointi tehdaan sote-asemilla
laillistetun terveydenhuollon ammattilaisen toimisesta 1.9.2023 alkaen kaikkialla
Pirkanmaalla. Perustason hoito aloitetaan sote-asemilla terveyskeskuslaakareiden,
sairaanhoitajien ja miepa-tiimien ammattilaisten toimesta. Sosiaalipalvelut tarjotaan
osana moniammatillista tiimia. Jatkossa paihde- ja riippuvuushoito on suunniteltava
ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja
terveydenhuollon kanssa. On my6s huomioitava sosiaali- ja terveyspalveluiden

samanaikainen tarve etenkin vakavammissa paihde- ja rippuvuushairidissa.

Paihdehoitoa annetaan perusterveydenhuollossa yleisvastaanotoilla, miepa-timeissa
ja psykiatrialla sekd ostopalveluissa. Pirhan alueella paihdehoitoa on toteutettu hyvin
eri tavoilla. Joissakin paikoissa paihdehoito on jarjestetty kokonaan omana
toimintana peruspalveluiden sisalla. On tavallista, etta paihdehoitoa on ripoteltu
monen toimijan alle, eika kokonaisuus ole ollut selke&sti hahmotettavissa.
Ostopalveluiden osuus paihdehoidossa on ollut mittavaa, mik& on osaltaan eriyttanyt
paihdehoidon mielenterveyden ja somaattisen terveyden hoidosta. Paihdeongelmiin
liittyy usein mielenterveysongelmia, mutta ongelmien yhtaaikainen hoito on ollut
haastavaa paihdepalveluiden eriytymisen takia. Tampereella paihdepalvelut on
tuotettu melkein kokonaan erillisin& ostopalveluina. Tampereen ja PSHP:n

integraation jalkeen vuoden 2021 alusta Tampereen perusterveydenhuollon omana
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toimintana olleet paihdepalvelut siirtyivat osaksi psykiatrista erikoissairaanhoitoa,

mika lisdsi matalalla kynnyksella hoitoon péaésyn haasteita.

Paihdeongelmien varhainen tunnistaminen ja hoito ehkaisee ongelmien
komplisoitumista ja parantaa hoidon vaikuttavuutta. Varhaisen vaiheen paihdehoidon
integroiminen osaksi Sote-asemien toimintaa parantaa saavutettavuutta ja poistaa
kynnyksia hakeutua palveluun, koska paihdehoitoa saa samasta paikasta mista
muihinkin terveyshuoliin haetaan apua. Sen avulla pystytddn puuttumaan yha
varhaisemmassa vaiheessa oleviin paihdeongelmiin seka poistetaan stigmaa, kun
paihdepalvelut eivat ole jossain erillisind palveluina, jonkun muun vastuulla, vaan

0osana omaa toimintaa.

Sote-asemien henkildkunnalle tehtyjen kyselyjen mukaan paihdeongelmien
tunnistaminen ja puheeksi otto on koettu haastavaksi ja siihen on haluttu
lisdkoulutusta. Pirhan alueella on myds ollut suuria eroavaisuuksia Sote-asemien
kesken seké niiden sisalla siin&, miten ja millaisia paihdeongelmia asemilla on
hoidettu. Tata selittdvat osin eroavaisuudet ostopalveluissa seka miepa-tiimien
tarjoamassa paihdehoidossa. Tilastoja tehdyista puheeksi otoista ja mini-
interventioista on yritetty kerata, mutta niiden tuottama data ei ole ollut luotettavaa,
koska niita ei ole systemaattisesti kirjattu eik& kyseisia tietoja ole kaikista
jarjestelmista saatu. Jatkossa hyvinvointialueet tulevat saamaan valtion rahoitusta
puheeksi oton ja mini-interventioiden kirjausten perusteella, joten niiden
systemaattinen kirjaaminen on tarkeaa. Puheeksi oton ja mini-intervention koulutus
sisaltyy vuonna 2022 uudistettuun mielenterveyden tydkalupakkikoulutukseen, jota
on koulutettu tana vuonna Pirhan Sote-asemien yleisvastaanottojen tyontekijoille.
Mielenterveydentydkalupakkikoulutus integroidaan ohjattuun omahoitoon syksyn
2023 aikana. Koulutuksessa on joka kerralla mukana paihdehoidon osaamista.

Koulutuksen on tarkoitus kattaa vahintaankin yleisvastaanottojen sairaanhoitajat.

Mielenterveys- ja paihdeongelmien yhtaaikaista integroitua hoitomallia on tutkittu ja
sitd suositellaan kaytettavaksi. Integroidun hoidon kaytannon toteuttaminen on
kuitenkin haasteellista niin kauan, kuin paihdepalvelut tuotetaan erilla&dn
mielenterveyspalveluista. Melko tavanomaisena kaytantona on ollut, etta

mielenterveys- ja paihdepalveluita on hoidettu joko rinnakkaisissa jarjestelmissa tai
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jaksoittain, eli toisen hoidon alkaminen on edellyttanyt toisen hoidon onnistumista.
Haasteena naissa malleissa on, etta paihdepalveluissa ei ole huomioitu
mielenterveysongelmia tai painvastoin, mik& on heikentanyt potilaan hoitoon
kiinnittymista ja hoidon tuloksia. Integroidussa hoidossa molemmat ongelmat
huomioidaan samanaikaisesti, jolloin hoitoon sitoutuminen ja motivaatio paranee ja
potilaan oireita voidaan hoitaa yhtena kokonaisuutena. Integrointia tulisi tehda niin

perustasolla kuin psykiatrian palveluissa.

Kun potilaalla on samanaikaisesti seka vaikea psykiatrinen sairaus etta paihdehairio,
on usein erityista haastetta hoitoon kiinnittymisessa ja integroidun hoidon
jarjestamisessa. Psykiatrialla on eroteltu paihde- ja riippuvuuspsykiatria erilleen
muusta psykiatrisesta hoidosta, mik& on perusteltua silloin, kun tutkitaan tai
hoidetaan erityisosaamista vaativia vaikeaoireisia potilaita. Paihdeongelmien
esiintyminen yhté aikaa psykiatristen sairauksien kanssa on kuitenkin niin tavallista,
ettd tavallisimpien paihdehairididen hoidon osaamista tulisi olla laajasti psykiatrian
yksikoissa, eika paihdeongelman hoitoa tulisi erottaa esimerkiksi peruspalveluihin
irralleen muusta hoidosta. Poikkeuksen muodostaa hyvin runsas tai kaoottinen
paihteiden kaytto, joka on mielekasta pyrkia saamaan hallintaan esimerkiksi silloin,

kun pyritddn tekemaan psykiatrista diagnostiikkaa ja hoidon suunnittelua.

Hoitovastuu potilaasta, jolla on seka mielenterveys- etta paihdeongelma, on ollut
epaselva niin perustasolla kuin psykiatrian palveluissakin. Tama on usein aiheuttanut
potilaan pallottelua palvelusta toiseen tai putoamista kokonaan jommankumman
hoidon ulkopuolelle. Paivitetyssa vastaanottopalveluiden, miepa-tiimien ja psykiatrian
tyonjaon kuvauksessa ongelma on huomioitu ja (kuva 11) paihdehoitoa on integroitu

jokaiselle hoidon portaalle.

3.4.7.2 Sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyo

Uuden lainsaadanndn mukaan sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuusty6hon kuuluvat
ohjaus ja neuvonta, sosiaalihuoltolain mukainen tarpeeseen vastaava sosiaalipalvelu
joko yleisena sosiaalipalveluna tai paihde- ja riippuvuustyon erityisena palveluna.
Erityisené palveluna on jarjestettava ainakin sosiaalityota, sosiaaliohjausta,

sosiaalista kuntoutusta ja asumispalveluja. Palvelut ovat tarpeen mukaan joko avo-
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tai laitospalveluita. Liséksi paihdetyon kohdennettuna palveluna on jarjestettava
paivakeskuspalvelua, jossa perustarpeisiin vastaamisen lisaksi tarjotaan
sosiaaliohjausta. Palvelua tulee jarjestdd myos péaihtyneille ja siind on oikeus asioida

nimettdmana.

Paivatoimintakeskukset ovat erityisesti paihteidenkayttajille suunnattuja
matalankynnyksen paikkoja, jotka ovat avoinna kaikille yhteiséllisyytta kaipaaville
ihmisille. Paivatoimintakeskuksissa on mahdollisuus ruokailla, peseytya, pesta
pyykkia ja levata. Lisaksi paivatoimintakeskuksissa jarjestetaan virike- ja
ryhmatoimintaa. Kaikissa paivatoimintakeskuksissa on mahdollisuus saada
sosiaaliohjausta ja neuvontaa. Asiakkaita tuetaan palveluihin hakeutumisessa ja
palveluprosessien aikana asiakkaan ehdoilla. Pirkanmaan hyvinvointialueen
toimintana toimii Paihtyneiden paivatoimintakeskus Huoltsu/Tampere,
Paivatoimintakeskus Pdhee/Tampere, Toijalan paivatoimintakeskus/Akaa ja Viialan
paivatoimintakeskus/Akaa. Paivatoimintakeskuksiin jalkautuu myds 3. sektorin

toimijoita, esimerkiksi Huoltsussa kay saanndllisesti Pro-tukipiste ja Tukialus.

3.4.8 Sosiaalitybn mielenterveyspalveluiden yleiskuvaus

Mielenterveys- ja paihdelainsdddanto uudistui 1.1.2023 alkaen, muutamin kohdin
saantely astui voimaan 1.7.2023 alkaen. Mielenterveyslakiin ja paihdehuoltolakiin jai
tahdosta rippumatonta hoito ja valtion mielisairaaloita koskeva saantely, muu
mielenterveys- ja paihdepalveja koskeva sdéantely on sosiaalihuoltolaissa ja

terveydenhuoltolaissa.

Sosiaalihuollon mielenterveysty6lla tarkoitetaan hyvinvointialueen sosiaalipalveluja ja
muuta yksilé6n ja yhteis6on kohdentuvaa toimintaa, jolla vahvistetaan yksilon ja
yhteisdn mielenterveytta suojaavia tekijoita, vahennetaéan ja poistetaan
mielenterveytta vaarantavia tekijoitd sekd vastataan psyykkisen toimintakyvyn
heikkenemisesta aiheutuvaan tuen tarpeeseen. Sosiaalihuoltolain 25 a §:n mukaan
mielenterveystyon palveluilla tarkoitetaan erityisesti psyykkisen toimintakyvyn
heikkenemisesté johtuvaan tuen tarpeeseen kohdennettuja palveluita, joita on
erityisesti jarjestettava ainakin asumispalveluna seké niiden yhteydessa annettavaa

sosiaaliohjausta, sosiaalityota ja sosiaalista kuntoutusta.
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Hyvinvointialueen asukkaiden saatavissa on oltava yhteisdsosiaality6ta.
Yhteistsosiaality6lla edistetaan yhteistjen sosiaalista eheytta ja hyvinvointia seka
hyvid vaestosuhteita. Hyvinvointialueen jarjestamaa yhteistsosiaality0té toteutetaan
yhteistyossa alueen asukkaiden, kuntien, jarjestdjen ja seurakuntien kanssa. Osana
yhteisdsosiaalityota tai muita sosiaalipalveluja tulee jarjestaa syrjaytymista
vahentavaa etsivaa tyota. Yhteiséneuvontaa on talla hetkella Hervannan

yhteisOkeskus L8:ssa, Sarviksen sosiaaliasemalla ja Multisillan Sukliskella.

Pirkanmaan hyvinvointialueella yhteisdsosiaalitydhon palkattiin 2 tyontekijaa
1.6.2023 alkaen. Yhteisdsosiaalityon tavoitteena on laajentaa yhteisésosiaalityon
tydmuotoja (yhteisokeskuksia ja yhteisoneuvontaa) koko Pirkanmaan alueelle.
Kartoitusta tehty ja yhteistyota on aloitettu rakentaa 3.sektorin, kunnan ja

seurakunnan kanssa.

Etsivan tydn tavoitteena on loytaa palveluiden ulkopuolella olevia tai niista
pudonneita henkil6ita ja ohjata heita palvelujen piiriin. Etsiva tyo tarjoaa tyoikaisille
aikuisille ohjausta ja neuvontaa erilaisissa elamantilanteissa. Tyontekijat jalkautuvat
alueellisesti Tampereen kaduille ja julkisiin tiloihin. Etsivan tyon ohjaaja etsii yhdessa
asiakkaan kanssa reitteja tarvittaviin palveluihin ja toimintoihin seka tukee asiakasta

palveluprosesseissa. Etsiva ty6 toimii Tampereella neljalla eri alueella.

3.4.9 Asumispalvelut

Asumispalvelut ovat sosiaalihuoltolain mukaisia sosiaalipalveluja, joiden
jarjestamisesta vastaa hyvinvointialue. Mielenterveys- ja paihdepalveluita koskeva
saantelyn uudistus vahvisti my6ds asumispalveluissa asuvien oikeuksia saada
terveydenhuollon palveluita siirtyessa terveydenhuollon yksikésta asumispalveluihin.
Tassé yhteydessa korostuu liikkuvien palveluiden saatavuus ja kattavuus, joka

toteutuu alueella vaihtelevasti. Asumispalvelujen kokonaisuuteen kuuluu tilapainen
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asuminen?, tuettu asuminen?, yhteiséllinen asuminen? ja ympéarivuorokautinen
asuminen®. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelun tavoitteena on
asiakkaan kuntoutuminen mahdollisimman itsendiseen tai kevyeen asumispalveluun,
tavoitteena voi olla myos toimintakyvyn yllapitaminen. Keskeista asumispalvelujen
jarjestamisessa on, ettd kuntoutusmenetelmat perustuvat tutkittuun tietoon ja

palvelun tarvetta arvioidaan saanndllisesti.

Asumispalvelut tuotetaan paéosin ostopalvelutuotantona (95 %), Pirkanmaan
hyvinvointialueelle on siirtynyt yhteensa 105 kilpailutettua sopimusta.
Suorahankintojen maara kokonaisuudessa on saatujen tietojen mukaan vahainen.
Omatuotannon asumisyksikkéja on Tampereella (2), Kangasalla (1) ja Nokialla (1).
Liséksi tilapaisen asumisen palvelua tuotetaan ainoastaan Tampereella sijaitsevassa
(35 paikkainen) asumispaivystyksessa, joka palvelee koko Pirkanmaata.
Ostoyksikéita on muun muassa Jyvaskylassa, Turussa, Espoossa, Keravalla,

Tuusulassa seké Porissa.

! Tilapaista asumista jarjestetaan henkilélle, joka erityisesta syysta tarvitsee asumisensa
jarjestamisessa hyvinvointialueen lyhytaikaista, kiireellisté apua.

2 Tuetulla asumisella tarkoitetaan itsendista asumista, jota tuetaan sosiaaliohjauksella. Tuettua
asumista jarjestetaan henkilélle, joka erityisesta syysta tarvitsee hyvinvointialueen apua tai tukea
itsendiseen asumiseen tai itsendiseen asumiseen siirtymisessa.

3 Yhteisollisella asumisella tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestamaa asumista esteettémassa ja
turvallisessa asumisyksikossa, jossa henkilon hallinnassa on hanen tarpeitaan vastaava asunto ja
jossa asukkaille on tarjolla sosiaalista kanssakaymista edistavaa toimintaa.

4 Ymparivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan asumista yhteiséllista toimintaa tarjoavassa
esteettdmassa ja turvallisessa hoivakodissa, palvelukodissa tai vastaavassa asumisyksikdssé, jossa
henkildlla on hanen tarpeitaan vastaava asunto ja jossa han saa asumisyksikén henkilostolta
viipymaétta ja vuorokaudenajasta rippumatta hoitoa ja huolenpitoa myos &dkilliseen tarpeeseensa.
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Kuva 14 Pirhan kilpailuttamien asumisyksikoiden sijainnit

Pirkanmaalla sijaitsevat kilpailutettujen sopimusten piirissa olevat yksikot ovat

Tampereella (9), Nokialla (6), Akaassa (3), Kangasalla (3), Sastamalassa (3),

Lempaalassa (1), lkaalisissa (1), Mantta-Vilppulassa (1), Parkanossa (1),

Valkeakoskella (1) ja Hameenkyrdssa (1). Pirkanmaan ulkopuolella sijaitsevista

kilpailutettujen sopimuksien piirissa olevista yksikdista valtaosa sijaitsee

Hameenlinnassa tai Kanta-Hameen alueella.

Hankinta- Sopimuksen nimi Sopimusten | Sopimuskausi Lisétietoja
yksikkd maara

Tampere-Oriv Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen 18 1.3.2019-31.12.2021 +
hankinta pﬁwakaynhen asumisykﬂikbss}i ﬁeké
oleva oplio. erimsté hoitoa i pal
luottaminen,
Hankimasopimus paihde- ja 1l 1.12.2022-31.12.2024 Piihde- ja mielenterveyskuntoutujien tenostetun
mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen + toistai i voi 1en, palv iminen sekd tuettu asuminen
hankinnasta Vuohenojan asumisyksikk6on oleva optio. lukrasunnossa palveluiden tuottaminen Vuohenojan
ammnsyksukbssﬁ (kuhdekssa)
Kuntien Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut 10 1.2.2017-31.1.2020 veysk 1 palvell 3
Hankintapalvelut + loistaiseksi voil sekd tuki lisen inen. Osa
KuHa Oy aleva optio. sn—pumuksnsta kattaa pelkdn tukiasumisen.
Péindekuntoutujien asumispalvelut 12 1.1.2022-31.12.2023 + Pamdekunwu(uyen tenoslelun palveluasumisen,

1 vuoden optio. p: lisen sekd tuelun asumisen
1uc inen. Osa ista tehty pelkkasn
tukiasumiseen. Sisdldd myds intervallijaksol.

Akaa-Urjala Bui pi i pal i 14 1.1.2023-31.12.2024 Sekd paivel
luollam:sesla + kaksi yhden vuoden tuc i ihde- ja mi L ujille sekd
opliota. ikaihmisille (omat osa-alueet).
Sastamala Mle\mlerveys- ;a pa\hdeaslakka\degﬂ 7 1.6.2021-30.6.2025 Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden tehostetun
teh pal imus palveluasumisen tuottaminen.
Pl i mip- i 10 1.2.2022-31.12.2023 A veys- ja pdih p
P imisen tuot tuottaminen.
Valkeakoski Mielenterveyskuntoutujien tuki- ja a3 1.7.2019-30.6.2023 Mielentervey iminen, tet

asumispalvelut -hankinta + 1-2 vuoden oplio.

i 1 pal
palveluasumlsen sekd kotiin annettavan tuen tuottaminen.

7 || i | ———
Kuva 15 Pirkanmaan hyvinvointialueelle siirtyneet kilpailutetut hankintasopimukset
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Palveluverkkoselvityksen mukaan asukkaiden maara palveluissa on 1584, joista
ostopalveluissa on 1450 asukasta ja oman tuotannon palveluissa 134 asukasta.
Pirkanmaalla kehittyva ja kasvava asunnottomuuden ilmi6 luo jatkuvaa kysynnan
tarpeen lisaantymista mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumisen tuotantoon.
[Imié on aikaan saanut my6s uusia kohderyhmakohtaisia tarpeita palveluiden
verkossa. Pirkanmaalla arvioidaan olevan 352 asunnotonta, ja
asunnottomuuslukujen valossa ilmio keskittyy Pirkanmaalla Tampereelle. Kuitenkin
yli 10 % asunnottomista tamperelaisista on muuttanut Tampereelle, paaasiassa
Pirkanmaan kunnista Talla hetkell& Pirkanmaalla toimii asunnottomuuden

vahentamisen yhteistydéryhma, joka koordinoi eri toimijoiden valista yhteisty6ta.

Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden asumispalvelujen kustannukset

45,000,000 €
40,587,000 €
40,000,000 €
36,320,000 €
35,000,000 €
30,000,000 €
25,000,000 €
20,292,000 €
20,000,000 € 18,159,000 €
15,000,000 €
10,000,000 €
5,000,000 € 3,405,000 €
1,702,000 €
SV 431,000 € 862,000 €
- — % T
Toteutuneet kustannukset tammi-kesakuu 2023 Kustannukset vuonna 2023 (arvio)
mOstopalvelut  ®Oma tuotanto® Palveluseteli  ®Yhteensa kaikki tuotantotavat
Luvuissa on mukana tuettu asuminen, tukiasuminen, yhteiséllinen asuminen, ympdrivuorokautinen
palveluasuminen, erho seka tukipalvelut.
Pirkarenasn *Q k ksi iole h ioitu kaikki imitilakuluj
thl'\VOlntla[Ue man tuotannon kustannuksissa ei ole huomioitu kalkkia toimitilakuluja

Kuva 16 Asumispalveluiden kustannukset

57



Ostopalvelujen kustannukset 2023

18 000 000 €

16 000 D00 € 15 470 000 €
14 000 000 €
12 000 000 € 11 070 000 €
10 000 D00 €
8 000 000 € 173860 € 7164000 €
6 000 000 € 5535000 €
4 000 000 € 3 582 000 € 2098 000 €
1049 000 €
1379000 €
2000000 € 690 000 €
D€ .
Toteutuneet kustannukset tammi-kesdkuu 2023 Kustannukset koko vuosi 2023 (arvio)
= Tuettu asuminen/tukiasuminen Yhteisdllinen asuminen Ympérivuorokautinen asuminen ® Erho Tukipalvelut
Pirkanmaan
hyvinvointialue

Kuva 17 Ostopalvelujen kustannukset

Pirkanmaan asumispalvelujen jarjestamisessa on merkittavia alueellisia eroja, jotka
liittyvat mm. kilpailutukseen, palveluihin ohjautumiseen ja
paatoksentekoprosesseihin. Asumispalveluihin jonottavien maarista ei pystyta
antamaan vaihtelevien kaytantéjen vuoksi kokonaiskuvaa. Kuitenkin voidaan todeta,
ettd tuetun asumisen palvelut ovat joustavasti saatavilla ja paihteet sallivaan
asumispalveluun voi joutua jonottamaan pitkdan. Paihteita kayttavien ikdihmisten on
vaikea paasta tarkoituksenmukaisiin asumispalveluihin ja ympéarivuorokautista
asumispalvelua on tarjolla niukasti tarpeeseen néahden. Liséksi on havaittavissa ilmio,
jossa raskaampiin asumispalveluihin ohjautuu aiempaa nuorempia henkildita. Kaikilla
asumispalvelujen piirissa olevilla asiakkailla ei ole nimettya omatyontekija, eika
palvelutarpeen arviota/asiakassuunnitelmaa nain ollen ole kaikissa palvelun piirissa
olevista tehty. NyKkyisilla resursseilla ei mytskéaan pideté realistisena, etta
omatydntekija olisi jokaiselle mahdollista nimetd. Vain osassa kunnissa
asumispalveluiden arvioinnissa on mukana monialainen tiimi ja osassa on
mahdollisuus paritydhoén. Asumispalveluissa paatoksenteko tehddaan paasaantoisesti
sosiaalipalveluissa, tosin kaytdssa olevat asiakastietojarjestelmaét alueella vaihtelevat
(Pro Consona, Effica, Lifecare, Saga). Liséksi joissakin sosiaalihuoltolain mukaisissa
tehtavisséa asiakastiedot kirjataan potilastietojarjestelméaan. Yhteinen sosiaalihuollon
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asiakastietojarjestelmé (Saga Sosiaalihuolto) otetaan kayttoon Pirkanmaan
hyvinvointialueella elokuun 2024 loppuun mennessa, jonka kautta tiedolla johtaminen

ja vaikuttavuusperustainen arvio helpottuvat.

Asumispalvelujen hajanaisuuden, erilaisten asiakastietojarjestelmien seka
yhtendisen asiakasohjauksen puuttuessa asumispalvelujen volyymien ja
kustannusten selvittaminen ovat vaatineet erillista tiedonlouhintaa, jota on tehty mm.

asumispalvelujen hankinnan valmistelua seka palveluverkkoselvityksessa.

Asumispalvelujen kokonaisuuden kannalta merkittavaa on mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden ymparivuorokautisen ja yhteisollisen asumispalvelun hankinta,
joka on parasta aikaa valmistelussa. Kyseessé on vaikuttavuusperustainen hankinta,
jonka tavoitteellinen sopimuskausi on 1.3.2024-31.12.2026. Hankinnan valmistelussa
on kuultu laajasti, palveluiden kayttajia, palveluiden kayttajien omaisia, Pirhan
henkilostda ja palveluntuottajia ja muita toimijoita. Erityisryhmien asumisen
palveluverkkoselvityksessa on selvitetty myds mielenterveys- ja paihdeasumisen
nykytilannetta. Lisaksi mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalveluista on
tehty tuotantotapa-analyysi. Naiden pohjalta on laadittu mielenterveys- ja

paihdeasumisen kehittdmissuunnitelma.

3.4.10 Liikkuvat palvelut

Kotikatko-pilotti aloitettiin Tampereella kotihoidossa toukokuussa 2014. Kotikatko to-
teutti kotona tapahtuvaa alkoholikatkaisuhoitoa ja paihteettdomyyden tukemista tam-
perelaisille ikaihmisille ja muille asiakkaille, joiden oli vaikea kayda hoidossa kodin ul-
kopuolella. Kotikatko-pilotin tavoitteena oli parantaa asiakkaan arjen hallintaa ja toi-
mintakykya seka tukea kotona asumista. Kotikatko-pilotti ja Kotipartio—hanke yhdis-
tyivat vuoden 2016 alussa Konstiksi, joka tarjoaa tukea arkeen seka kotona asumi-
seen. Tavoitteena on ennaltaehkaista asunnottomuutta, laitos- ja sairaalahoidon tar-
vetta seka tukea laitos- ja sairaalahoidon jalkeen kotiutumisessa. Lisédksi KONSTI
tuottaa kotiin tehtavaa katkaisuhoitoa yli 65-vuotiaille seka niille, joille muut katkaisu-
hoitomuodot eivét sovellu. KONSTI tuottaa matalan kynnyksen kotiin vietavan tuen

palvelua ja palveluihin paasee ottamalla suoraan yhteytta yksikon tyontekijoihin.
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Sosiaalipalveluissa on toteutettu liikkuvaa monialaista ty6ta 2020-2023 STM:n ra-
hoittamassa Asumisen tuen hankkeessa, joka on kohdistunut asunnottomuuden vas-
taiseen tyohon. Lisdksi Tampereella on toiminut vuodesta 2022 lukien liikkkuvan sosi-
aalityon tiimi, joka on vastannut erityisesti huoli-ilmoitusten kautta tulleisiin palvelutar-
peisiin. Tyd on toteutettu moniammatillisesti. Jatkossa on tavoitteena vastata seka
palveluverkkosuunnitelman etta strategian tavoitteisiin ja liséata liikkuvan tyon osuutta
sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen vastuualueella siten, etta liikkuva tyémuoto on
osana jokaisen sote-aseman tyoskentelya ja se toteutetaan tarvittaessa moniamma-
tillisesti. Perusteena asiakkaiden ja yhteistyokumppaneiden palautteet asiakkaiden
palvelutarpeista seka tdhanastiset hyvat kokemukset (mm. Nopsajalka, likkuvan so-
siaalityon tiimi). Liikkuvaa sote-tiimia pilotoidaan Hoppu-hankkeen investointi 1, tyo-
paketti 4 vuosina 2023-2024.

Ikdihmisten palveluissa (ennalta ehkaisevat palvelut), toimii mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden tiimi (MiPa-tiimi), joka tekee kartoitus- ja kotikaynteja ikdantyneille asi-
akkaille, joilla on mielenterveys- ja/tai paihdehéirio, ja joilla ei ole muita mielenter-
veytta ja/tai paihteettomyytta tukevia palveluita. Kartoituskaynnit toteutetaan usein
gerontologisen avososiaalityon tai kotihoidon asiakasohjaajan kanssa. Suoran asia-
kastyon lisaksi tyontekijoiden tehtaviin kuuluu ryhméatoiminta seka kouluttaminen.
MiP&-tiimi koostuu neljasta tyontekijasta.

Liséksi hyvinvointialueella on parhaillaan kaynnissa ja valmisteilla sosiaalipalvelujen
kehittdmistd mm. seuraavista teemoista: yhteissosiaalityd, etsiva sosiaalityt (mm.
HOPPU-hankkeessa), paihde- mielenterveysasiakkaiden asumispalvelut, paivatoi-

minta ja matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdevastaanotto.

3.4.11 Kolmannen sektorin palvelut

Kolmannen sektorin palveluita tarkastellaan ty6ssa erikseen, koska niiden
yhteensovittaminen osaksi Pirhan palveluketjuja on luontevaa tehda samalla kun
perustason MTP-palveluita vahvistetaan ja palveluketjuja selkeytetaan. Lisaksi
kolmannen sektorin perustuvat usein hieman erilaisiin lahestymistapoihin ja
arvomaailmoihin. Taméan takia kolmannen sektorin palvelut on luontevaa nahda

Pirhan palveluita tdydentavina eikd korvaavina palveluina.
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Kaytannossa paihde- ja mielenterveyshaasteet ovat usein kompleksisia ongelmia,
joihin ei l6ydy yksinkertaisia ratkaisuja. Usein kyse on myds vaikeasti parannettavista
ongelmista, jolloin paihde- ja mielenterveyshaasteiden kanssa elavien kohtaaminen
ja tuki korostuu ongelmien korjaamisen tai hairididen hoitamisen sijaan.
Jarjestdtoiminnassa korostuu usein "toipumisorientaation” viitekehys, jonka elementit
ovat yhteisoéllisyys ja kumppanuus, toiveikkuus, positiivinen identiteetti, elaman
merkityksellisyys ja voimaantuminen. Toipumisorientaatio sopii hyvin jarjestojen ja

julkisten palveluiden yhteisty6n perustaksi.

Jarjestoissa ammattilaiset toimivat yhteistydssa vapaaehtoisten, vertaisten ja
kokemusasiantuntijoiden kanssa. Tyohon osallistuvia henkil6ita ja resursseja on
merkittava maara. Jarjestojen toiminnassa ihmisiad kohdataan lahella arjen haasteita
ja onnistumisia. Jarjesttihin kertyy paljon tarkeda ja ajankohtaista tietoa palveluiden
toimivuudesta seka ammattilaisten, vapaaehtoisten ettéa asiakkaiden nakokulmasta.
Taman ensikaden tiedon saaminen julkisen puolen mukaan tiedolla johtamiseen ja
kehittamistyohon olisi erittdin arvokasta. Taté tiedon hyddyntamisté voidaan edistaa
seka jarjestdjen ja Pirhan yhteistyolld, ettd ottamalla jarjestdtoiminnassa mukana
olevia kokemusasiantuntijoita mukaan kehittdmistoimintaan sen kaikilla tasoilla.
Kokemusasiantuntijoita kaytetaan melko satunnaisesti asiakkaan hoidon tukena,
joten kehittamismahdollisuuksia on paljon. Hyvia kaytantoja tasta loytyy eri puolilta

Suomea.

Pirkanmaalla toimii paihde- ja mielenterveysjarjestdjen verkosto (ns. Pami-verkosto)

joka on alan jarjestojen yhteistyoelin.

3.4.12 Pirkanmaan paihde- ja mielenterveysjarjestot

Paihde- ja mielenterveysjarjestdja on tana paivana Pirkanmaalla n. 30 ja ne
muodostavat Pirkanmaan paihde- ja mielenterveysjarjestdjen verkoston (Pami-
verkosto). Pirkanmaan pami-jarjestojen piirissa oli vuonna 2022 asiakkaita yhteensa
32 500, kohtaamisia laskettiin 239 000 ja jarjestojen palvelutoiminnassa asiakkaita oli
5 700 (erilaiset kuntoutus- ja asumispalvelut). Koulutettuja vapaaehtoisia mukana ol
1 350 ja tyontekijoitd 640. Pami-jarjestot ovat siis merkittava tuki ja rinnalla kulkija

ihmiselle seka palvelujen taydentéja julkiselle sektorille. Jarjestbjen rooli on
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merkittava sekd ongelmien ennaltaehkaisijana etta pitkaaikaishoidon ja kuntoutuksen

tukena.

Pirkanmaan péaihde- ja mielenterveysjarjestoissa tehdaan merkittavaa
jarjestolantoista auttamistyota, johon julkisen sektorin tydntekijat usein ohjaavat
asiakkaitaan. Naista hyvana esimerkkina Pirkanmaalta ovat esimerkiksi
kriisikeskukset, haittoja vahentava jalkautuva paihdetyo, etsiva ty6 seka matalan
kynnyksen kohtaamispaikat ja neuvonta. Myos jarjestdjen tarjoama vertaistuki ja
kokemusasiantuntijatoiminta voivat olla merkittava toipumisen tuki asiakkaalle.
Julkinen sektori voi ohjata asiakkaitaan jarjestotoimintaan lakisaateisen hoidon tai
palvelun rinnalla ja sen jalkeen. Taman tydn vaikuttavuuden parantamiseksi
hyvinvointialueen mahdolliset walk-in palvelut ovat yksinkertainen ja vaikuttava tapa

yhteistyolle.

Pirkanmaan jarjestdjen matala organisaatio tukee hyvaa tydilmapiiria ja
tyontekijéiden innostuneisuutta, jonka on todettu merkittavasti parantavan hoitojen
tuloksia. Jarjestdjen matala organisaatio, joustavuus ja notkeat hallinnon rajat seka
tyontekijoiden mahdollisuus vaikuttaa nopeasti kohdattuihin tarpeisiin tukee
tyéhyvinvointia ja kokemusta tyon merkityksellisyydesta. Jarjestoissa pystytaan
vastaamaan nopeasti ruohonjuuritasolta tuleviin tarpeisiin seka ilmiéihin ja tahan

voidaan nopeasti reagoida resurssien puitteissa.

Kumppanuutta voidaan edistaa systemaattisesti olemassa olevien resurssien turvin
seka kehittamalla tarpeen mukaan kokeiluja ja hankkeita. Asiakkaalle tai potilaalle
kohdistuva lisdarvo pystytddn havaitsemaan hyvissa ajoin yhteistoiminnan
systemaattisella arviointiseurannalla. Koottu arviointitieto mahdollistaa ja helpottaa
kehitettyjen hyvien kaytantdjen juurruttamistyota, joka nykyisin vaatisi aiempaa

enemman panostusta.

Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen rahoitus muodostuu paaosin Sosiaali- ja
terveysjarjestdjen avustuskeskuksen (STEA) avustuksista seké kuntien tai/ja
hyvinvointialueen avustuksista. Osa jarjestdista toimii myods palveluntuottajina. Stea-
rahoituksen siirryttya osaksi valtionbudjettia, sen tulevaisuudesta ei ole taytta
varmuutta ja sote-jarjestdilta kaavaillaankin noin 100 miljoonan valtionavustusten

leikkauksia vuonna 2026.
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Hyvinvointialueen on osaltaan turvattava jarjestdjen toimintaedellytykset, joilla

jarjestot voivat jatkossakin toteuttaa jarjestolahtoista auttamistyota seka koordinoida

merkittavad maaraa vapaaehtoisia. Vain riittdva ja sopivan pitkajanteinen rahoitus

mahdollistaa nykyisen toiminnan sailymisen ja kehittamisen. Mielenterveyshairidihin

ja psyykkisiin sairauksiin liittyy edelleen voimakkaasti stigma, joka luo kaiken ylle
pelon ja toivottomuuden kehén. Se on nakynyt valitettavasi myos

rahoituspaatoksissa.

Alueella kasilla olevan mielenterveys- ja paihdepalvelujen kriisin ratkaisemiseksi

inhimillisesti, taloudellisesti ja oikeudellisesti kestavalla tavalla tarvitaan seka

sosiaali- etté terveyshuollon mielenterveys- ja paihdepalvelujen, kolmannen sektorin

toiminnan seka kuntien palvelujen yhteen sovittaminen. Pami-verkosto keraa

parhaillaan yhteen ja pyrkii jatkossa yllapitamaan jarjestdjen toimintakarttaa (kuva

18). Tavoitteena on dokumentoida jarjestjen toiminnan ja palvelujen moninaisuus ja

helpottaa palveluohjausta jarjestdjen piiriin.
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3.5 Hyvinvointialueen ulkopuoliset mielenterveyspalvelut

Mielenterveys- ja paihdepalveluita jarjestetddn ja tuotetaan Suomessa hyvin monien
eri toimijoiden toimesta. Tilanne kuvaa hyvin sita, ettd hyvinvointialueuudistuksesta
huolimatta suomalainen terveyspalvelujarjestelmé on rahoitukseltaan hyvin
monikanavainen. Kaytdnnoésséa kukaan ei johda tai koordinoi kokonaisuutta, ja eri
toimijoiden intressit voivat olla monin tavoin ristiriidoissa keskendén. Tdméa on
ongelma erityisesti mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden osalta, koska he eivat aina
kykene itse koordinoimaan tarvitsemaansa palvelukokonaisuutta tarjolla olevasta

hajanaisesta valikoimasta.

Kaytannon syiden takia tassa tydssa ei ollut mahdollisuutta kartoittaa laajemmin
Pirhan ulkopuolisia mielenterveyspalveluita. Naiden koordinointi ja huomiointi osana

Pirhan palveluiden kokonaissuunnittelua olisi luonnollisesti tarkeaa.
Keskeiset MTP-palveluiden kanavat suomessa ovat:

o KELA rahoittaa laajasti kuntoutuspalveluita. KELA:n rahoittama
kuntoutuspsykoterapiaa saa noin 60 000 henkea vuosittain. Tosiasiassa
KELAnN "kuntoutuspsykoterapia” ei eroa mitenkaan "hoidollisesta
psykoterapiasta”’. Kaytannéssa KELA:n jarjestelm& on muodostunut
rahoituksen ja tydvoiman osalta varaventtiiliksi, jonka piiriin hyvinvointialueelta
lahetetdaan kaikki rahoituksen edellytykset tayttavat henkilét. Kokonaisuus on
monella tavalla epatasa-arvoinen ja psykoterapeuttiresurssit vaarin
kohdentava.

¢ Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatio (YTHS) on keskeinen
korkeakouluopiskelijoiden terveyspalveluiden tuottaja. YTHS:IIA ei kuitenkaan
ole hyvinvointialueen kaltaista vaestévastuuta, jotn tydnjakoon ja toimivaan
hoidon porrastukseen on kiinnitettava erityistd huomiota.

e Tyoterveyshuolto on kaytdssa tydssa kayvilla, mutta tydterveyshuoltoon
siséltyvien mielenterveys- ja paihdepalveluiden sisélto ja kattavuus vaihtelee
sopimusten mukaan. Kattavaa tietoa siita kuinka monella suomalaisella
mielenterveys- ja paihdepalveluita on saatavilla tyéterveyshuollon kautta ei ole
olemassa.

e Sama tilanne koskee yksityisia sairauskuluvakuutuksia sikéli, etté niiden
siséll6t vaihtelevat merkittavasti varsinkin mielenterveys- ja paihdepalveluiden
korvausehtojen suhteen. Yleissaantona voidaan pitaa, ettd mielenterveys- ja
paihdepalveluita korvataan vakuutuksissa harvemmin kuin somaattisia
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terveyspalveluita. Kansalaiset voivat luonnollisesti ostaa kokonaan omalla
rahalla (ja joissakin tapauksissa pienella Kelan tuella) avohoidon
mielenterveys- ja paihdepalveluita.

3.6 Yliopisto- ja korkeakouluyhteisty6

Pirhan alueella koulutetaan psykiatriassa ja mielenterveystydssa tarvittavia
la&ketieteen, hoitotydn, psykologian ja sosiaalitydn ammattilaisia useissa
oppilaitoksissa. Opiskelijoiden kliinista ja kaytdnnén opiskelua toteutetaan laajasti
Pirhan toimintayksikoissa. Loppuvaiheen opiskelijat ovat tarkea sijaistyévoiman
lahde. Tutkinnon suoritettuaan ja ammattiin valmistuttuaan heista muodostuu
psykiatrian ja mielenterveystyon uusien tyontekijoiden rekrytoinnin keskeinen
kohderyhma.

Tampereen yliopiston psykiatrian ja sosiaalipsykiatrian opetus- ja tieteenalat tarjoavat
koulutuksellista ja tutkimusty6hon liittyvaa tukea alueen kehittamiseen ja henkiloston
tukemiseen. Psykiatrian ja sosiaalipsykiatrian professorit voivat olla avuksi
tutkimustiedon kokoamisessa, henkildston koulutuksessa ja opinnéaytteiden
ohjaamisessa. Mainittuja |aake- ja terveystieteen toimijoita voidaan ottaa mukaan
asiantuntija- ja kehittamisryhmiin ja tuottamaan lausuntoja ja kannanottoja sopivissa
tilanteissa. Samanlaista yhteistyota koulutuksessa, tutkimuksessa ja
asiantuntijatehtavissa on luonnollisesti my6és muiden tieteenalojen kanssa

(psykologia, hoitotiede, sosiaalitieteet).

4 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamisen yleisia
linjoja

Mielenterveyspalveluiden haasteet Pirkanmaalla ovat padosin samoja kuin muualla

Suomessa — ja paljolti samoja kuin muissa lansimaissa. Niinpa ei ole yllattavaa, etta

myo6s haetut ratkaisut ovat usein samankaltaisia.

4.1 Kansainvalisia kehittamistrendeja

Mielenterveyspalvelujen haasteet maailmassa ovat hAmmastyttdvan samankaltaisia.
Tarpeet ja odotukset nayttavat kaikkialla ylittavan kaytettavisséa olevien inhimillisten ja

materiaalisten voimavarojen rajat. Mielenterveyspalveluja kuormittaa kaikkialla
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epasuhta kysynnan ja tarjonnan seka kaytettavissa olevien voimavarojen ja
asetettujen tavoitteiden valilla. Henkiloston vasyminen ja psyykkinen kuormittuminen
on kaikkialla havaittu haaste. Alalle tydskentelem&aan hakeutuminen on vaikeutunut.
Tybvoimavaja koskee eri ammattiryhmista erityisesti psykiatreja, joista kdydaan seka
kansallista etta kansainvalista kilpailua. Tama on omiaan johtamaan tyénjaon

muutoksiin eri ammattiryhmien kesken.

Tilanne on nostanut esille myos arvopohjaisen keskustelun yksilon ja yhteiskunnan
vastuista seka palveluiden priorisoinnista. Monissa maissa keskusteluun on tuotu
mukaan myaos eri vaestoryhmien valilla ilmeneva eriarvoisuus
mielenterveyspalveluissa seka sellaisia rakenteellisia tekijoita, jotka omiaan
yllapitaméaan eriarvoisuutta terveydenhuollon palveluissa ja myos henkiloston

keskuudessa.

Mielenterveytta edistetaan monissa maissa, kuten Suomessa, kansallisilla
mielenterveysstrategioilla. Naiden taustalla on yhteisena nimittagjand WHO:n globaali

mielenterveysstrategia. Sen keskeiset tavoitteet ovat:

1. vahvistaa tehokasta johtajuutta ja hallintoa mielenterveyden alalla;

2. tarjota kattavia, integroituja ja responsiviisia mielenterveys- ja sosiaalipalveluja
perustasolla

3. toteuttaa strategioita mielenterveyden edistamiseksi ja ennaltaehkaisyksi;

4. vahvistaa tietojarjestelmia, nayttoa ja tutkimusta mielenterveyden alalla.

Yhteista useille kansallisille strategioille on, ettéd keskiéon ovat nousseet

yksittaisten kansalaisten ja erilaisten vaestoryhmien yksil6lliset ja eriytyneet

tarpeet, joihin pyritdan vastaamaan vaikuttaviksi osoitetuilla keinoilla. Kansalainen

nahdaan yha painokkaammin aktiivisena ja vastuullisena toimijana oman

mielenterveytensa suhteen.

Kansainvalisesti vallitseva pyrkimys, myés WHO:n strateginen nakemys,
painottaa vaeston mielenterveyden tarpeiden kohtaamista rakentamalla
tasapainoisesti ja hyvin toimivaa elinymparistéa ja yhteiskuntaa. Mielenterveys on

oleellinen osa tata kokonaisuutta.

Yksilon mielenterveys on kehityksellinen kokonaisuus, jota maarittavat keskeisesti
perintotekijat, raskausaika ja myohemmat kehitysolosuhteet seka yksilonkehitys
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eri elamanvaiheissa. Mielenterveyteen liittyva tieto ja osaaminen seka
mielenterveyteen liittyvat sosiaali- ja terveyspalvelut tulisi taman vuoksi pyrkia

nakeméaan toiminnallisena kokonaisuutena.

Mielenterveyspalveluja pyritaan kaikkialla kehittdm&an niin, etta sen osat
muodostaisivat yhdessa tasapainoisen alajarjestelman, joka integroituu hyvin
laajempaan kokonaisjarjestelmaan. Toisaalta nykyinen henkilost6- ja osaamisvaje
on voimistanut pyrkimysta palvelurakenteen keskittamiseen korkeaa osaamista
vaativien palveluiden turvaamiseksi vaestélle. Samalla kuitenkin nykyista
terveysteknologiaa ja asiantuntijoiden liikkuvuutta lisddmallda monia
mielenterveyspalveluita voidaan tuottaa aikaan ja paikkaan tiukasti sitomatta,

myds hajautetusti.

Kansainvélisessé tarkastelussa on noussut esille erityisesti yhteiskunnan vastuu
kaikkein vaikeimpien hairididen intensiivisesta hoidosta seka ylipaataan vakaviin
mielenterveyden hairi6ihin liittyvat hoidon ja hoivan tarpeet, paivystyksellinen ja

kiireellinen hoito, erilaiset kriisitilanteet sek& monissa maissa my6s

alkuperaisvaestojen seka erdiden erityisryhmien mielenterveyteen liittyvat tarpeet.

Samanaikaisesti lievempien ja samalla yleisimpien oireiden ja hairididen hoidossa
(esimerkiksi masennuksen, ahdistuneisuuden, paihdeongelmien, lievempien
keskushermoston kehitykseen liittyvien oireiden, lievien syémishairididen,
unettomuuden, eréiden kayttaytymispiirteiden ja oireiden osalta) korostetaan
yleisesti neuvonnan, itsehoidon seka peruspalveluiden keskeista merkitysta.
Digitaalisesti tuetut hoidot ja erilaiset etdhoitomuodot auttavat vastaamaan

laajaan kysyntaan alueellista epatasa-arvoa vahentaen.

4.2 Kansallisia mielenterveyspalveluiden kehittdmisohjelmia

4.2.1 Kansallinen Mielenterveysstrategia 2020-2030

Kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkéaisyohjelman lahtékohtana on

mielenterveyden kokonaisvaltainen huomioiminen yhteiskunnassa ja sen eri

toimialoilla ja tasoilla. Suomen mielenterveysstrategia rakentuu viidesta

painopistealueesta. Se haluaa alleviivata mielenterveytta seka yksilon etta koko

vaeston yhteisend paaomana. Toiseksi strategiassa korostetaan lasten ja nuorten

67



mielenterveyden tarkeytta ja sen rakentumista kehityksen myoéta arjessa.
Kolmanneksi strategiassa painotetaan, ettd jokaisella kansalaisella on erityisia
mielenterveysoikeuksia. Strategian neljas painopistealue nostaa esille
mielenterveyteen liittyvien tarpeiden mukaisten ja laaja-alaisten palveluiden
merkityksen. Viidentena painopisteena korostetaan hyva mielenterveysjohtamisen

tarkeytta.

Strategian mukaan mielenterveys vaikuttaa kaikkeen terveyteen ja sosiaaliseen ja
taloudelliseen hyvinvointiin. Mielenterveysoikeuksilla tarkoitetaan tietamattomyyden,
syrjinnan ja leimaamisen vastaista ty6ta seka hyvan mielenterveyden nakemista
perusoikeutena, johon kaikilla on yhtaldinen oikeus. Etenkin mielenterveyden
hairioita sairastavien henkiliden perusoikeuksien toteutuminen tulee varmistaa.
Psyykkisiin sairauksiin liittyvia palveluita ja yhteiskunnan muiden alueiden
mielenterveyteen vaikuttavaa toimintaa taytyy kehittaa laaja-alaisesti, miké edellyttaa

erityisesti kokonaisuuksien johtamista.

Psyykkisisséa sairauksissa olisi paasaantoisesti paastava hoitoon nopeasti. Hoito
toteutuu parhaiten, kun arvio ja perustason hoito toteutetaan osana muuta
perusterveydenhuoltoa sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Vastaavasti psykiatrisen
sairaalahoidon on syyta olla muun sairaalahoidon yhteydessa, jotta voidaan samaan

aikaan hoitaa kaikkia terveysongelmia.

Psyykkiset sairaudet heikentavat yksilon kykya hyddyntéaéa palveluja ja huolehtia
omista eduistaan, jolloin palveluita on muokattava monimuotoisiksi ja helpoiksi
saavuttaa. Saavutettavuus voi toteutua myds digitaalisten palvelujen avulla,

erityisesti pitkien valimatkojen alueilla.

Strategiassa ehdotetaan mm., etta lisataan erityisesti perusterveydenhuollossa ja
sosiaalihuollossa mielenterveyteen suunnattuja voimavaroja ja henkildston
mielenterveysosaamista. Kehitetaan kaytantoja, joilla erikoissairaanhoito ohjaa ja
tukee perustason palveluissa toteutettavaa hoitoa. Lisatdan palvelujen
yhteensovittamista konkreettisilla yhteistydmuodoilla perustason toimijoiden kesken
seka perus- ja erityistason valilla. Palveluiden suunnittelussa, toteutuksessa ja
arvioinnissa otetaan huomioon kokemusasiantuntijoiden nakemykset. Parannetaan

sosiaalihuollon edellytyksia tarjota oikea-aikaisesti mielenterveytta tukevia
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sosiaalipalveluja, kuten sosiaality6téa ja sosiaaliohjausta, perhety6té, kotipalvelua,
sosiaalista kuntoutusta, asumisneuvontaa ja tuettua asumista. Otetaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa kaytt6on tutkimukseen perustuvia menetelmia ja arvioidaan
niiden vaikuttavuutta. Parannetaan psykososiaalisten hoitomuotojen ja
interventioiden saatavuutta ja organisoidaan niiden tarjoaminen alueellisesti

tarpeenmukaisesti.

4.2.2 Terapiat etulinjaan —toimintamalli

Terapiat etulinjaan — toimintamalli on vuonna 2020 osana sote-uudistusta ja
mielenterveysstrategiaa kaynnistetty kansallinen hankekokonaisuus, jonka
tavoitteena on mahdollistaa nopea paasy vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin koko
maassa. Kyseessé on toisaalta Suomeen sovitettu porrastetun hoidon toimintamalli,
ja toisaalta laaja digitaalinen palvelukokonaisuus hyvinvointialueiden tyon tueksi.
Mallia tyostetd&n kansallisen, yliopistollisten hyvinvointialueen
yhteiskehittdmisrakenteen avulla; Pirha on siis keskeisesti mukana kehitystydssa.
Terapiat etulinjaan — toimintamalli ja keskeiset siihen liittyvat palvelut on mainittu

my6s Orpon 2023 hallitusohjelmassa mielenterveyspalveluiden kehittamisen osana.

Porrastettu hoitomalli (stepped care - model) on kansainvalisesti yleinen tapa lisata
palvelujarjestelman kykya tarjota oikea-aikaisia hoitoja ja parantaa resurssien
riittdvyytta. Ideana on, etta koska oikean hoitomuodon tarkka tunnistaminen
ennakolta on vaikeaa ja nopea hoidon aloitus tarke&aa, on useimmiten jarkevaa
aloittaa hoidot nopeasti kevyilla, digituetuilla hoitomuodoilla (esim. kognitiiviseen
terapiaan pohjautuva ohjattu omahoito). Mikali tama ei riit, ohjataan potilas

intensiivisemp&an hoitoon kuten erilaisiin lyhytterapioihin.

Terapiat etulinjaan — toimintamallin mukaiseen porrastettuun hoitomalliin voi
sisallyttad monenlaisia hoitomuotoja riippuen alueella jo olevasta osaamisesta.

Keskeiset kansallisesti tuetut palvelut ovat

¢ Digitaaliset omahoitopalvelut (>40 omahoito-ohjelmaa) ja ammattilaisten
tukipalvelut (hoitokasikirjat, mittarit yms.) jotka ovat tarjolla 24/7
Mielenterveystalo.fi—portaalin kautta

e Kansallinen terapiakoulutusjarjestelma, jonka avulla voidaan hyvinvointialueen
henkilokuntaa keskeisiin nayttdon perustuviin psykososiaalisiin hoitomuotoihin
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(télla hetkelld 12 koulutusohjelmaa). Painotus kognitiivis-behavioraalisissa ja
interpersoonallisissa hoitomuodoissa mutta koulutusjarjestelmé sisaltaa yli
100 koulutusmoduulia, joten terapiakoulutukset voidaan raataloida
hyvinvointialueen tarpeista kasin.

¢ Digitaalinen hoidon tarpeen arviointi- ja hoitoonohjausjarjestelma (Terapia- ja
interventionavigaattorit)

e Alueittain raataloitava porrastettu hoitomalli ja implementaatioprosessi
digituettujen hoitojen kayttéonotoksi (mm. ohjatut omahoidot, nettiterapiat,
ostopalveluterapian palvelusetelikasikirja, psykoterapian laaturekisteri).

e Kansallinen ja YTA-tasoinen yhteiskehittdmisrakenne, jonka avulla palveluita
voidaan jatkokehittaa ja ottaa alueittain kayttéon.

Terapiat etulinjaan — toimintamallin my6té rakennettu kansallinen
yhteiskehittdmisrakenne pyrkii muodostamaan yliopistollisten hyvinvointialueiden
yhteisen, psykososiaalisten hoitojen ja digitaalisten mielenterveyspalveluiden

osaamisen yllapidon jarjestelman.

4.2.3 Keskittdmisasetus ja psykososiaaliset hoidot

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eraiden tehtavien
keskittamisesta (VnA 582/2017, ns. keskittamisasetus) on osaltaan pyrkinyt
edistamaan psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten hoitojen laatua ja saatavuutta
Suomessa. Keskittamisasetuksen 48 toteaa, etta yliopistollista sairaalaa yllapitavan
hyvinvointialueen on huolehdittava psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten
menetelmien arvioinnista ja osaamisen yllapidosta sek& naiden suunnittelusta ja

yhteen sovittamisesta yhteistyalueellaan.

Asetuksen tavoitteena on kaytannossa edistaa, etta yliopistollinen hyvinvointialue
pitdd ylla psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten hoitojen osaamista paitsi omalla

alueellaan myo6s koko yhteistydalueella.

Edella kuvattu Terapiat etulinjaan —toimintamalli ja sen taustalla ollut
psykososiaalisten menetelmien koordinaation kehittdmishanke tahtasivat osaltaan
juuri keskittamisasetuksen tavoitteiden toteutumiseen. Jatkossa hyvinvointialueiden
tulisi sopia YTA-yhteistydsopimuksessa keskittdmisasetuksen velvoitteiden

tayttymisesta.
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4.3 Pirhan muut selvitykset ja kehittamisohjelmat

4.3.1 Pirhan strategia ja toimeenpano-ohjelma 2023-2025

Pirkanmaan hyvinvointialueen kehittamista ohjataan strategialla ja strategian

toimeenpano-ohjelmalla.

Mielenterveys- ja paihdepalveluihin vaikuttavia kehittdmiskarkia on strategian
toimeenpano-ohjelmassa laajasti. Vahvimmin téhan selvitystyohon liittyvat tavoitteet
on sanoitettu toimeenpano-ohjelman karkeen 2 "yhdenvertaiset, ennaltaehkaisevat ja
vaikuttavat palvelut” sisdltyvan toimenpiteen 2.2 "Kestava palvelurakenne vahvalla
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiolla seka hoito- ja palveluketjujen
uudistamisella” alakohdassa 2.2.c (taulukko 9). Pirhan aikuisten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kehittamisohjelma on taysin yhteensopiva Pirhan strategian 2023—
2025 kanssa.

Taulukko 9 Mielenterveys- ja paihdepalvelut strategian toimeenpano-ohjelmassa

Tavoitteet Toimenpiteet

2.2 Kestava 2.2 C Mielenterveys- ja paihdepalvelut: uudistamme palvelurakenteen
palvelurakenne vastaamaan kestéavasti kasvavaan palvelutarpeeseen

vahvalla sosiaali- ja e Parannamme asiakasohjausta ja panostamme péaallekkaisen kysynnan
terveydenhuollon parempaan hallintaan sen véahentamiseksi.

o Lisdadmme tiedonkulkua ja moniammatillista yhteistytta seka selkiytdmme

integraatiolla seka o _ o L
prosessit ja tydnjaon vastaanotto- ja sosiaalipaveluihin.

hoitopalveluketjujen o Kehitamme aikai- ja paikkariippumattomia ratkaisukeinoja vahentamaan

uudistamisella paivystyspalveluita.
e Hyddynndmme enemman kokemusasiantuntijoita ja otamme laheiset
vahvemmin mukaan palveluntuotannossa.

4.3.2 Monipalveluvaliokunnan mietint6

Pirkanmaan hyvinvointialueen monipalveluvaliokunta julkaisi kevaalla 2023 mietinnén
aikuispsykiatrian ja aikuisten paihdehuollon jarjestamisesta. Valmisteluvaiheessa
kuultiin useita selvitystyohon ja kéasilla olevan loppuraportin kirjoittamiseen

osallistuneita asiantuntijoita ja ko. palveluista vastaavia johtajia. Mietint6on kirjatut
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ehdotukset on huomioitu osin jo valiraportin mukaisissa kiireellisissa toimenpiteissa

ja loppuraporttiin kirjatussa lahivuosien kehittdmisohjelmassa.

Monipalveluvaliokunnan mietinnén keskeisia strategisia ehdotuksia:

1.

10.

4.3.3

Henkilostokriisin ratkaiseminen: mielenterveys- ja paihdepalveluiden
johtamisen ja johtajuuden kehittaminen, henkilbkunnan tydn arvostaminen
arjen kaytantojen ja palkkauksen tasolla.

Pirkanmaan hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelman
suunnitelmallinen, strateginen kehittaminen seuraavien vuosien aikana ja
hoidon jatkuvuuden turvaaminen.

Pirkanmaan hyvinvointialueen suunnitelmallinen avopalveluiden sisalldllinen
kehittdminen. Porrastetun hoidon mallin kayttéonotto Terapiat Etulinjaan -
ohjelman mukaisesti sekd paihde- ja mielenterveys- ja paihdetiimien (miepa-
tiimit) perustaminen ja vakiinnuttaminen kaikille soteasemille.
Suunnitelmallinen sairaalapalveluiden kehittaminen. Pirkanmaalaisten tulee
paasta vaativampaan hoitoon, mikali avopalveluiden tarjonta ei riita.
Hoitoaikojen pitaa olla riittavan pitkat, jatkohoito on varmistettava ennen
kotiuttamista ja kroonistuneista psykiatrisista sairauksista ja somaattisista
sairauksista karsivien hoidosta on huolehdittava.

Avo- ja sairaalapalveluiden valiin putoavien ihmisten tunnistaminen ja
ohjaaminen seké akuuttiavun jarjestymisen varmistaminen.

Tiedonkulku- ja rajapintaongelmien johdonmukainen poistaminen avo- ja
sairaalapalveluiden valilta.

Lahetekasittelyn nopeuttaminen ja jonotusaikojen lyhentaminen.
Integraatiosta laatua ja kustannusvaikuttavuutta osaamisen ja oikea-
aikaisuuden kautta.

Jarjestojen johdonmukainen tukeminen ja niiden tydn integroiminen
palvelujarjestelmaan ja hoitopolkuihin; vakaa ja toimiva kumppanuus.
Palveluiden kayttajat kokevat tulevansa kohdatuiksi jo ensikontaktissa, jossa
omaiset jo otetaan mukaan ja mielenterveyden ja paihteidenkaytén
kysymykset otetaan puheeksi johdonmukaisesti.

Palveluverkkouudistus

Pirkanmaan hyvinvointialueen strategian toimeenpano-ohjelman karjen

"yhdenvertaiset, ennaltaehkéisevat ja vaikuttavat palvelut” alatavoitteen "ehea ja

monikanavainen palveluiden verkosto” alla on toteutettu hyvinvointialueen
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vastaanottopalveluiden ja tydikaisten sosiaalipalveluiden palveluverkkoa koskeva

selvitys kevaan 2023 aikana.

Tavoitteena on vastata monikanavaisella palveluverkolla palvelutarpeeseen ja sen
kasvuun, turvata yhdenvertaisten palveluiden saatavuus seké varmistaa henkiloston
riittdvyys. Lisdksi tavoitteena on hillitd kustannusten kasvua seka luoda nakemys

tarvittavista tiloista ja investoinneista.

Nykyiset toimipisteet eroavat asukaspohijiltaan, kayntimaariltdan seka
henkilostomaariltaan toisistaan huomattavasti. Palveluiden saatavuudessa,
toimintamalleissa ja digitaalisten palvelujen kayttbasteissa on suuria eroja.
Ehdotuksessa laakarien ja hoitajien vastaanottopalveluja tuotettaisiin jatkossa 21
toimipisteesséa nykyisen 40 sijaan. Pirkanmaalla on talla hetkella 16 l&hisairaaloiden
vuodeosastoa. Aluehallitukselle esitetaan, ettd jatkossa vuodeosastot keskitettaisiin
kymmeneen toimipisteeseen. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalvelujen
maara sovitetaan palvelutarpeen kasvun, henkildston saatavuuden ja taloudellisen

kestavyyden mukaan.

Palveluverkon uudistusta koskevien paatosten toimeenpano ajoittuisi usealle
vuodelle ja tulisi vaatimaan digipalvelujen ja liikkuvien palvelujen kehittdmisen

rinnalla myos tilojen muutoksia ja uudisrakentamista.

Uudistus on huomioitava kaynnissa oleviin sote-keskusten mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden ensivaiheen palveluiden valmistelussa mm. palveluiden

saatavuuden ja saavutettavuuden nakokulmista.

4.3.4 Paivystysselvitys

Hyvinvointialuejohtaja Marina Erhola asetti 16.1.2023 Pirkanmaan
paivystystoiminnan nykytila ja kehittdmistoimet -tyéryhman. Selvityksen kohteena oli
hyvinvointialueen koko paivystystoiminnan rakenne ja toimintajarjestelma.
Paivystyshoidolla tarkoitettiin seka varsinaista paivystyshoitoa ettd muuta kiireellista
hoitoa, kuten ensihoitoa, avoterveydenhuollon kiirevastaanottotoimintaa, etapalveluja
ja hoitoon ohjaamisen menettelyja. Tarkoituksena oli kuvata Pirkanmaan
paivystystoiminnan nykytila, tunnistaa sen vahvuudet ja heikkoudet sek& antaa

toimenpide-ehdotukset haasteiden ratkaisemiseksi ja vaestdviestinnan

73



kehittamiseksi. Pirkanmaan aluehallitus hyvaksyi 12.6.2023 paivystysselvityksen

esitykset jatkovalmistelun pohjaksi.

Paivystysselvityksen pohjalta Pirkanmaalla valmistellaan yhta yhteista paivystyksen
kokonaisuutta, joka siséaltdd muun muassa yhteiseen yhteydenottokanavaan
siirtymisen. Lisaksi valmistellaan kiirevastaanottojen keskittdmista mutta vastaavasti
niiden aukiolojen yhdenmukaistamista ja laajentamista. Aluehallitus hyvéksyi myds
palvelujen verkoston kehittamisen aikataulun. Pirkanmaalla on jatkossa tavoitteena
arvioida asiakkaan kiireellisen hoidon tarvetta vain kerran. Pirkanmaalla on jo
aloitettu hoiva- ja asumisyksikoiden puhelinkonsultaatio, joka tukee ikaihmisten
hoitoa heidan kotonaan. Paivystysselvityksen ehdotuksiin siséltyy myods kotisairaalan
laajentaminen koko Pirkanmaalle. Laajentamisen edellyttamia henkilostolisayksia ja

tarvikehankintoja tullaan esittamaan ensi vuoden talousarvioon.

Toimenpiteet kaynnistetaan kesan 2023 aikana, ja osa saatetaan valmiiksi jo kuluvan

vuoden aikana.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaista selvityksessa todetaan, etta paivystykselliset
kaynnit ovat lisd&ntyneet huomattavasti, mutta kasvu ei ole keskittynyt Acutaan, vaan
jakautuu hyvin moneen toimipisteeseen. Tays Paivystys Acutassa hoidettiin vuonna
2022 psy-resurssilla 2696 kayntia eli noin 35 % mielenterveyden paivystyskaynneista
hoidettiin Acutassa tai potilas kulki psykiatrian paivystykseen Acutan kautta. Matalan
kynnyksen palveluita ja kriisipalveluita on ollut saatavilla lahinna Tampereella, ja
niitakin on jouduttu supistamaan resurssipulan vuoksi. Erilaisia kolmannen sektorin
toimijoita paivystavine kriisipuhelimineen on myos olemassa. Palveluista ei ole
kuitenkaan koostetta tai ohjetta akuutisti apua tarvitsevalle. Virka-ajan ulkopuolella
on tarjolla kaytannossa vain paivystys ja kiirevastaanotot, ja
mielenterveyspalveluissa ylipgataan perustaso on aliedustettuna. Avopalveluissa
tydskentelevat Miepa-tiimit hoitavat tatéa potilasryhméa, mutta kaytannossa suuri osa
saa perusterveydenhuollosta l&hetteen ja hoito tapahtuu jossain muualla kuin
peruspalveluissa. Psykiatrian paivystyspoliklinikalla hoidettavilla potilailla on
paasaantoisesti oltava aina lahete.

Paivystysselvityksen rinnalla kdynnistyneen Mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja

psykiatrian selvitystydryhman kanssa sovittiin, etta mielenterveys- ja
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paihdeasiakkaiden paivystyksellisia palveluita kehitetdan jalkimmaisessa
selvityksessé, ja valmisteluun kutsutaan Acutan paivystyspalveluiden asiantuntijoita.
Loppuraporttiin on valmisteltu yhteistydssa kappaleessa 5.3.3. kuvatut
kehittamistoimet.

4.3.5 Asumispalveluselvitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen strategian toimeenpano-ohjelman karjen
"yhdenvertaiset, ennaltaehkaisevat ja vaikuttavat palvelut” alatavoitteen "ehea ja
monikanavainen palveluiden verkosto” alla on toteutettu mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien asumisen palveluiden verkkoa koskevia selvityksia kevaan ja
syksyn 2023 aikana. Palveluverkkoselvitys ja tuotantotapa-analyysi ovat johtaneet
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalvelujen kehittamissuunnitelmaan,

jossa on selvitysten perusteella tunnistettu kehittamisalueet ja tavoitteet.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumisen palveluiden ja verkon tunnistettujen
kehittamiskohteiden ja niista juontuvien toimenpiteiden tavoitteena on vastata
kasvavaan palveluiden tarpeeseen ja mahdollistaa, etta palvelut ovat
tulevaisuudessa kayttajalleen turvallisia seka laadukkaita. My6s asuinkohteiden
saavutettavuutta suhteessa kuntalaisten, asukkaiden ja henkiloston liikkuvuuteen
pyritdan toimenpiteillda parantamaan. Liséksi tavoitteena on hillitd asumisen
kustannusten nousua seka luoda tulevaisuuden nakemys tarvittavista tiloista ja

investoinneista.

Selvitys nojaa aluehallituksessa 14.8.2023 hyvaksyttyihin palveluiden verkon seké
palvelulinjakohtaisiin periaatteisiin. Valmistelussa on pohjatietona kaytetty laajaa
nykytilan analyysia olemassa olevasta palveluiden verkosta, Pirkanmaan liiton

tekemaéa vaestosuunnitetta seka Tilastokeskuksen avointa dataa.

Asumisyksikoita on palveluiden verkossa joka puolella hyvinvointialuetta, joskin noin
puolet yksikdista sijaitsee Tampereella. Asumisyksikdiden palveluja taydentaa kotiin
vietavien palvelujen tuottajaverkosto, joka koostuu 10 ostopalveluntuottajasta.
Hankintasopimuksia on myds tehty 33 hyvinvointialueen ulkopuolella sijaitseviin
yksikoihin, padosin Kanta-Hameen ja Hameenlinnan alueella, mutta yksikoita on
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myo6s Jyvaskylassa, Turussa seka paakaupunkiseudulla. Hyvinvointialueen

ulkopuolella asuvia asumispalvelujen asiakkaita on selvityksentekohetkella 32.

Asumispalvelumuotoja ovat ymparivuorokautinen ja yhteisollinen asumispalvelu seka
tuettu asuminen tukiasunnossa tai omassa kodissa. Palvelujen kustannukset

vuositalolla nousevat ostopalveluissa 37 miljoonaan euroon.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen toimintaymparisté on vahvassa murroksessa.
Palvelujen kysynta kasvaa merkitsevasti ja palvelun tarve on muuttunut.
Asunnottomuus nousee kasvavana ilmiona ja tama luo tarpeita esimerkiksi painhteet
sallivien yksikéiden ja tukiasumisen lisaamiselle. Kustannukset ovat kovassa
nousussa ja palveluissa on merkittavia hinnannousupaineita vuodelle 2024.
Haasteita on paljon kokonaiskustannusten hallinnassa, seurannassa ja

ennustamisessa seka toimintatietojen hallinnassa.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalvelujen verkon ja
palvelukokonaisuuden tavoitteena on, etta asiakas saa oikea-aikaiset ja
yhdenvertaiset palvelut monialaisella yhteistyolla. Keskeisimpia kehittamisalueita
ovat asumistarpeen vahentaminen oikea-aikaisilla palveluilla, kokonaiskuvan
muodostaminen asumispalveluissa, palvelurakenteen keventaminen, palvelu- ja
tuotantorakenteiden selkeyttdminen ja uudistaminen kokonaistaloudellisesta
nakokulmasta seka asumisen kokonaisuuden kehittaminen huomioiden

kohderyhmakohtaiset tarpeet.

Asumistarpeita voidaan vahentaa oikea-aikaisilla palveluilla. Edelleen on kehitettava
monialaista yhteistyota palvelujen verkoston kanssa yhteensovittaen palveluja.
Palvelutarpeen arviointia tulee yhdenmukaistaa ja lisdtd ennaltaehkaisevia ja
matalan kynnyksen palveluja. Kotona-asumista tukevia palvelujen tulee kehittaa ja
samalla panostaa henkiloston osaamisen kehittdmiseen digitalisaation

mahdollisuudet huomioiden.

Kokonaiskuvan muodostamiseksi ja resurssien oikein kohdentamiseksi taytyy
vahvistaa tietopohjaa ja luoda tiedon hyddyntadmisen toimintamalli johtamisen tueksi
sovittuja mittareita hyddyntaen. Tahan paastaan toimintamallien ja -tapojen
yhtenaistamiselld, kuten kirjaamiskaytantdjen tarkistamisella viimeistaddn uuden

asiakastietojarjestelman myota.

76



Palvelurakenteen keventamiseksi tulee lisata kevyempia asumismuotoja, kuten
kohdennettuja vuokra-asuntoja ja tukiasuntoja. Digiratkaisuja tulee ottaa kayttéon eri
palvelukokonaisuuksissa. Palvelun myéntaminen ja palvelun piirisséa oleminen tulee
perustua yksildlliseen tarpeeseen ja sen saannoélliseen arviointiin, jotta

palvelutarpeiden muuttuessa myds myodnnettavat palvelut vastaavat oikeaa tarvetta.

Palvelu- ja tuotantorakenteen uudistamiseksi taytyy lisdksi tarkentaa tuotantotapa-
analyysid kustannusvertailu huomioiden. Oman asumispalvelun tuotannon tavoitteet
ja laatukriteerit taytyy maarittda ja yndenmukaistaa ostopalvelujen kanssa,
Ostopalvelujen kilpailutuksessa tulee 16ytaé kustannustehokkaita ja
palvelutarpeeseen perustuvia sopimuksia. Asiakasohjausta tulee selkeyttaa ja
yhtenaistad yhdenvertaisen tarpeeseen perustuvan palveluihin pdasemisen

varmistamiseksi.

Asumisen kokonaisuuden kehittdmisessa tulee huomioida kohderyhméakohtaiset
tarpeet. Asunnottomille suunnattuja asuntoja tulee kohdentaa huomioiden
kohderyhmien erityispiirteet kuten naiset, ikdantyneet ja perheet seka tarpeet kuten
paihteet salliva asumismuoto. Asumispaivystysyksikkoa tulee laajentaa ja huomioida

erityisten ryhmien tarpeet asuntokannan suunnittelussa.

Hyvinvointialueen strategian mukaisesti toiminnan kokonaisuudessa tavoitellaan noin
kahden prosentin tuottavuuden lisdantymista vuositasolla. Lahtokohta on huomioitu

valmistelussa.

4.3.6 Hoitoon pikaisesti Pirkanmaalla uusilla toimintamalleilla
(Hoppu)

Pirkanmaan hyvinvointialueella on kdynnissa EU:n rahoittama Suomen kestavan

kasvun ohjelmaan kuuluva Hoppu-hanke (Hoitoon pikaisesti Pirkanmaalla uusilla

toimintamalleilla) vuosina 2023-2025. Hanke jakautuu seuraaviin kokonaisuuksiin,

jotka toteutetaan osana Pirhan strategian toimeenpanoa:
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1. Koronasta aiheutuneen hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkaminen
2. Ennaltaehkaisevien toimintamallien vahvistaminen sek& monialaisen
hyvinvointiyhteistyon lisddminen alueen toimijoiden kesken
3. Hoidon ja palvelun vaikuttavuuden ja tietoon perustuvan paatoksenteon
vahvistaminen
4. Digitaalisten palvelujen yhdenmukaistaminen ja saatavuuden parantaminen
hyvinvointialuetasoisesti
Hankkeen osana on kaynnistetty Mielenterveyshairidisiin aikuisiin kohdentuvat
toimenpiteet. Tavoitteena on purkaa aikuisten mielenterveyspalveluiden hoitovelkaa
ja kehittaa varhaisen vaiheen palveluita niin, etté kaikki saavat vaikuttavaa hoitoa

viikon sisalla systemaattisesti tehdysta hoidon tarpeen arviosta.

Toimenpiteina on aikuisten mielenterveyspalveluiden kehittaminen ja digitalisointi
Terapiat etulinjaan -yhteistydssa: Hyvinvointialueella otetaan kaytt6on koko
perustason mielenterveyspalveluiden ketjun kattavat Terapiat etulinjaan -mallin
digitaalinen terapianavigaattori, vaikuttavat psykososiaaliset menetelmat ja
digitaaliset tukipalvelut, ja osallistutaan uusien palveluiden kehittdmiseen ja

kehityksen ohjaamiseen kansallisessa yhteistydssa.

Terapiat etulinjaan -mallia hy6édyntamalla sote-keskuksen asiakkaan hoidon tarpeen
arviointi nopeutuu ja tarkentuu, asiakas voi terapianavigaattorin tulosten yhteenvedon
perusteella aloittaa itsenaisesti ja viiveetta Mielenterveystalon omahoidon.
Hankeaikana kansallisessa yhteistydssa rakennettavat uudet digituetut hoitomuodot
otetaan osaksi alueen hoitoprosesseja. Terapianavigaattorijarjestelmien
soveltamisen yhteydessa rakennetaan hyvinvointialueelle soveltuva porrastettu

hoitomalli.

Hybridimuotoinen ohjattu omahoito (asiakkaan omahoitotytskentely ja ammattilaisen
tuki sote-keskusten yleisvastaanotolla: 1-3 kayntikertaa) riittda yli puolelle
asiakkaista vahentaen jatkohoidon tarvetta.

Sote-keskusten mielenterveystiimit tarjoavat alueella yhdenmukaisesti, paaosin
masennus- ja ahdistuspotilaille, kognitiivista lyhytterapiaa (keskimé&éarin seitsemén
kontaktikertaa). Tama vahentaa tarvetta lievista ja keskivaikeista mielenterveyden
hairidista karsivien hoitoa psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelutasolla.

78



Aikataulutus 2023—-2024: Terapianavigaattori integroidaan asukkaiden ja asiakkaiden
varhaisen vaiheen avunhaun vakiintuneeksi kaytannoksi: arvioidaan mittareiden
pohjalta hoidontarve, hoitomieltymykset ja osoitetaan tarpeen mukainen hoitotaso.
Navigaattorin kyselyn tulokset kdydaan keskustellen lapi asiakkaan kanssa
(ensijasennys) ja sovitaan mahdollista hoidontarvetta vastaavat hoitomenetelmat.
Terapiat etulinjaan -mallin mukaisten psykososiaalisten menetelmien (ohjattu
omabhoito ja kognitiivinen lyhytterapia) osaamisen vahvistaminen, kouluttautumisen ja
menetelmien kayttbonoton tukeminen. Myd6s jo sovittua avopsykiatrista hoitoa
odottaessaan asiakkaalle tarjotaan mahdollisuutta hyddyntaa digitaalisia
itsehoitomenetelmia. Terapiat etulinjaan toimintamallin integroidaan alueen
palvelurakenteisiin ja hoitoketjuihin. PirSOTE -hankkeessa kehitetyn Mielenterveyden
tyokalupakin mallin mukainen menetelma integroidaan osaksi ohjattua omahoitoa

syksyn 2023 aikana.

5 Pirhan mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kehittdmisohjelma 2023-2025

Kehittamisohjelman laadinnassa tyoryhman kyselyilla, alatyéryhmien toiminnalla ja
raportin nykytilan kuvauksen laadinnassa on pyritty tunnistamaan keskeiset nykytilan
ongelmat ja kipukohdat. Kipukohtia on tunnistettu paljon, joten raportissa on rajattu
kasittely tarkeimpina pidettyihin ongelmiin. Huomio on kiinnitetty erityisesti laajoihin,
hyvinvointialueuudistukseen tavoitteiden saavuttamiseen liittyviin ongelmiin. Nain
laajaan kokonaisuuteen kuuluvien, yksittaisten toimintojen kaikkia sisdisia ongelmia

ei ole mahdollista eiké tarkoituksenmukaista kasitella taméankaltaisella selvitystyolla.

Toiminnan kehittdmiseksi on tarpeen tunnistaa sellaiset ongelmien juurisyyt (taulukko
10), joihin voidaan vaikuttaa, ja joilla on laaja vaikutus erilaisiin ongelmiin. Syy-
seuraus-suhteet sote-palvelusysteemissa ovat kaytannéssa usein monisuuntaisia.

Naiden analysointi on muodostanut keskeisen osan tyéryhman keskusteluista.

Taulukko 10 Nykytilan kipukohdat ja juurisyyt

\ Henkilostokokemuksen ongelmat
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Huonoksi koettu johtaminen, huono tyénantajakuva
Kohtuuttomaksi koettu tydmaara (joissakin paikoissa)

Psykiatrivaje ja sen kielteiset heijastusvaikutukset
Kilpailukyvyttomaksi koettu tydnantaja (tyotavat ja tydsuhteen edut)

Juurisyita

Johtamisen ongelmat, organisaation byrokraattisuus ja hierarkisuus

Psykiatripulasta seuraava, itsedan ruokkiva keha (tydmaéra, tyoolot, ostopalveluiden kayttd)
Kohtuuton tydmé&ara taydellékin resursoinnilla (joillakin paikoilla)

L&hiesimiestydn kuormittuminen (osassa toimipisteista)

Kansallinen sote-sektorin henkilostévaje eri ammattiryhmilla

Kilpailukyvyton palkkaus ja tyéehdot suhteessa markkinatilanteeseen

Johtaminen ja prosessit hajanaisia

Hoitoon paasy vaikeaa, prosessit eivat veda

MTP-palveluita ei johdeta kokonaisuutena

Kukaan ei tieda miten koko Pirhan MTP-palvelukokonaisuus toimii

Toimintaprosessit vaihtelevat liikaa alueittain

Yliopistoyhteisty® ei tue palvelujarjestelmaa (tutkimus, kehittaminen, opetus/rekrytointi

Juurisyita

Kokonaisvastuu mielenterveys- ja paihdepalveluiden prosesseista ja johtamisesta puuttuu

Ennen sote-uudistusta palveluiden integraatio ja yhteisten prosessien kehittdminen ei kaytanndssa onnistunut.
Tietopohja kokonaisuuden johtamisen taustaksi puuttuu

Pitkd muutosprosessi taustalla, kielteiset kokemukset aiemmista uudistuksista

Alueellinen hajanaisuus, vaihtelevat tuotantotavat ja tydnjako

Yliopiston siséiset ongelmat

Palveluiden sisalt6a ja vaikuttavuutta pitdd parantaa

Hoidon porrastus vaihtelee ja vaikuttavaan hoitoon paasy tukkiutuu

Vaikuttavia, uusia hoitomalleja ei saada systemaattisesti kayttdon

Paihde- ja mielenterveyspalvelut hoidetaan pitkalti erillaan

Kolmannen sektorin tarjoamia palveluita ei ole sovitettu osaksi kokonaisuutta

Digitaalisia hoito- ja tukijarjestelmia ei kayteta tarpeeksi

Sairaalatoiminnan vaikuttavuutta ja tehokkuutta pitdd parantaa, jotta osastopaikkamaarat riittavat

Juurisyita

Hoitojen siséltdja ei voinut ennen sote-uudistusta kehittaa pth-esh-kokonaisuutena

Rakenneuudistus ja tydvoimapula on vienyt ajan palvelusisaltdjen kehittamiseltd, syntynyt kehitysvelkaa
Pysyvét rakenteet, prosessit ja kehittdémisresurssit MTP-palveluiden siséllon ja digitaalisten hoitomuotojen
kehittdmiselta puuttuvat

Usealle paikkakunnalle hajautettua osastotoimintaa ei voi yllépitaa tehokkaasti ja laadukkaasti.

Sairaalan toiminnallinen suunnitelma tehty kauan ennen hyvinvointialuetta; avohoidon ja sairaalan suhdetta ei
ole suunniteltu HVA-nakokulmasta

Kehittamisohjelmassa on pyritty tunnistamaan ne keskeiset ratkaisualueet, joihin
keskittymalla saadaan tehokkaimmin hyddyllistda muutosta aikaan. Konkreettiset
kehitystoimenpiteet on rakennettu maaritettyjen ratkaisualueiden sisélle.
Kehittamisohjelma ei ole tyhjentava, vaan eri toiminnoilla on liséksi paljon siséista

kehitettavaa.
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Kehittamisohjelman rakenne on muodostettu niin, ettéa sen toteutus olisi
mahdollisimman selkedsti vastuutettavissa nykyisen organisaation puitteissa.
Alaty6éryhmien kokoonpano ja tehtavat jasennettiin alusta asti naiden
ratkaisualueiden mukaisesti. Kaytannossa kehittdmisohjelman toimeenpanosta
linjaorganisaatiossa vastaavat henkilot ovat olleet mukana rakentamassa ohjelmaa

alusta asti.
Ehdotetut toimenpiteet jakautuvat neljan kehittamiskokonaisuuden alle:

Kehittymisen mahdollistaminen kokonaisuutta johtamalla

Henkil6ston turvaaminen vaikeutuvassa tyomarkkinassa

Perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden vahvistaminen

4. Kustannusvaikuttavuuden parantaminen rajapinnat ylittavalla yhteistyolla.

w N e

Mielenterveys- ja paihdeongelmien hoito koskettaa hyvin laajasti Pirhan
organisaation eri osia. Kehittyminen pitkalla tahtaimella edellyttdd mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kokonaisuuden johtamista - sille on luotava edellytykset. Tasta
syysta myos toimeenpano-ohjelma on laadittu toteutettavaksi kokonaisuutena
mielenterveys- ja paihdepalveluista vastaavien johtajien toimesta.

Toisin sanoen: vaikka kehittdmisohjelma linkittyy Pirhan strategiaan laajasti siséltaen
kaytannossa kaikkiin sen neljaan karkeen kuuluvia asioita, tydoryhman ehdotuksena
on, etta kehittdmisohjelman toteutusvastuita ei pilkottaisi osaksi strategian toteutusta,
vaan kehittdmisohjelma toteutettaisiin mahdollisimman kokonaisena strategiaan

kuuluvat toimenpiteen 2.2.c alla.
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Taulukko 11 Pirhan mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmisohjelma 2023—

2025

Kehittamiskokonaisuus

Kehittamistoimenpiteet

1. Kehittdmisen
mahdollistaminen
kokonaisuutta johtamalla

1.1 Organisaatiorakenteiden arviointi vuonna 2024

1.2 Yhteisen toimintakulttuurin rakentaminen vastuupariyhteistyén mallilla
1.3 Patilasprosessien seka resurssien suunnittelu ja johtaminen yhteistydssa
1.4 Osaamisen ja vaikuttavien hoitomuotojen johtaminen kokonaisuutena

2. Henkiléston turvaaminen
vaikeutuvassa
tyomarkkinassa

2.1 Henkildstéjohtamisen kehittdminen

2.2 Pirhan houkuttelevuuden ja kilpailukykyisyyden yllapito tyénantajana

2.3 Rekrytointiohjelmien, perehdyttamisen ja erikoistuvien tydhyvinvoinnin
kehittaminen

2.4 Tydévoiman riittavyys ja tyoén mielekkyys ammattiryhméakohtaista tydnjakoa
uudistamalla

2.5 Kokonaisjarkeva ostopalveluiden kaytto

3. Perustason mielenterveys-
ja paihdepalveluiden
vahvistaminen

3.1 Riittavien konsultaatiopalveluiden turvaaminen vastaanottopalveluihin ja
mielenterveys- ja paihdetyon tiimeihin

3.2 Paihde- ja mielenterveyspalveluiden integrointi

3.3 Kiireellisen mielenterveyshairididen avohoidon turvaaminen

3.4 Perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden palveluvalikoiman
laajentaminen ja digitaalisten hoitomuotojen laaja kaytto

3.5 Palveluketjujen ja tydnjaon periaatteiden yhtenaistaminen maakunnassa

4. Kustannusvaikuttavuuden
parantaminen rajapinnat
ylittavalla yhteistyolla

4.1 Asumispalveluiden, laitoskuntoutuksen, psykiatrisen sairaalahoidon
kustannusten tarkastelu ja optimointi kokonaisuutena

4.2 Psykiatrisen sairaalatoiminnan turvaaminen ja kustannusvaikuttavuuden
lisdaminen keskittamalla psykiatrinen osastohoito

4.3 Psykiatrisen osastohoidon ja avohoidon tila- ja henkildstosynergioiden
lisdaminen

4.4 Yliopisto- ja korkeakouluyhteistydn parantaminen Pirhan pitk&n tahtaimen
kilpailukykytekijana

4.5 Jarjestotoiminnan roolin selkeyttdminen osaksi palveluketjuja

5.1 Kehittamiskokonaisuus 1: Kehittymisen mahdollistaminen
kokonaisuutta johtamalla

Kuntapohjaisen ja hajanaisen MTP-palvelujarjestelman muuttaminen

maakunnallisesti yhdenvertaiseksi, asiakaslahtbisena ja kustannusvaikuttavana

kokonaisuutena toimivaksi Pirhan malliksi on keskeinen lahivuosien kehityshaaste.

Kyseessa on monen vuoden integraatiotyd. Onnistuminen edellyttaa, etta

palvelukokonaisuutta johdetaan maaratietoisesti visiona mielenterveys- ja

paihdeongelmista karsivien palveluiden kokonaisuuden parantaminen.

Tama ei onnistu helposti nykyisella organisaatiorakenteella, jossa MTP-palveluita

tuotetaan laajasti eri puolilla Pirhan organisaatiota. Yleisten integraatiohaasteiden
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lisdksi johtamisessa on huomioitava myds Pirkanmaan organisaatiohistoriaan liittyvat
tekijat.

Onnistumisen todennakoisyytta voidaan lisata rakentamalla kokonaisvaltaista,
organisaation sisaiset rajapinnat ylittdvaa johtamista edistavia yhteistyokaytantoja. Ja

toteuttamalla laaja-alaisia, oikein valittuja kehittdmisen karkihankkeita.

Palveluiden kokonaisvaltainen johtaminen ja toiminnallinen integraatio on erityisen
tarkeda mielenterveysongelmista karsivien osalta. Kyseessa on potilasryhmé, joka
usein tarvitsee laaja-alaisesti erilaisia palveluita, samalla kun heidan kykynsa itse

koordinoida hajanaisista palveluista kokonaisuutta voi olla rajoittunut.

5.1.1 Organisaatiorakenteiden arviointi vuonna 2024

Mielenterveys- ja paihdepotilaiden palvelut ovat Pirhassa jakautuneet laajasti
organisaation eri osiin kuten useimmilla muillakin hyvinvointialueilla. Tapoja
organisoida mielenterveys- ja paihdepalveluita on monia erilaisia (ks. 3.2.1).
Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kokonaisuus ei ole ollut keskeinen

suunnitteluperiaate Pirhan organisaatiorakennetta toteutettaessa.

Tyoryhman ndkemyksené on, ettda MTP-palveluiden rakenteita tai vastuunjakoa ei
tasséa vaiheessa muutettaisi, koska kokemukset nykyisesta rakenteesta ovat viela

niin lyhytaikaisia, ettei johtopaatéksia mallin toimivuudesta voida vetéaa.

Tavoite: MTP—palveluiden organisaatiorakenne tukee mahdollisimman
hyvin laadukkaiden ja kokonaiskustannusvaikuttavien palveluiden

tuottamista.

Toteutus: Tydryhman nakemyksen mukaan Pirhan MTP-palveluiden
organisaatiorakenteen toimivuutta on perusteltua arvioida
systemaattisesti aikaisintaan vuoden 2024 syksylla. Arvion tulisi kattaa
kaikki toiminnot, jotka osallistuvat mielenterveys- ja padihdeongelmista

karsivien hoito- ja palveluketjuun.

Mittari: MTP-palveluiden kokonaisuuden organisaatiorakenteen

toimivuus ja muutostarpeet on arvioitu viimeistaan vuonna 2025.

Vastuuhenkil6: Sosiaali- ja terveysjohtaja
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Aikataulu: H2/24-H1/25

Kustannukset: riippuu toteutuksesta

5.1.2 Yhteinen toimintakulttuuri vastuupariyhteistyén mallilla

Yhteisen toimintakulttuurin rakentaminen koko mielenterveys- ja paihdeongelmista
karsivan ihmisen asiakas- ja potilaspolun poikki on pitkalla tahtaimella hyvin tarkeaa,
jotta Pirha voi toimia seka asiakaslahtdisesti etta tehokkaasti. Potilaat, asiakkaat ja
heidéan sujuva hoitoprosessinsa on koettava yhteiseksi tehtavaksi, eika

osaoptimointia tule hyvaksya, saati kannustaa.

Kaytannossa yhteisen toimintakulttuurin rakentuminen edellyttéa elavaa, arkista
yhteisty6ta organisaation kaikilla tasoilla. Tata voidaan edistad rakentamalla
vastinpariyhteistyon mallit eri organisaation osien vdlille (vastaanottopalvelut ja
miepa —tiimit — psykiatria - sosiaalipalvelut) kattaen organisaatioiden eri tasot
(toimialajohto — vastuualuejohto — hoitoprosesseista vastaavat lahiesimiehet — koko

henkilokunta).

Uuden toimintamallin ja -kulttuurin tueksi on syyta hyddyntaa maksimaalisesti niukat
kehittamisresurssit toimeenpano-ohjelman toteutuksen suunnittelun, toteutuksen ja
seurannan vahvistamiseksi perustamalla psykososiaalisten menetelmien ja
digitaalisten mielenterveyspalveluiden osaamiskeskus sisaltaen

yhteiskehittamistiimin.

Tavoite: yhteisty0 eri toimijoiden valilla on luontevaa, hoidon

kokonaisuutta edistavaa ja juurtunut osaksi toimintakulttuuria.
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Toteutus:

e Ylemman johdon integraatiotiimi (toimialuejohto, vastuualuejohto)

e Keskijohdon yhteistydfoorumit (vastuualuejohtajat, ylihoitajat ja
palvelupaallikot)

e Lahiesimiesten yhteistydryhmaét (hoitoprosessit huomioiden)

e TyoOntekijatason yhteistydn edistaminen (esim. organisaatiorakenteet
ylittava, mielenterveys- ja paihdeteeman viestinta ja henkildstdinfot)

¢ Yhteista toimintakulttuuria tuetaan kehittamalla mielenterveys- ja
paihdepalveluiden osaamista yhteisen rakenteen kautta (kohta 5.1.4)

Mittari: vakiintuneet ja selkeasti sovitut yhteistyokaytannot integraation

edistdmiseksi olemassa.

Vastuuhenkilot: Toimialuejohtajat (psykiatria, vastaanottopalvelut ja
sosiaalipalvelut)

Kustannukset: Yhteistyohtén meneva tydaika, koordinaatiofunktiot

Y¥lemman johdon integraatiotiimi (toimialuejohto, vastuualuejohto)

Keskijohdon yhteistyofoorumit (vastuualuejohtajat, ylihoitajat ja palvelupaallikét)

Osaamiskeskus,
kehittamistiimi

Lahiesimiesten yhteistyéryhmaét (hoitoprosessit huomioiden)

Tyontekijatason yhteistyon edistaminen (esim. organisaatiorakenteet ylittava, mielenterveys- ja paihdeteeman viestinté )

Kuva 19 Yhteisen toimintakulttuurin rakentaminen vastuupariyhteistyon mallilla

5.1.3 Potilasprosessien ja resurssien suunnittelu seka johtaminen
yhteisty6ssa

Mielenterveys- ja paihdepotilaiden oikea-aikainen ja vaikuttava hoito edellyttaa
sujuvia hoitoprosesseja ja tutkittujen hoitomenetelmien kaytt6a. Sujuvien
potilas/asiakasprosessien optimointi edellyttda tiedolla johtamisen tydkaluja ja
nakyvyytta koko prosessiin. Jotta prosessia voidaan johtaa kokonaisuutena, tulee
prosessin viiveita, kapeikkoja ja resursseja kyeté tarkastelemaan koko prosessin

osalta.
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Hoitoprosessin optimointi edellyttdd vaajaamatta resurssien siirtoa sinne, missa
kaytettavissa olevilla resursseilla saadaan suurin vaikuttavuus. Tama edellyttaa
resurssien siirtamista linjaorganisaation osasta toiseen, silloin kun se on prosessin
sujuvuuden kannalta valttaméatonta. Organisaatiorajapinnat ja ositettu budjettivastuu

vaikeuttavat usein taman toteuttamista.

Kaytannossa potilas/asiakasprosessin seuranta edellyttda koko prosessin kattavia
seurantamittareita, potilaiden ndkemysten ja kokemusten kartoittamista, kaytant6on
vietyja tietopoimintamalleja seka kokonaisvaltaisen ndkyvyyden resurssien kayttoon

— ja kokonaisuuden johtamisen rakenteet ja kulttuurin.

Tavoite: MTP-palveluiden potilasprosesseja ja resursseja tarkastellaan,

suunnitellaan ja johdetaan Pirha-tason kokonaisuuden nékdkulmasta.
Toteutus:

o Maaritellaan Pirha-tasoiset, MTP-palveluketjujen sujuvuuden
seurantamittarit seka resurssijohtamisen mittarit

e Maaritetaan ne potilasprosessin kohdat, joiden organisaatiorajat ylittavasta
prosessin johtamisesta saadaan eniten hyotya.

e Maadritetaan ja rakennetaan em. mittarit Pirhan tietojarjestelmiin
rutiiniseurannan mahdollistamiseksi

e Sovitaan prosessijohtamisen ja resurssien johtamisen yhteistyokaytannot,
joiden mukaan tietoa seurataan ja siihen reagoidaan.

¢ Yhteisten prosessien seurantamittareiden kehittdmisessa hyddynnetaan
kehitettdvaa osaamiskeskusrakennetta ja osaamisen kehittdmisen
rakenteita.

Mittari: prosessien ja resurssien johtamisen tietopohja ja mittarit maaritelty

Pirha-tasoisesti ja seurantajarjestelma rakennettu tietojarjestelmiin.
Vastuuhenkilot: Toimialuejohtajat
Aikataulu: H1/2024

Kustannukset: Maarittelyprosessin ja tietojarjestelmamaarittelyiden

kustannukset

86



5.1.4 Osaamisen ja vaikuttavien hoitomuotojen johtaminen
kokonaisuutena

Erilaisten hoitomuotojen porrastaminen kokonaisuudeltaan kustannusvaikuttavaksi
jarjestelméaksi on MTP-alalla osoittautunut vaikeaksi. Kaytdnndssa samantasoisissa
hoitopaikoissa (eri kuntien avohoidon yksikét, erilaiset perustason sote-yksikot,
tyoterveyshuolto, YTHS yms.) on hoidettu potilaita hyvinkin erilaisilla menetelmilla. Ja
toisaalta selkeasti eritasoisissa hoitopaikoissa (pth ja esh) on usein kaytetty aivan

samoja hoitomenetelmié ja hoidettu samantasoisista ongelmista karsivia ihmisia.

Kaytannossa sellaista kustannusvaikuttavaa palvelukokonaisuutta, joka vastaisi
nykyiseen kysyntéaan ja johon resurssit riittaisivét, ei ole mahdollista rakentaa
modernisoimatta hoitomuotoja, selkeyttamatta erilaisten hoitomuotojen porrastusta
merkittavasti ja ottamatta kattavasti kayttoon digitaalisesti tuettuja mielenterveyden
hoitomuotoja.

Erityisesti vaikuttavien psykososiaalisten hoitojen ja digituettujen
mielenterveyspalveluiden kehitys on viime vuosikymmenen ollut nopeaa — toisin kuin
la&kehoitojen. Uusien psykososiaalisten hoitomuotojen kayttéonotto on kuitenkin
tapahtunut Suomessa hitaasti ja hajanaisesti. Yksi syy on, etta tama kaytannossa
edellyttaa laajamittaista taydennyskouluttamista seké jatkuvaa osaamisen yllapitoa
mm. menetelmaohjauksen muodossa. Lisdksi modernien digitaalisten
mielenterveyspalveluiden kehittaminen jokaisella hyvinvointialueella erikseen on
kaytanndssa mahdotonta, joten niiden kehittaminen tulee tehtavaksi kansallisessa

yhteisty6ssa.

Keskittamisasetus (582/2017 48) on vuodesta 2017 edellyttanyt, etta yliopistollinen
hyvinvointialue oman alueensa liséksi huolehtii YTA-alueen psykoterapeuttisten ja
psykososiaalisten menetelmien arvioinnista ja osaamisen yllapidosta. Asetuksen tata
kohtaa ei ole kaytanndssa lainkaan noudatettu. Hoitomuotojen modernisoinnin ja
keskittamisasetuksen noudattamiseksi yliopistolliset hyvinvointialueet ovat osana
sote-hankekehittamisté rakentaneet kansallisen yhteistydon mallin, joka perustuu
kullakin yliopistollisella hyvinvointialueella sijaitsevien psykososiaalisten hoitojen ja
digitaalisten mielenterveyspalveluiden osaamiskeskusten verkostoon ja kansallisesti

yhteisiin digitaalisiin tukipalveluihin.
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Tavoite: Pirhalla on toimiva ja pysyva jarjestelma, jonka tuella
vaikuttavia mielenterveys- ja paihdeongelmien hoitomuotoja koulutetaan,
niiden osaamista yllapidetaan ja digitaalisia mielenterveyspalveluita
lisdtaan systemaattisesti sovitun hoidon porrastuksen mukaisesti,
yhteistybaluetta tukien. Osaamista johdetaan ja kehitetdan yhtena
kokonaisuutena perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja

sosiaalipalveluiden yhteistydssa.

Toteutus: Mielenterveys- ja paihdepalveluiden osaamisen yllapidosta ja
hoitomenetelmien kehittdmista Pirha - kokonaisuuden ndkdkulmasta
tuetaan ja kehitetaan perustamalla eri MTP-toimijoiden yhteinen
psykososiaalisten hoitojen ja digitaalisten mielenterveyspalveluiden
osaamiskeskus. Kehittamisresurssit ja -kehittAmisosaaminen
hy6dynnetdén taman yhteisen mallin kautta. Samalla toteutetaan YTA-
tasoiset keskittamisasetuksen velvoitteet ja osallistutaan kansalliseen
yhteiskehittdmiseen. Tavoitteena on, etté jatkossa yhteinen
psykososiaalisten menetelmien ja digitaalisten mielenterveyspalveluiden

osaamisen kehittamisrakenne kattaa kaikki ikdryhmat.

Toteutus: Osaamiskeskus perustetaan sairaala- ja avopalveluiden—

palveluiden yhteisena valmisteluna ja yhteisilla resursseilla vuonna 2024.

Mittari: Pirhalla on 2025 eteenpéin pysyva ja riittdvasti resursoitu
toiminto (psykososiaalisten hoitojen ja digitaalisten
mielenterveyspalveluiden osaamiskeskus) jonka avulla vaikuttavien
mielenterveys- ja paihdepalveluiden hoitomuotojen osaamista seka
digituettuja mielenterveyspalveluita kehitetaan, yllapidetaan ja otetaan
kayttoon systemaattisesti koko YTA-alueella, kansallisessa yhteisty6ssa.

Vastuuhenkil6: Valmistelu: sairaala- ja avopalveluiden yhteistyona.

Linjaukset yhteistyon kattavuudesta: sote-johtaja.

Kustannukset: Kattavuudesta ja laajuudesta riippuen; osaamisen
kehittdmis- ja yllapitorakenne edellyttdd minimissaan 6 HTV

tyopanoksen.
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5.2 Kehittamiskokonaisuus 2: Henkil0ston turvaaminen
vaikeutuvassa tyomarkkinassa

Sosiaali- ja terveysalalla on edessédan paheneva henkildstdpula useita

ammattiryhmia koskien.

Rekrytointikilpailussa menestyminen edellyttaa positiivista tyonantajakuvaa.
Erityisesti psykiatrian osalta Pirhalla on tdssa haasteita. Tyonantajakuvan
parantaminen ja tydssa olevien ammattilaisten pitdminen hyvinvoivina edellyttaa
hyvaa johtamista, yksilollista kohtelua, asianmukaisia tydnteon olosuhteita ja
kilpailukykyisia tydsuhteen ehtoja. Odotukset tydelaman joustavuudelle ja
yksil6llisisyydelle ovat kasvaneet sukupolvien vaihtuessa huomattavasti. T&hén
sopeutuminen ja johtamiskulttuurin kehittdminen on Pirhan MTP-sektorilla selkea

kehitystavoite.

Hyvinvointialue on tydnantajaorganisaationa valtava. Riski sen kokemisesta jaykaksi
ja byrokraattiseksi on ilmeinen. Johtamisen kehittdmisessa pitaisi pyrkia
yksil6llisyyden lisaksi kunnioittamaan ja edistamaan erilaisten pienempien yksikdiden
yhteisollisyytta ja antaa naille mahdollisuuksia autonomisesti kehittda omaa ty6taan
ja tyopaikkaansa.

Mielenterveysalalla erityisen ongelman muodostaa psykiatripula, joka on pahentunut
viime vuosina valtakunnallisesti. Viroista on taytettyna kansallisesti enda keskimaarin
alle puolet, mika lisaa jaljelle jadneiden tyomaaraa. Psykiatrin tybpanos on monin
paikoin valttamatonta, jotta hoitojarjestelma toimii tehokkaasti — diagnostiikka,
hoitosuunnittelu, lausunnot ja psykiatrisen sairaalahoidon viranhaltijapaatokset
esimerkkeina. Psykiatripalveluiden ostot ja hinnat ovat nousussa, koska
ostopalveluiden lisddminen ja ladkarien pako julkiselta sektorilta muodostavat itsedan
ruokkivan kehan. Ostopalvelupsykiatrin kustannus on noin kolminkertainen
virkasuhteessa olevaan nahden ja noin kymmenkertainen osastonsihteerin
palkkakustannuksiin ndhden. Psykiatripula tulee entisestddn pahenemaan, koska

valmistuneiden maéara alittaa elakkeella jaavien maaran.

Psykiatripulaa on tarkasteltava erillisena ongelmana, eika sita voi ratkaista lisaamalla
Pirhan yleista houkuttelevuutta tydnantajana. Kaytanndssa psykiatritydpanoksen

riittdvyyteen on tartuttava ammattiryhmalle raataloidyilla keinoilla. Yksinkertaisinta on
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siirtda laakarin koulutusta edellyttdmattomat tehtavat muille toimijoille ja tarjota

sellaisia toimenkuvia, joita ostopalvelulddkareille ei tarjota.

Yliopisto- ja korkeakouluyhteisty6n kehittaminen nykyista sujuvammaksi on tarkeaa
seka rekrytointien pitkan tahtaimen turvaamisen, ettéa henkiloston osaamisen
nakokulmasta. Tutkimus-, kehittdmis-, ja opetustehtéavat ovat yliopistollisella
hyvinvointialueella keskeisia kilpailukykytekijoitd, jotka erottavat sen muista
hyvinvointialueista. Erilaiset hyvinvointialueen ja yliopiston yhteisvirat mahdollistava
korkeatasoisten osaajien houkuttelun, mita pelkilla kliinisilla tehtavilla tai

korkeammalla palkkauksella ei ole mahdollista tehda.

5.2.1 Henkilost6johtamisen kehittaminen

5.2.1.1 Psykiatrian johtamisen kehittaminen erillisella
toimenpideohjelmalla

Osana selvitystyota laaditun henkiléstokokemusta ja johtamista kasitelleen
kartoituksen perusteella erityisesti psykiatrian toimialueella kannattaa panostaa
johtamisen ja henkilostokokemuksen kehittamiseen. Tama voisi parantaa

rekrytointimahdollisuuksia ja tyontekijoiden pysyvyytta.

Kaytannossa tilannetta psykiatrialla voi kuvata kierteend, jossa ongelmina on yhtaalta
yksilokohtaisen johtamisen ja oman tyon hallinnan puutteet, ja toisaalta
tydvoimapulaan (erityisesti psykiatripulaan) liittyva vaikeus rajata tyomaaria ja loytaa
aikaa johtamis- ja esimiestybhtn. Nama pahentavat toisiaan: johtamisen ja tyon
hallinnan ongelmat pahentavat tydvoimapulaa, ja tydvoimapula vaikeuttaa johtamista
ja tyon hallinnan yllapitoa. Lisaksi psykiatrian toimintatapoja pitaisi pystya

merkittavasti kehittdmaan, jotta palvelut voidaan turvata tydvoimapulan vallitessa.

Tavoite: Kokemus johtamisesta ja esimiestydsta psykiatrialla paranee,
tyonantajakuva paranee ja rekrytoinnit helpottuvat. Psykiatrian
johtamisen kehittyminen edistaa palveluiden uudistamista.

Toteutus: Erikseen maaritettava, mm. taman selvityksen tuloksia

hyodyntava psykiatrian toimialaa koskeva johtamisen kehittamisohjelma.

Vastuuhenkil®: Sairaalapalveluiden johtaja
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Aikataulu: 2024-2025

Kustannukset: Riippuu toteutuksesta; koulutus-, valmennus- ja

tydnohjauskustannuksia

5.2.1.2 Lahiesimiestydn vahvistaminen ja tuki

Tyoviihtyvyyden kannalta tarkeé yksildllinen johtaminen edellyttaa riittavaa aikaa
lahiesimiestyohon. Yksil6llisen johtamisen ja kohtelun vaatimukset ovat lisdantyneet
osaltaan sukupolvijohtamiseen liittyvana ilmiéna, osittain yleisesta tydvoimapulasta
seuraavana muutoksena. Yksilollinen johtaminen edellyttaa lahiesimiehilta riittavasti
aikaa henkilostojohtamiseen, mika edellyttaa kohtuullista méaaraé alaisia esimiesta
kohtaan. Tama ei toteudu kaikkialla mielenterveys- ja paihdepalveluissa tai
psykiatrialla. Mielenterveys- ja paihdepalveluihin kohdistuu Pirha:n ja psykiatrisen
selvitystybn myotd monia kehittdmistoimia ja uusien toimintamallien kayttdonottoa.
Muutoksen kaynnistaminen ja juurruttaminen vaatii esihenkildiden resurssia.
Esihenkildiden ndkyminen tydpaikoilla oli henkiloston kyselyissa nostettu tarkeaksi.
Paikoin esihenkildilla on monia eri paikoissa sijaitsevia yksikoita johdettavana, joka
tekee lahijohtamisesta haastavaa. Kehittdmisen tueksi ja muutosjohtamiseen on
varattava riittavasti aikaa, joten esihenkil6iden ty6tehtavia on syyta tarkastella ja
miettia tydtehtavien organisointia esimerkiksi esihenkildiden resurssia lisdamalla tai

ottamalla kaytt6on apulaisosastonhoitajia.

Tavoite: Lahiesimiestyt koetaan hyvéaksi miepa-palveluissa ja
psykiatrialla. Lahiesimiesten tyoviihtyvyys on hyvalla tasolla.

Toteutus: Selkeytetadn tarkennetaan ja yhdenmukaistetaan
l&hiesimiesten tydnkuvia, tehtévié ja vastuita. Turvataan riittdvasti aikaa
henkilostojohtamiselle mm. muita tehtavia arvioimalla ja alaisten m&aria
yhdenmukaistamalla. Tuetaan lahiesimiehia yksiléllisemmalla
johtamisella, koulutuksilla, tyénohjauksella ja erilaisilla

l&ahiesimiesverkostoilla.

Vastuu: Vastaanottopalveluiden ja psykiatrian toimialajohtajat ja HR-
paallikot

Aikataulu: 2024
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Kustannukset: Lahiesimiesten tuki ja koulutukset ja uudet l&hiesimiehet,
mikali todetaan etta lahiesimiesmaaraa pitaa lisata, jotta alaisten maarat

saadaan kohtuullisiksi.

5.2.2 Pirhan houkuttelevuuden ja kilpailukykyisyyden yllapito
tyOnantajana

Erityisesti ladkéareiden tyon aloitukseen liittyvissa keskusteluissa ovat toistuvasti
nousseet esiin osa-aikaisen tyén mahdollisuus, toive saada tyéskennella omaa
mielenkiintoa vastaavissa yksikoissa sekd mahdollisuus osallistua oman
ammattitaidon kehittamiseen siséisin ja ulkoisin koulutuksin. Osassa keskusteluita on

toive saada tydskennella hybridimallissa yhdistaen etéatyopaivia lahityohon.

5.2.2.1 Yksil6llinen perehdytys

Riittdvan ja oikea-aikaisen perehdytyksen tarjoaminen on tarkea tekija henkildston
hankinnassa ja pysyvyydessa. Psykiatrialla on vuoden 2023 aikana paivitetty
alkuperehdytyksen toteutusta ja materiaalia, kuten esite aikuispsykiatrista ja
perehdytysasialista. Perehdytyksessa on tunnistettu vaje oman alan perehdyttgjien
saannissa; perehdytysvastuu on usein vain muutamilla seniorildékareilla oman tyén

ohessa, erityisesti polikliinisissa yksikoissa.

Perehdytysta tulisi jatkossa kehittdéd ja yhdenmukaistaa seké jakaa osaamista oman
tyoyksikon ulkopuolelle muiden toimialan sisalla olevien yksikdiden kanssa. Tama

vaatii aikaa ja kokonaiskuvan hallitsevan henkilon.

Tavoite: Jokaisella uudelle tyontekijalle tehdaan yksildllinen
perehdytyssuunnitelma, joka pohjautuu yhtenaisiin

perehdytyskaytantoihin.

Toteutus: Psykiatrian toimialueella (sairaala- ja avohoito) perustetaan
tyoryhma, ja vastuutetaan henkil6t, joiden tehtava on laatia yhtenevainen
perehdytysohjelma hyddyntaen hyvinvointialueen perehdytysohijeita.

Perehdytyksessa hyddynnetaan mentoroinnin mallia
Vastuuhenkil6t: Vastuualueen johto, lahiesihenkil6t ja tyontekijat
Aikataulu: 2024
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Kustannukset: kustannusneutraali

5.2.2.2 Osaamisen kehittaminen

Henkiloston osaamisen kehittaminen on merkittava henkiloston saatavuuden seka
pitovoiman tekija. Henkiloston tdydennyskoulutus on suunnitelmallista ja sen
tavoitteena on tukea perustehtavan toteuttamista ja yksikoéiden toiminnan
kehittamista. Taydennyskoulutuksen lisaksi tulee harkita, miten voidaan tukea
erityisosaamiseen tadhtaavaa koulutusta, joka voi johtaa tutkintoon tai sen osaan.
Tukeminen voi olla esim. koulutuspaivien palkallisuus. Hyvinvointialueen
koulutusohje ohjaa esihenkil6ita koulutusten suunnittelussa. Koulutuksia myontaessa
yksi huomioitava asia koulutusbudjetin ja tasapuolisen kohtelun liséksi on henkiléston

saatavuus ja pitovoima.

Koulutuksen lisaksi ammatillista kehittymista ja tyon hallintaa varten on kaytettavissa

tyonohjausta.

Tavoite: Tyontekijalle laaditaan koulutussuunnitelma, jossa huomioidaan

urapolun mahdollisuus.

Toteutus: Tyontekija ja esihenkil® tekevat yhdessa tyontekijalle

osaamisen kehittdmisen suunnitelman ja seuraavat sen toteutumista
Vastuuhenkilot: Esihenkild ja tyontekija
Aikataulu: 2024

Kustannukset: kustannusneutraali

5.2.2.3 TyoOn joustot

Erilaisista tydajan joustoista tulee avoimesti keskustella ja sopia, miten niita on
mahdollisuus toteuttaa hyvinvointialueen ohjeiden sallimissa rajoissa. Keskeisia tyon
jouston muotoja ovat eta- ja osa-aikatyo.

Etatydn mahdollisuus on tarkea saatavuus- ja pitovoimatekija. Vastuualueiden ja
yksikoiden tulee maarittda, missa tehtavissa etatyon tekeminen on mahdollista ja

tehda etatydsopimukset ohjeistuksen mukaisesti.
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Osa-aikatyon lisaamisen mahdollisuutta arvioidaan, koska se tukee tyon tekemista
tyouran eri vaiheisessa ja huomioi elamantilanteen muutokset. Se on keino tukea

tyontekijan jaksamista seka auttaa tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamista.

Tavoite: Tyontekijalla on mahdollisuus tehd& osa-aikatyota. Etatyon

tekeminen, jos tyotehtavat sen mahdollistavat.

Toteutus: Osa- ja etatydn mahdollisuudesta keskustellaan tydyhteistssa
ja mietitddn yhdessa, miten niita voidaan raataloidysti, tasapuolisesti ja

oikeudenmukaisesti mahdollistaa.
Vastuuhenkil6t: Toimi- ja vastuualuejohtajat
Aikataulu: Q4/2023

Kustannukset: kustannusneutraali

5.2.2.4 Rekrytoinnin kehittaminen

Psykiatrian toimialueella on pyritty viime vuosina tunnistamaan ymparistoja ja
toimintoja, joiden avulla la&karihenkildston rekrytointi saadaan onnistumaan.
Aikuispsykiatrialla tydskentelee oma laékarirekrytointiin keskittyva koordinaattori.
Toimi on ollut kaytéssd muutaman vuoden ja koettu tarpeelliseksi uusien laakéareiden

tavoittamiseksi ja heidan tyon aloituksen sujuvuuden tukemiseksi.

Vuonna 2023 koordinaattori on ollut yhteydessa aiemmin psykiatrialla
tyoskennelleisiin ja psykiatrian toimialueesta kiinnostuksensa ilmaisseihin
ladketieteen kandidaatteihin, lisensiaatteihin, eri alojen erikoistuviin laékareihin ja
erikoislaakareihin sahkopostilla, soittamalla ja osallistumalla opiskelijoiden
klinikkainfoihin.

Yhteistyota yliopiston kanssa on yllapidetty olemalla yhteydessa eri erikoisalojen
vastuuprofessoreihin ja tiedotettu heidan kauttaan l&aaketieteen eri vaiheiden
opiskelijoita tydmahdollisuuksista psykiatrialla. Koordinaattori on verkostoitunut
hyvinvointialueen sisalla toisen toimialueen laékarirekrytointiin osallistuvan
koordinaattorin kanssa seka toisella hyvinvointialueella tydskentelevan
koordinaattorin kanssa hyvien toimintatapojen jakamisen mahdollistamiseksi.
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Koordinaattorin lisaksi esihenkilot tekevat rekrytointityéta omien verkostojensa
kautta. Yhteistytssa esihenkildiden ja koordinaattorin kanssa on tunnistettu tarve
saada kehittdd psykiatrian toimialueen henkilostoratkaisuja joustavammaksi riittavan

laakarinenkildstdn saannin turvaamiseksi.

Psykiatrialle tydbhon tulevia on pyritty sitouttamaan varhennetulla yhteydenpidolla jo
ennen varsinaisen tyon alkua. Virkasuhteen aikana on panostettu riittdvaan
tiedottamiseen oman esihenkilon ja koordinaattorin toimesta seka tuettu
ladkarihenkiléstdd oman tyon suunnittelun kanssa (esim. koulutuksiin hakeutuminen,
lomien hakeminen, lomakkeiden tayttd, ammattitaidon kehittymisen tukeminen).
Virkasuhteiden alkaessa ja tyon jatkamista mietittdessa on pyritty entista
avoimempaan keskusteluun ja neuvotteluun tyén mahdollisuuksista. Osa-
aikaisuuksia on mahdollistettu la&karin toiveiden mukaan, mikali yksikon luonne sen
sallii. Virkasuhteen péaéattyessa on tuotu esiin jatkotyén mahdollisuuksia valittomasti ja
tulevaisuudessa. Lisaksi koordinaattori on koonnut rekrytointilistan niista, ketka ovat

antaneet luvan sailyttaad omat yhteystietonsa tulevia tydsijaisuuksia ajatellen.

Uuden laakarihenkiloston kanssa verkostoitumista on tehty osallistumalla erilaisiin
tapahtumiin, tdnd vuonna Laakaripaiviin. Taman vuoden aikana muihin
messutapahtumiin ei ole psykiatrialta osallistuttu. Messutapahtumiin osallistuminen
olisi rekrytoinnin kannalta yksi keskeinen verkostoitumisymparistd, mihin tulisi
kohdentaa ainakin koordinaattorin ja yhden toimialalla tydskentelevan laakarin
tyOaikaa. Liséksi sosiaalisen median kautta tulevien yhteydenottojen
mahdollistaminen tulisi mahdollistaa my6s aikuispsykiatrialla esimerkiksi oman some-

kanavan avulla.

Tyopaikkailmoituksia ja rekrytointimarkkinointia kehitetdan niin, ettéa niista hakija saa
tarkan kasityksen hakemastaan tehtavasta. Tassa hyvia kokemuksia on saatu mm.

tyoyksikoiden arkea kuvaavista tarinoista.

Rekrytointiin ja tydhon sitoutumiseen liittyy tiiviisti urapolut. Urapolkusuunnitelma
kaynnistyy jo rekrytointitilanteessa eli miten tydnantaja voi tukea tyontekijaa
kehittym&éan urallaan ja mahdollistamaan erilaisia vaihtoehtoja edeta urallaan.
Suunnitelmaa tulee tarkentaa ja paivittda esim. kehityskeskustelujen yhteydessa.

Urakehitysmahdollisuuksia tukevat esim. tyonkierot ja koulutukset.
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Tavoite: korkeakouluyhteistydssa toteutettavat harjoittelut ja koulutukset

muodostavat Pirhalle pitkalla tahtaimell& rekrytointivaltin.

Perehdytys- ja koulutusohjelmat ovat houkuttelevia ja rekrytointeja
edistavia.
Toteutus: laaditaan ammattiryhmékohtaiset rekrytointisuunnitelmat

huomioiden korkeakouluyhteistydn mahdollisuudet.

¢ Laaditaan rekrytointisuunnitelman osana rekrytointimarkkinoinnin ja
viestinn&n suunnitelma, jossa hydédynnetdan some-kanavia,
osallistutaan rekrytointitapahtumiin ja oppilaitosten- ja opiskelijoiden
tilaisuuksiin.

e Valmistellaan tarinat henkildiden ty6paivasta rekrytointimarkkinoinnin
tueksi

e Laaditaan systemaattiset erikoistuvien psykiatrien urapolkumallit ja
neuvotellaan rekrytointi erikoistumisen jalkeen.

e Vahvistetaan opiskelijoiden ennakoivaa rekrytointia esim.
palkkaamalla ladketieteen kandidaatit kesatoiden jalkeen sijaisuuksiin.

e Tarjotaan houkuttelevat tdydennyskoulutusmahdollisuudet

e Hyddynnetaan arvostettuja ammatillisia avainhenkilditéa rekrytoinnin

vetovoimatekijoina.
e Luodaan rekrytointiverkosto esihenkilotyon rekrytointiprosessin tueksi.
Vastuu: Yliopisto- ja korkeakouluyhteistyd, toimialuejohtaja ja
ammattiryhmakohtaiset esimiehet, rekrytoinnin yhdyshenkil6t, viestinta ja

perustettava osaamiskeskus (kohta 5.1.4)
Aikataulu: 2024-2025

Kustannukset: viestintd- ja markkinointimateriaalin sekd kohderyhméan
tapaamisten edellyttdmat kulut tarkennettavan rekrytointisuunnitelman

mukaan.

5.2.3 Tybvoiman riittavyys ja tyon mielekkyys
ammattiryhmakohtaista tydnjakoa uudistamalla

Julkinen sektori kykenee yleensa periaatteessa tarjoamaan mielenkiintoisempia ja

monipuolisempia tyonkuvia kuin yksityissektori. Kaytdnndssa asia on usein toisin, ja
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merkittava osa ty0ajasta hukataan tehtaviin, joissa tyontekijan erityista ammattitaitoa

ei tarvita.

Viimeistaan nykyinen tyévoimapula pakottaa uudistamaan ammattiryhmien valista
tyonjakoa erityisesti psykiatrien osalta. Tama liséksi tydnjaon uudistaminen on
kuitenkin merkittava mahdollisuus lisata tyon mielekkyytta ja sen myota

tyoviihtyvyytta ja rekrytointimahdollisuuksia kaikkien ammattiryhmien osalta.

SelvitystyOn osana tehtyjen haastattelujen ja kyselyiden perusteella erityisesti
psykiatreja koskevat tyonjaon uudistukset on tehtdva nopeasti ja maaratietoisesti;

nykymallilla jatkaminen aiheuttaa riskin tyévoimapulan nopeasta pahenemisesta.

5.2.3.1 Psykiatrien pysyvyyden turvaaminen uudistamalla tyonjakoa
sairaalassa

Siirtyminen vuoden 2024 alussa Taysin kampuksella toimiviin uusiin toimitiloihin on
erittain merkittava hoitokulttuuria ja sairaalapalveluja koskeva muutos. Se antaa
samalla mahdollisuuden kehittd&d kokonaan uudenlaista modernia psykiatrista

sairaalatoimintaa ja uudistaa tyonteon tapoja.

Sairaalassa psykiatrin tehtavia ei juridisista syista voi hoitaa ostopalveluna. Tasta
syysta sairaalan nykyisen siedettavan psykiatritilanteen turvaamiseen on kiinnitettava
erityista huomiota. Helpoiten tama onnistuu siirtdmalla laakarin tydpanosta — mutta ei
ladkarin ammattitaitoa - vievia tehtavia muille tyontekijaryhmille. N&in turvattaisiin
tyoviihtyvyys nyt, kun tilanne ei ole vield katastrofaalisen huono, ja ennaltaehkéistaan
toivottavasti psykiatripulan paheneminen.

Sairaalassa tyoskentelevien psykiatrien tydnkuva tulee kayda kokonaan lapi, ja
eniten aikaa vievéat tehtavat, jotka eivat edellyta laakarin patevyytta, voidaan siirtda
muiden ammattiryhmien tyoksi. Naita ovat erityisesti erilaisten lausuntojen tai
lausuntoluonnosten laatiminen, potilaskohtainen case manager — toiminta

(potilassiirrot yms.) ja moninaiset sihteerien osaamisalueisiin parhaiten kuuluvat tyot.

Ty6njaon uudistamiset edellyttavat hyvinvointialueen johdon tuen, jotta jarkevaa
tyonjakoa ei estetéd esimerkiksi edunvalvonnallisin syin. Lisaksi tydnjaon
uudistaminen voi edellyttaa joidenkin henkilostoryhmien lisdamista. Esimerkiksi
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sihteerin téiden siirtdminen pois laékareilta voi edellyttéaa sihteereiden palkkaamista,

ja case manager — toiminta asiantuntijasairaanhoitajien palkkaamista.

Tavoite: sairaalan toiminta turvataan uudistamalla tydnjakoa ja
psykiatrien tydnkuvia merkittavasti niin, psykiatrian tybaikaa kuluu vain

psykiatrille valttamatta kuuluvien tehtavien hoitoon.

Toteutus: sairaalassa toimivien laakarien tehtavakuvia uudistetaan ja
palkataan uusia ammattilaisia toteuttamaan tehtavia, joissa laakarin
koulutusta ei tarvita. Erityisesti hallinnolliseen ja kirjalliseen tyohon

menevaa laékarin tydaikaa vahennetaan merkittavasti.

Toteutus:

e Paijat-Hameen mallin mukaisesti palkataan jokaiselle osastolle
asiantuntijasairaanhoitajia, jotka toimivat ladkéareiden ty6parina, case
management — tehtavissa ja kirjallisten dokumenttien valmistelun
tukena.

e Palkataan tarpeen mukainen méaara sihteereitd, jotta kaikkien
terveydenhuollon ammattiryhmien edustajien tytaikaa saastetaan
kliiniseen tyohon

Mittarit: Sairaalan psykiatrien tydnkuvat on systemaattisesti lapikayty ja

sihteerin tyo6t siirretty sihteereille.

Mittari: Asiantuntijasairaanhoitaja — malli kaynnistetty kaikilla osastoilla.
Vastuuhenkilot: Psykiatrian toimialajohtaja ja ylihoitaja

Aikataulu: Valmistelu Q4/23, toteutus Q1/24

Kustannukset: palkataan asiantuntijasairaanhoitaja per osasto.
Arvioidaan sihteeritydpanoksen lisayksella sdéstettava kliinisten
asiantuntijoiden tyoaika ja palkataan riittava maara sihteereita.
Laskennallisesti kustannukset kompensoituvat ladkéarivajeen

aiheuttamista palkkakustannuksista.
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5.2.3.2 Psykiatrien tyé¢maaran hallinta psykiatrian avohoidossa
tybnjakoa uudistamalla

Sairaalaty6n osalta kuvattu ongelma ja ratkaisun paapiirteet koskevat myos
avohoitoa. Toteutustapa on kuitenkin hieman erilainen, koska avohoidossa
psykiatrien tydaikaa kuluttavat hieman erilaiset laakarin koulutusta vaatimattomat
toiminnot. Keskeinen ongelma ovat erilaiset laékarinlausunnot ja muut tehtavat, joita

vaaditaan hallinnollisista syista.
Tyonkuvien kehittamisen osalta selvitetddn esimerkiksi seuraavat asiat:

e Kaikkien tyontekijaryhmien mekaanisten toimistotdiden siirtaminen teknisen
toteutuksen paremmin hallitseville sihteereille. Naita ovat esimerkiksi kayntien
tilastointiin, lausuntojen laskuttamiseen, hoitokokonaisuuksien sulkemiseen ja
hyvaksyttyjen lahetteiden siirtamiseen poliklinikoiden listoille, potilaan
poistamiseen jonosta hoidon paattyessa yms. liittyvat asiat sekéa
yhteiskaytdssa olevien vastaanottohuoneiden ja muiden tydétilojen
valmistelusta vastaaminen.

e Suuri osa lausuntojen valmistelutydsta, case management — vastuusta,
reseptien uudistamisen koordinointi, potilasasiakirjojen pyyntdjen koordinointi
— yms. voidaan toteuttaa muun terveydenhuollon ammattihenkilén kuin
l&adkérin toimesta.

Tavoite: La&karin hallinnollisiin tehtaviin ja erilaisiin lausuntoihin

kayttama tydaika vahenee avohoidossa merkittavasti.

Toteutus: Kehitetddn systemaattinen toimintamalli, jossa
la&karinlausuntojen, epikriisien ja muiden ladkarilta edellyttavien
asiakirjojen luonnokset laaditaan potilaan tuntevan sairaanhoitajan
toimesta. Vastaanottoaikojen varaukset, kuittaukset ja muut muiden

hallinnollisten tehtavien siirtdminen hoitajilta ja laakareilta sihteereille.

Aikataulu: Uusi toimintamalli maaritetdan Q4/2023 ja kaynnistetdan
Q1/2024

Mittari: Uudistunut toimintamalli k&ynnistynyt psykiatrian

avohoitoyksikoissa

Vastuuhenkild: Psykiatrian toimialajohtaja ja ylihoitajat
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Kustannukset: Tarvittaessa lisdhenkilokunnan palkkaus;
laskennallisesti kompensoituu laakarivajeesta johtuvien palkkasaastéjen

myota.

5.2.4 Kokonaisjarkeva ostopalveluiden kaytto

Ostopalveluita voidaan kayttaa eri puolilla mielenterveys- ja paihdepalveluita monista

eri syista.

Kokonaisuuden kannalta on tarke&aa arvioida tarkkaan, milloin ostopalvelun kaytt6
helpottaa ja milloin se pahentaa tydvoimapulaa. Esimerkiksi
henkilostovuokrauksessa on tyypillista, ettd henkilostovuokrausyritys rekrytoi henkilot
aktiivisesti pois julkiselta sektorilta. Toisaalta taas esimerkiksi
psykoterapiapalveluiden tai asumispalveluiden ostaminen on selkedmpaa, koska

kummallakin alalla on laajaa yksityisté tarjontaa ja riittdvan toimiva markkina.

Ostopalvelun toteutustavan tulee tukea seké oikeanlaisten ja kokonaisedullisten
palveluiden saatavuutta, mutta samalla myds markkinan pitkan tahtaimen
toimivuuteen on tarpeen kiinnittd& huomiota. Hyvinvointialueella on usein
monopoliostajan asema maakunnassa, joten markkinavaikutukset voivat olla suuria.
Esimerkiksi kilpailuttamalla huonosti voidaan pahimmillaan havittaa pienyrittajat koko

maakunnasta, mik& voi myéhemmin kostautua nousevina hintoina.

Kaytannossa pitkaaikaisten psykiatrien henkiléstovuokraus tulisi minimoida, koska se
ei tuota lisdarvoa virkasuhteessa oleviin nahden; ainoastaan moninkertaistaa
kustannukset. Omien laakareiden palkkaaminen korkeillakin palkoilla tulee
kaytannossa aina edullisemmaksi kuin psykiatrien pitkaaikaisvuokraus.
Oikeudenmukaisuuden kokemus palkkauksessa on tarke&éa henkiloston pitdmiseksi.
Kaytannossa se edellyttaa palkkatason nousua tilanteissa, joissa viroissa olevat
ladkarit joutuvat tekemaan usean laakarin tyot, ja vaihtoehtoja on palata samaan

tehtavaan vuokratyontekijand huomattavasti suuremmalla palkalla.

Psykoterapian tuottaminen palvelusetelilla on ostopalvelumallia toimivampi pitkan
tahtaimen ratkaisu. Kansallinen palvelusetelikéasikirja on olemassa, samoin
palvelusetelituotannon seurantaan maaritetty laaturekisteri ja kaikkien tarvittavien

hallinnollisten prosessien kuvaukset. Palvelusetelimalli mahdollistaa yksityisesti
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tuotetun psykoterapian toteuttamisen suoraan perustason palveluista kasin (ns.

varhais-ostopalveluterapia-malli).

Tavoite: MTP-ostopalveluita kaytetaan silloin kun se on toiminnallisesti
ja taloudellisesti jarkevaa — ei vain silloin kuin on pakko. Pirhan
palkkausjarjestelma kannustaa oikeudenmukaisesti henkildstoa
pysymaan Pirhassa virkatydssa, eika siirtymaan vuokratyontekijaksi tai

muualle yksityissektorille.
Toteutus:

e Psykiatrivuokrauksen minimoimiseksi rakennetaan kulloinkin
vallitsevaan psykiatripulaan sidottu palkitsemisjarjestelma.
Tavoitteena oikeudenmukaiseksi ja kannustavaksi koettu jarjestelma,
joka korottaa korottaa virassa toimivien psykiatrien palkkoja
suhteessa toimipistekohtaiseen vajeeseen eli lisaantyneeseen
tyomaaraan.

e Palvelusetelijarjestelma otetaan kayttoon psykoterapian osalta, ja
mahdollistetaan sen avulla paasy psykoterapiaan suoraan
perustasolta.

Mittari: Uusi Pirhassa pysymista kannustava ja oikeudenmukaiseksi

koettu, henkiléstopulan vaikutukset huomioiva palkkausjarjestelmé on

kaytossa.

Mittari: psykoterapian ostopalvelut on siirretty palvelusetelille ja niita
seurataan laaturekisterilla. Palvelusetelipsykoterapia on saatavilla
matalalla kynnyksella ilman erikoissairaanhoidon arviota.
Ostopalveluterapiat alkavat keskimaarin kuukauden sisalla palvelusetelin

myontamisesta.

Vastuuhenkil6t: Sairaalapalveluiden johtaja, HR johtaja palkkauksen
osalta. Psykiatrian ja vastaanottopalveluiden johtajat
palvelusetelipsykoterapian osalta.

Kustannukset: Lisdpalkkaus kustannusneutraali suhteessa laéakarien
palkkabudjettiin, koska se olisi voimassa véliaikaisesti ja vain, kun

laakarin vakansseja on merkittdava maara kokonaan hoitamatta.
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Ostopalvelupsykoterapian tavoitteena olla edullisempaa kuin itse tuotettu

vastaava palvelu.

5.3 Kehittamiskokonaisuus 3: Perustason mielenterveys- ja
paihdepalveluiden vahvistaminen

Jotta mielenterveyspalvelut voivat vastata nykyiseen palvelutarpeeseen on
valttamatonta siirtdd painopistetta kohti peruspalveluita. Useissa hairidisséd nopeasti
alkavat hoidot ovat vaikuttavampia kuin viiveella alkavat. Lyhyempi hoitojakso voi
riittdd, jos hoito alkaa ajoissa ennen tilanteen kroonistumista. Hoitoprosessi tehostuu
ja yksinkertaistuu, mikali vaikuttava hoito voidaan antaa heti etulinjassa eli paikassa,

josta potilas hakee apua.

Nykyjarjestelméan resurssit voivat riittda kasvaneeseen kysyntaan vain, mikali
hoitojarjestelma porrastetaan uudella tavalla. Perustasolle kuuluvien hoitoportaiden
vahvistaminen ei kuitenkaan yksin riitd, vaan perustason ja erityistason palvelut on
nivottava tiivimmin yhteen. Perustaso tarvitsee kattavan konsultaatiojarjestelman
tarpeettomien siirtojen valttamiseksi. Hoitomenetelmat, hoidon porrastus ja
kaytettavat digitaaliset tyokalut on sovittava ja niitéa on yllapidettava yhtena

kokonaisuutena.

Alueellisen yhdenvertaisuuden néakdkulmasta hyvinvointialue mahdollistaa ensi
kertaa koko maakunnan kattavan, vahvan perustason mielenterveyspalvelutoiminnon
rakentamisen. Kaytdnnossa kyse usean vuoden prosessista, jossa kuntakohtaisista
toimintamalleista kehitetd&n uudenlainen, yhtenaisena toimiva avohoidon
mielenterveys- ja paihdepalveluiden kokonaisuus. Taman rakentaminen edellyttaa

laaja-alaista, kaikki alueet ja henkildstoryhmat osallistavaa valmistelua.

Toiminnallisena tavoitteena on, etta perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut
muodostuvat luontevaksi ja kokonaisvaltaista perusterveydenhuollon hoitovastuuta
tukevaksi osaksi avovastaanottojen tydta — toimien samalla siltana erityistason
palveluihin ja alan sisaltékehittamisen suuntaan. Vastaavasti kaikki Pirhan psykiatrit
keskitetaan psykiatrian toimialueelle, jotta psykiatripulan aikana kaytettavissa oleva
tyovoima voidaan hyddyntaad parhaalla mahdollisella tavalla - ja valtytddn Pirhan
sisédiselta rekrytointikilpailulta. Samalla selkeytetaan palvelujarjestelmén

monimutkaisuutta mahdollisimman kaksitasoiseksi: toisaalta kokonaisuudeksi
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integroidut perustason palvelut, toisaalta keskitetty ja konsultoiva psykiatrinen

erikoissairaanhoito.

Toimivien kokonaisuuksien ja asiakaslahtoisten palveluiden luominen edellyttaa
lisdksi mielenterveys- ja paihdehoitojen lahentamista toisiinsa. TA&méa prosessi vie
aikaa, koska nykyisellaan merkittava osa paihdepalveluista tuotetaan ostopalveluina,

ja palveluvalikoima vaihtelee viela kuntapohjan mukaisesti.

Kaytannossa selvitystydn aikana on jo tehty paljon tyota perustason palveluiden
vahvistamisen ja yhdenmukaistamisen eteen. Koko Pirhan miep&-vastuualueelle on
jo lisatty 20 sairaanhoitajan resurssi vahvistamaan erityisesti paihdehairididen hoitoa
miepéa-tasolla. Avopalveluihin kuuluvat mielenterveys- ja paihdetyon tiimit hoitavat
sovitun tybnjaon mukaan seka mielenterveys- etta paihdepotilaita yhtenevasti koko
Pirhassa. Palveluiden yhdenmukaisuuteen paasy vie vaihtelevasti aikaa eri
yksikoissa. Kaytdnnossa osassa miepa-tiimeista hoidettavien potilaiden kirjo
lisdantyy ja tavallisimpien paihdehairididen hoitoa perustasolla lisdtaan. Miepa-tiimien
palveluvalikoimaan kuuluu jatkossa myos tarvittaessa liikkuva palvelu. Digituettuja

toimintamalleja ja ryhmamuotoisia hoitoja lisataan.

Jo tehdyn tyon lisaksi perustason mielenterveyspalveluiden vahvistamista on tarpeen

jatkaa systemaattisesti.

5.3.1 Riittavien konsultaatiopalveluiden turvaaminen )
vastaanottopalveluihin ja mielenterveys- ja paihdetyon
tilmeihin

Mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat perusluonteeltaan vahvasti moniammatillisia —

vaikka ammattiryhmien tyénjako vaihteleekin alueittain merkittavasti. Laakarilla on

kokonaishoitovastuu avopalveluissa toteutettavasta hoidosta. Tarvittaessa nopeasti
saatavat konsultaatiot ovat hoitoprosessin sujuvuuden kannalta valttamattomia.

Mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidon ja miepa—tiimien kehittdminen ovat tarkea

osa tuettaessa kokonaisvaltaisen perusterveydenhuollon kehittamista.

5.3.1.1 Yleislaakarin hoitovastuun tukeminen ja kaytannot

Osassa sote-asemia miepa-palvelut ja vastaanottopalvelut toimivat erilladn
toisistaan, mika vaikeuttaa yhteistytta. Sote-asemien laakariresurssi on rajallinen ja
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yleislaakareiden tydméaara huomattava. Mielenterveys- ja paihdehoidon
ulkoistaminen kokonaan erilliseen yksikkdon tai ostopalveluun voi olla yksittéaisten
tyontekijoiden kannalta houkuttelevaa, mutta hajauttaa hankalasti potilaiden hoitoa.
Miepa—tiimien ja yleislaakarien yhteistyo tulee rakentaa luontevasti yhden la&karin

kokonaisvaltaista hoitovastuuta tukevaksi toimintamalliksi.

Tavoite: Vastaanottopalveluiden yleislaakarit ottavat kokonaisvastuun
perustasolla hoidettavien asiakkaiden mielenterveys- ja paihdeongelmien
hoidosta. Hoidon jatkuvuus turvataan silla, etta jokaisella miepa-timeissa
hoidettavalla potilaalla on hoitovastuussa oleva perusterveydenhuollon
la&kari. Yhteistyo laakarin ja hoitoa toteuttavien miepa-ammattilaisten
valilla on sujuvaa ja terveys- ja hoitosuunnitelma tehdaan tai sita

paivitetddn yhteistydssa.

Toteutus: Hoidosta vastaava yleisladkari on miepa-timeissa hoitavien
henkildiden saavutettavissa riittdvissa méaarin. Laakari osallistuu hoidon
suunnitteluun saanndllisesti ja hoitosuunnitelmat laaditaan
moniammatillisesti. Yhteistyota voidaan toteuttaa esimerkiksi allokoimalla

yhteisia hoidonsuunnittelutimeja ja yhteisvastaanottoaikoja.

Toteutus: Vastaanottopalveluiden yleislaakéareiden ja miepa-tiimien

ammattilaisten yhteisty6ta ja konsultaatiokaytantdja kehitetaan.

Mittari: Miepa-yksikon potilailla on aina nimetty, hoitovastuussa oleva
perusterveydenhuollon laakari, joka tekee tiivista yhteisty6ta miepa-tiimin

ammattilaisten kanssa.
Aikataulu: H1/23

Vastuuhenkil®: vastaanottotoiminnan toimialuejohtaja ja

vastaanottopalveluiden vastuualuejohtaja

Kustannukset: osana normaalia toimintaa

5.3.1.2 Psykiatrian ja muiden erityispalveluiden konsultaatioiden
turvaaminen

Perustason mielenterveyspalveluissa hoitovastuu on yleislaékareilla, mutta nopeat
psykiatrin konsultaatiot ovat valttamattomia taman onnistumiselle. Reaaliaikaisilla
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konsultaatiopalveluilla valtetdan tarpeettomia lahetteitd ja aikaa vievia
paperikonsultaatioita. Nopeiden ja tiiviiden konsultaatioiden lisaksi tulisi olla
mahdollisuus laajempaan psykiatrin konsultaatioon potilaan hoitosuunnitelmaa

pohdittaessa (esimerkiksi yhteisvastaanotot).

Psykiatripulan ja palvelukokonaisuuden selkeyden yllapitamiseksi Pirhan kaikki
psykiatrit ovat tarkoituksenmukaista keskittaa psykiatrian toimialueelle.
Peruspalveluiden tarpeisiin riittavat konsultaatiopalvelut ja niiden tuotantotavat tulee

sopia selkeasti. Hoitovastuu pysyy yleislaakareilla.

MTP-palveluissa voidaan tarvita myds muiden ammattiryhmien konsultaatioita: esim.

psykologit, paihdesairaanhoitajat ja sosiaalitytntekijat.

Tavoite: psykiatrien ja muiden keskeisten asiantuntijoiden konsultaatiot

ovat kattavasti peruspalveluissa saatavilla sovitun prosessin mukaisesti

Toteutus: Vastaanottopalveluiden laakari konsultoi psykiatria
tarvittaessa ja aina ennen kiireettomaan psykiatriseen arvioon

l&hettamista. Psykiatrin konsultaatiopalvelut toteutetaan esimerkiksi

1. reaaliajassa etdna keskitetyn konsultaatiopalvelun kautta ja
2. erikseen sovittuina jalkautuvina palveluina miepé-tiimeille, jotka
tuottavat lahijohtamisalueittain nimetyt konsultoivat psykiatrit.

Toteutus: Psykiatrialle rakennetaan tyénkuvat ja johtamismallit, joiden

avulla konsultaatiotuen saatavuus voidaan taata koko maakunnassa.
Aikataulu: Q4/2023

Mittari: Konsultaatiot kattavasti saatavilla reaaliajassa virka-aikana.
Avopalveluissa koetaan psykiatrian ja muiden asiantuntijoiden

konsultaatiopalvelut riittaviksi.
Vastuuhenkil6: psykiatrian toimialajohtaja, miepé-vastuualuejohtaja

Kustannukset: osana normaalia toimintaa

5.3.2 Paihde- ja mielenterveyspalveluiden integrointi

Paihdepalveluiden saatavuus ja tuotanto vaihtelee Pirkanmaan eri alueilla

merkittavasti ja paihdepalveluita tuotetaan laajasti ostopalveluina. Kaytannon
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seurauksena on varsin hajanainen palvelujarjestelma, jossa perustason vastaanotto-
ja mielenterveyspalveluiden ja psykiatrian yhteys paihdepalveluihin vaihtelee
alueittain. Monipuolinen ja paljon palveluvaihtoehtoja sisaltava kokonaisuus voi
toisaalta olla asiakkaan ndkdkulmasta vaikeasti hahmotettava ja kokonaisvastuun

hukkaava.

Haasteena on myds ollut paihdehoidon palveluiden jakautuminen sosiaalihuoltoon ja
terveyspalveluihin, joka on edesauttanut palveluiden vaikeaa hahmottamista ja
pirstaleisuutta. Nykyisen uuden paihdelainsdddannén mukaisesti paihdehoito
toteutetaan terveydenhuollon alaisuudessa, joka helpottaa yhtaaikaista
mielenterveys- ja paihdeongelman hoitamista, koska palvelut voidaan jarjestaa

samassa paikassa.

Tavoitteena on pyrkia integroimaan paihdehairididen hoito terveyspalveluiden
kokonaisuudeksi niin, etta paihdeongelmia hoidettaisiin aiempaa vahemman taysin
erillisten palvelukanavien kautta. Tavoite koskee seké vastaanottopalveluita, miepa-
tiimeja etta psykiatriaa. Paihdehoidon integroimisen tueksi on jo perustettu
paihdesairaanhoitajan reaaliaikainen konsultaatiokanava, joka on ammattilaisten

kaytettavissa chatin ja videoyhteyden valityksella.

Perusterveydenhuollon osalta paihdehoidon integroiminen tarkoittaa sita, etta
yleisvastaanotoilla pyritdan jo varhaisessa vaiheessa tunnistamaan ja puheeksi
ottamaan paihdeongelmia, seka antamaan lyhyitd interventioita lieviin
paihdeongelmiin. Toiminnan tueksi on valmisteltu yhtenaisia toimintamalleja, jotka
jalkautetaan kaytantoon ja joiden avulla turvataan yhtenevaiset palvelut.
Paihdehoitoa on vaihtelevasti toteutettu osana miepa-tiimien toimintaa. Yhtaaikaisten
hairibiden tehokkaampaan hoitoon ja varhaisempaan puuttumiseen pyritaan
integroimalla paihdehoitoa miepa-tiimien toimintaan niilla alueilla, joilla se ei viela ole
rutiinia. Kaytannossa tdma tulee toteuttaa vaiheittain ja systemaattisesti huomioiden
voimassa olevat ostopalvelusopimukset (huumehoidon avopalvelut ja

paihdekuntoutukset).

Psykiatrian palveluissa on tarpeen selkiyttaa tapoja integroida paihdehoito osaksi
psykiatrista hoitoa. Paihde- ja riippuvuuspsykiatrista hoitoa ja arvioita tehdaan

psykiatrialla yhdesséa avohoidon tiimissa ja paihdepsykiatrian osastolla. Lievempien
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paihdeongelmien hoitoa voitaisiin systemaattisesti toteuttaa samassa tyéryhmassa,
joka vastaa myos psykiatrisesta hoidosta. Tavallisimpien paihdehairididen hoidon
integroimista kaikkeen psykiatriseen hoitoon tulee aktiivisesti kehittaa. Erityisesti
haastavien kaksois- ja monidiagnoosipotilaiden hoitoa ja hoidon organisoimista on
tarpeen tarkastella ja kehittdd monialaisesti avopalveluiden, psykiatrian ja

sosiaalityon yhteistyona.

Tavoite: Paihdehairididen hoito integroidaan jokaiselle hoidon portaalle.
Paihdeongelmat tunnistetaan ja hoidetaan yha varhaisemmassa
vaiheessa ja sielld, minne potilas saapuu hoitoon. Perustason
somaattiset terveyspalvelut seka mielenterveys- ja paihdepalvelut

muodostavat yhtendisen ja integroidun kokonaisuuden.

Toteutus: Tiivistetdan sote-asemille nimettyjen paihdehoidon
vastuulddkareiden yhteistyotad. Miepa-vastuualueelle tarvitaan
paihdehairididen hoidon kehittamisesta vastaavan paihdelaéakarin uusi
resurssi. Vastaanottopalveluiden ladkareiden paihdeldéketieteen

osaamista tuetaan konsultaatiotuen ja koulutusten avulla.

Toteutus: Tehdaan selvitys ja tuotantotapa — analyysi nykyisin
ostopalveluna tuotettujen huumehoidon avopalveluiden ja avo- ja
laitospaihdekuntoutuksen kokonaisuudesta. Selvitys tehdaan vuonna
2024 niin, etta paatdkset néiden ostopalveluiden jatkoista voidaan tehda

sen perusteella. Tavoitteena on lisata omaa palveluntuotantoa.

Toteutus: TyOnjakoa uudistetaan. Pirhan paihdepalveluketju paivitetaan
syksyn 2023 aikana. Yhtenaiset toimintamallit paihdehairididen hoidosta
avopalveluissa otetaan kayttoon koko Pirhan alueella vaiheittain.
Vaikeiden kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon kehittdmiseksi perustetaan
erillinen tyonyrkki, jossa mietitdan hoitovastuuta ja sujuvaa hoitopolkua.
Opioidikorvaushoidon arvioihin ja poliisin maaraamiin paihdearvioihin
littyvat tehtavat siirretaan Tays riippuvuuspsykiatrialta avopalveluihin
Miepé&-vastuualueelle niin pian kuin mahdollista, huomioiden tarvittavat

resurssit.
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Mittari: Paihdeongelmia tunnistetaan ja hoidetaan yha varhaisemmassa

vaiheessa ja yhtaaikaisten hairididen integroidut hoitotavat lisdantyvat.

Mittari: Huumehoidon avopalveluista ja avo- ja
laitospaihdekuntoutuksesta on tehty tuotantotapa-analyysi ja paatokset

pitkan tahtaimen tuotantostrategian osalta.

Mittari: Kaksoishairiopotilaiden hoitoketjut on suunniteltu uudelleen
avopalveluiden, psykiatrian ja sosiaalipalveluiden monialaisena

yhteistyona.

Vastuuhenkil6: Mielenterveys- ja paihdepalveluiden vastuualuejohtaja

ja kriisi- ja aluepsykiatrian vastuualuejohtaja

5.3.3 Kiireellisen mielenterveyshairididen avohoidon turvaaminen

Mielenterveys- ja paihdeongelmista kéarsivat potilaat kayttavat paljon paivystyksellisia
palveluita. Usein hoidon tarve ei kuitenkaan ole valitdn, vaan esimerkiksi seuraavana
paivana vastaanotolle paasy riittisi. Tamankaltaisten kiireellisten vastaanottoaikojen
puute on merkittdva syy hakeutua paivystykseen. Paivystyskaynnit eivat useinkaan
ratkaise itse ongelmaa vaan aiheuttavat vain palvelukayttéa ilman terveyshyotya — el
ns. hairiokysyntaa. Kiireellisia vastaanottoaikoja tulisi siis kyetéa tarjoamaan

riittdvassa maarin seké uusille, ettéa jo hoidossa oleville potilaille.

Uusille potilaille tulee olla tarjolla riittavasti akuutteja aikoja ensijasennyksen
tekemiseksi ja oikeisiin palveluihin ohjautumiseksi, mielellaan laajemmin kuin klo 8—

16 valilla.

Jo hoidossa olevien osalta keskeinen tavoite kiireellisen hoidon mahdollistamisessa
on hoidon jatkuvuuden turvaaminen. Kiireellinen hoito tulisi aina mahdollisuuksien
mukaan kyeta tarjoamaan sellaisen hoitopaikan tai ammattilaisten toimesta, joka
tuntee potilaan aiemmasta — seka perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa. Taman tyon apuna tulee tarjota etdvastaanottoja
enenevasti. Etdhoidolla voidaan myos tasoittaa kysyntaa eri soteasemien valilla

uusien asiakkaiden osalta, jos asiakas on itse halukas etana toteutettavaan hoitoon.
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Tavoite: Pirkanmaalla on kiireellisia aikoja perustasolla tarjolla
mielenterveyspalveluita tarvitseville niin, ettei ndiden puutteen vuoksi

tarvitse hakeutua péaivystykseen.

Toteutus: Perustason kiireelliset mielenterveys- ja paihdepalveluajat
toteutetaan yhdessa vastaanottopalveluiden kanssa. Alueellinen
perustason palveluiden saatavuus toteutetaan palveluverkko- ja
paivystysselvityksen linjausten mukaisesti. Samalla kehitetaan kiireellisia

etdvastaanottomahdollisuuksia mielenterveyden ongelmiin.

Toteutus: Psykiatrisen sairaalahoidon muuttaessa Acutan laheisyyteen
toteutetaan paivystysaikainen mielenterveysongelmien hoito Acutan ja
psykiatrian paivystyksen yhteistyota. Yhteistyotavat ja tyonjako

maaritelladn erikseen.

Toteutus: psykiatrian erikoisalan hoitovastuulla olevat potilaat saavat
kiireellisen hoidon psykiatrisissa asioissa hoitovastuussa olevassa

yksikossa.

Toteutus: Kehitetdan kiireellisia etavastaanottomahdollisuuksia osana

digituetun ja keskitetyn hoidon tarpeen arvioinnin kehittamista.

Mittari: Acutan paivystykseen paatyvien mielenterveyspotilaiden maara

laskee.
Vastuuhenkil: Psykiatrian ja vastaanottopalveluiden toimialajohtajat

Aikataulu: perustason kiireellisten mtp-palveluiden kehittdminen osana
yleisvastaanottojen ja palveluverkon kehittamista. Psykiatrian ja Acutan
paivystysyhteistyon kehittdminen ja tydnjaon uudistaminen H1/24

sairaalan muuton jalkeen.

Kustannukset: tarkennetaan

5.3.4 Perustason palveluvalikoiman laajentaminen ja digitaalisten
hoitomuotojen laaja kaytto

Perustason palveluiden vaikuttavuuden lisaéaminen edellyttdd palveluvalikoiman

monipuolistamista niin, ettd aiempaa laajemmalle joukolle voidaan tarjota vaikuttavia
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hoitoja. Toisaalta resurssien riittdvyys aiempaa laajemman potilasjoukon hoitoon
edellyttaa hoitokaytantdjen merkittavaa tehostamista. Nama eivat onnistu ilman
laajamittaista uusien hoitomenetelmien kouluttamista, osaamisen yllapitoa ja
digituettujen hoitomuotojen kayttéonottoa. Tarvitaan siis monipuolinen valikoima

aikarajattuja hoitoja, jotka on porrastettu systemaattisesti ja tehokkaasti.

Tavoite: Perustason miepd—palveluissa on saatavilla kattava, selkeasti
porrastettu valikoima vaikuttavia, aikarajattuja psykososiaalisia
hoitomuotoja. Digituetut hoidot ovat laajasti kaytdssa potilaiden
preferenssit huomioiden. Varhaisen palvelusetelipsykoterapian

kayttoonotto miepa—palveluista késin on selvitetty.

Toteutus: Osana rakennettavaa Pirhan mielenterveys- ja
paihdepalveluiden ja psykiatrian yhteista osaamisen yll&pidon rakennetta
koulutetaan ja otetaan kaytt6on uusia hoitomenetelmia, digituettuja
mielenterveyspalveluita seké osallistutaan kansalliseen yliopistollisten

hyvinvointialueiden yhteiskehittamiseen.

Toteutus: Perustason paihdepalveluiden palveluvalikoimaa
laajennetaan lisaamalla palveluvalikoimaneuvoston suositusten
mukaisten naytt6on perustuvien interventioiden kayttéa paihdehairididen

hoidossa.

Toteutus: Selvitetd&n ja koordinoidaan Pirkanmaan liikkuvista mtp-
palveluista toimiva kokonaisuus (osana Hoppu—hanketta) joka vdhentda

laitoshoidon tarvetta.

Mittarit: kaytettavat hoitomenetelmat ja niiden porrastus maaritetty ja
otettu systemaattisesti kayttoon. Digitaalisilla menetelmilla hoidettujen
potilaiden osuus kasvaa. Liikkuvien MTP-palveluiden kokonaisuus

maaritelty ja toiminnassa osana miepa-tiimeja.

Aikataulu: Menetelmékoulutukset jo kaynnissé; kouluttamistoiminnan
tarve jatkuvaa henkiléston vaihtuvuuden takia. Hoppu-hankkeen selvitys
likkuvista palveluista vuonna 2024.
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Vastuuhenkil6: Miepa—vastuualuejohtaja, kohdan 1.4 mukainen

osaamiskeskuksen toimijat, Hoppu—hanke

Kustannukset: Henkilokunnan laajamittaisen koulutuksen ja

menetelmaohjauksen kustannukset.

5.3.5 Palveluketjujen jatydnjaon periaatteiden yhtendistdminen
maakunnassa

Kuntapohjaisen jarjestelman peruja toimintatavat ja eri yksikdiden valinen tydnjako
vaihtelee alueellisesti maakunnan sisalla. Pidemmalla aikavalilla toimintamallien
yhtenaistdminen on kuitenkin valttdmatonta, jotta Pirhan asukkaiden palvelut
muuttuvat yhdenvertaisiksi asuinpaikasta rippumatta. Lisaksi palveluketjujen
suunnittelu ja hallinnointi tulee paljon helpommaksi, kun palveluvalikoimat ja tydnjako

maakunnassa yhtenaistyvat.

Perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimintatapojen ja tyonjaon
yhtenaistdminen on kaynnissa selvitystyon rinnalla. Psykiatrian toimialue tukee
alueellista mielenterveyden hairididen hoidon kehittamista yhtenaistamalla

aluepsykiatrian poliklinikoiden toimintamalleja.

Tavoite: potilaille yhdenvertaiset mielenterveys- ja paihdepalvelut

asuinpaikasta riippumatta

Toteutus: Avopalveluiden (vastaanottopalvelut ja miepa-tiimit) tytavat
ja palveluvalikoima on maaritetty ja kuvattu, samoin kuin avopalveluiden
ja psykiatrian tyonjako, porrastus ja yhteistyokaytannét. Uuden

toimintatavat johdetaan kaytantdon vaiheittain.

Mittari: ldeaalit palveluketjut, hoidon sisallot, porrastus ja tyonjako

maaritelty ja yhdenvertaisesti kaytossa koko maakunnassa

Aikataulu: Tavoitetila maaritetaan 2023 aikana, toteutus vaiheittain
vuosina 2024-2025

Vastuuhenkil®: Psykiatrian vastuualuejohtajat, mielenterveys- ja

paihdepalveluiden vastuualuejohtaja.
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5.4 Kehittamiskokonaisuus 4: Kustannusvaikuttavuuden
parantaminen rajapinnat ylittavalla yhteistyolla

Kuten selvitystytsséa on kuvattu, mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivia inmisia
hoidetaan eri tavoin hyvin laajasti Pirhan organisaatiossa. Tama lisaa haasteita
palvelukokonaisuuden hallintaan ja johtamiseen, ja sen vuoksi toimenpideohjelmassa

korostetaan kokonaisuuden johtamisen edellytyksien rakentamisen merkitysta.

Vaikka rajapintoja mielenterveys- ja paihdeongelmien hoidossa on paljon, on osa
niista selkeasti tarkeampia kuin toiset. Siksi toimenpideohjelmaan on nostettu erillisia
asioina keskeisten rajapintojen hallinta erillisina kysymyksinaan. Erityisesti paihde- ja
mielenterveyssektorin sairaala-, laitos- ja asumispalvelut muodostavat niin suuren
taloudellisen tekijan ja osaoptimointiriskin, etta kaikkien tehostamissuunnitelmien

tulisi tarkastella tata kenttad kokonaisuutenaan.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta julkinen sote-sektori on vain yksi toimija
monien joukossa. Tama toisaalta lisda kansalaisten vaihtoehtoja ja toisaalta
vaikeuttaa palveluketjujen hallintaa. Jarjestésektori, tyéterveyshuolto, yksityissektori,
YTHS ja KELA:n jarjestdma kuntoutus ovat kaikki merkittavia palveluiden tuottajia tai
jarjestgjia. Hyvinvointialueen pitkan tahtaimen tavoitteena tulisi olla tAman
kokonaisuuden parempi yhteensopivuus ja kansalaisten nakokulmasta ideaali
kokonaisuus. Paatosvaltaa kokonaisuuden osalta ei hyvinvointialueella kuitenkaan

ole.
Vahvasti karjistaen voi todeta, etta

a) sairaala-, laitos- ja asumispalveluihin liittyvén kokonaisuuden optimointi on
keskeisen tarkeda Pirhan kokonaistaloudellisesta ndkdkulmasta

b) Pirhan ulkopuolisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden optimointi suhteessa
Pirhan palveluihin on keskeisen tarkeaa kansalaisten nakokulmasta.

5.4.1 Asumispalveluiden, laitoskuntoutuksen ja psykiatrisen hoidon
kustannusten tarkastelu ja optimointi kokonaisuutena

Sosiaalihuoltolain mukaisten asumispalvelujen organisoitumista ja asiakasohjausta
kehitetdan syksyn 2023 aikana. Paihde- ja mielenterveyspalvelujen asiakasohjaus
siirtyy avopalvelujen keskitetyksi palveluksi, jolloin pirkanmaalaisten palvelutarpeen

arviointi ja asumispalveluihin ohjaaminen yhdenvertaistuu ja asiakasmaarien,
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tuotettujen palvelujen ja kustannusten seuranta vahvistuu. Samassa yhteydessa on
vahvistettava ja kehitettava asiakkaiden palvelutarpeen aktiivista seurantaa, mika

edistaa asiakkaiden oikea-aikaista siirtymista palvelujen valilla.

Asumispalveluissa asuvien oikeudet saada terveydenhuollon palveluita siirtyessa
terveydenhuollon yksikdsta asumispalveluihin ja siella asuessa tulee varmistaa
monialaisella yhteistyolla. Asumispalveluissa kehitetaan tuettua asumista eli kotiin

vietavaa liikkkuvaa palvelua.

Avohoidon painotuksen lisddmisen ja hoitojen vaikuttavuuden noston tulisi vaikuttaa
erilaisten laitospalveluiden tarpeeseen. Toisaalta, mikéli kokonaisresurssia ei voida
lisata, tulisi avohoidon vahvistaminen toteuttaa siirtamalla resursseja erilaisista laitos-
ja asumispalveluista. Tama edellyttda toimivaa resurssien ja prosessien

kokonaisjohtamista, joka kattaa seké terveys- ettéa sosiaalipalvelut (toimenpide 1.3)

Kaantaen hoitoprosessien suunnittelussa tulisi talouden nakdkulmasta keskittya
varmistamaan, ettei organisaation sisalla tapahdu osaoptimointia eri yksikdiden

valilla. Riski on merkittava, koska ilmio oli kuntapohjaisessa jarjestelmassa tavallinen.

Tavoite: Pirhan psykiatrian sairaala- ja avohoito, perustason miepa -
palvelut ja asumispalveluiden kustannuksia johdetaan selkeana
kokonaisuutena. Resursseja siirretaan aktiivisesti naiden toimintojen

valilla toiminnan kokonaiskustannusvaikuttavuuden optimoinniksi

Toteutus: Mielenterveys- ja paihdepalveluselvityksen ja
asumispalveluselvityksen valmistuttua kaynnistetaan erillinen
yhteishanke, jonka puitteissa rakennetaan erillinen, Pirha-tasoinen
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden laitos- ja asumispalveluiden
kehittAmissuunnitelma (psykiatria, vastaanottopalvelut ja
sosiaalipalvelut). Toteutus vuonna 2024.

Osana em. kokonaisselvitysta:

Toteutetaan potilasryhmaéa koskeva kokonaiskustannusten hallinnan ja
johtamisen malli (liittyy: resurssien ja prosessien johtaminen, kohdat 1.3
jald)

113



Selvitetdan organisaatiorajat ylittdvan case management — mallin
rakentaminen (liittyy: tyénjaon kehittaminen osastohoidon osalta, kohta
2.3.1)

Selvitystyon jalkeen arvioidaan kokonaisprosessin ja talouden
johtamisen onnistuminen nykyisella organisaatiorakenteella. Arvioidaan
tarve muuttaa organisaatiorakennetta ja budjettivastuita kustannusten

kokonaisuuden hallitsemiseksi.

Mittari: laitos- ja asumispalveluiden yhteensovittamisesta on tehty
suunnitelma, kokonaisuuden johtamismalli ja nykyrakenteen toimivuuden

arvio

Mittari: resursseja on siirretty sovitusti psykiatrian, miepéa-palveluiden ja

asumispalveluiden valilla kokonaisuuden optimoimiseksi

Vastuuhenkil6: Sote-johtaja

5.4.2 Psykiatrinen kotisairaanhoito

Tays psykiatrian sairaalapaikat ovat olleet viime vuosina aariaan taynna; potilaita on
ollut jatkuvasti myds ylipaikoilla. Sairaalahoito siirtyy uuteen sairaalaan Kaupin
kampukselle 1/2024, jolloin sairaalapaikat vahenevét nykyisesta kuudella.
Sairaalapaikkojen vahenemisen paatos tehtiin jo vuonna 2017, kun uutta sairaalaa
lahdettiin suunnittelemaan. Vuosien myoéta Pirkanmaan vaestomaara on kasvanut ja
psykiatristen lahetteiden maara on lisdantynyt huimasti. Samaan aikaan on
asumispalveluissa pyrkimys siirtaa potilaita vahemman tuettuihin asumisen
muotoihin, mika edellyttaa vahvaa tukea ja asiantuntemusta asukkaiden

toimintakyvyn yllapysymiseksi ja sairaalahoitotarpeen ehkaisemiseksi.

Psykiatriseen kotisairaalaan ohjaudutaan laékarin lahetteelld. Hoitovastuussa oleva
ladkari seka kotisairaalan henkilokunta koordinoivat kotisairaalan toimintaa

psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta kasin.

Tavoite: Sairaalapaikkojen riittavyyden varmistamiseksi tarvitaan uusia

avohoidon tehostamisen keinoja, joilla ehkaistdan sairaalahoitotarvetta ja
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tuetaan potilaan kotiutumista normaaliymparistéonsa kotiin tai

asumispalveluyksikkoon.
Toteutus:

perustetaan uusi liikkuva tydryhma (psykiatrinen kotisairaanhoito), joka
hoitaa tehostetusti potilaita, jotka muutoin mielenterveyden hairion vuoksi
tarvitsisivat sairaalahoitoa, ja jotka voidaan kotiuttaa sairaalahoidosta
nopeammin liikkkuvan tydryhman tukemana (mm. itsemurhariskissa

olevat potilaat).

Kustannukset: Kustannuslaskelmiin siséllytetty psykiatri,

sosiaalityontekija ja osastonsihteeri.
Laskelmat vaihtoehtoisin resurssein:

1. Maanantaista perjantaihin virka-aikana toimiva, minimissaan neljan (4)

hoitajan tyéryhma: 425 000 €/ vuosi

2. Virka-ajan lisaksi kaikkina arki-iltoina toimiva, minimissaan kuuden
hoitajan (6) tydryhméa: 530 000 €/vuosi

3. Edellisen lisaksi myds viikonlopun yli aamu- ja iltavuorossa toimiva
yhdeksan (9) hoitajan tyéryhma: 780 000 €/vuosi

Vastuuhenkil®: psykiatrian toimialuejohtaja, vastuualuejohtajat

Aikataulu: 2024-2025

5.4.3 Psykiatrisen sairaalatoiminnan turvaaminen ja
kustannusvaikuttavuuden lisdaminen keskittamalla
psykiatrinen osastohoito

Psykiatrinen sairaalatoiminta kaynnistyi Pitkaniemesséa 1900-luvun alussa, joten

sairaalan muuton ja uudenlaisten rakennusten tuomia mahdollisuuksia toiminnan

kehittamiselle ei voi yliarvioida — eika niita saisi hukata. Kaytanndssa sairaalan tilat

modernisoituvat, osastopaikat vahenevét ja yhteistyon rakentaminen muiden TAYS

toimintojen kuten Acutan kanssa helpottuu.

Uusi psykiatrinen sairaala on toiminnallisesti suunniteltu ennen

hyvinvointialueuudistusta. Siksi on tarpeen huomioida hyvinvointialueen tuomat
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uudet mahdollisuudet sairaalatoiminnan kehittdmiselle, samoin kuin pahenevan
psykiatripulan vaikutukset. Osana sairaalan muuttoa on keskeista turvata toiminnan
laatu ja osaaminen. Kaytannossa tama edellyttéa maakunnallisen psykiatrisen
osastohoidon keskittamista yhteen paikkaan. Sairaalatoiminta on riippuvainen
virkasuhteessa olevien psykiatrien saatavuudesta, ja ladkarimiehityksen yllapito
kahdessa psykiatrisessa sairaalassa on vaikeaa. Sastamalassa sijaitsevien
psykiatrian kahden osaston toiminta ja jatkuvuus on epavarmaa koska ladkareita ei
ole saatu rekrytoitua eik& ostopalveluna.

Tavoite: Sairaalahoito on turvattu keskittamalla yha niukentuvat
psykiatriresurssit ja erityisosaaminen yliopistosairaalan palveluverkon
yhteyteen. Psykiatrian paivystyksellinen hoito jarjestetdan psykiatrian ja
Acutan yhteistyond. Muualla maakunnassa tulee olla tarjolla riittavasti
perusterveydenhuoltoon kuuluvia kriisihoitomahdollisuuksia, seka
kiireellisen avohoidon etta tarpeen mukaan ymparivuorokautisen
seurannan merkeissé. Taméa vastaa myos palveluverkkosuunnittelun

periaatteita erikoissairaanhoidon osastotoiminnan keskittamisesta.

Toteutus: Selvitetdan psykiatrisen osastohoidon keskittamisen

mahdollisuudet osana hyvinvointialueen palveluverkkouudistusta.
Aikataulu: 2024
Vastuuhenkil6t: Psykiatrian toimialuejohtaja
Kustannukset: Kustannusneutraali
5.4.4 Psykiatrisen osastohoidon ja avohoidon tila- ja
henkildstosynergioiden lisadminen

Uuden psykiatrisen sairaalan toiminnallinen suunnitelma on tehty vuonna 2016 eli
kauan ennen seké hyvinvointialueuudistuksen ettd Taysin psykiatrian toimialueen ja
Tampereen kaupungin psykiatrisen avohoidon yhdistamista. Nain ollen
sairaalasuunnittelussa ei ole tdysimaaraisesti voitu valmistua maakunnalliseen
psykiatrisen avohoidon tai perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kehitykseen.
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On perusteltua arvioida, onko uuden sairaalan toiminnallinen suunnitelma
optimaalinen hyvinvointialueen nakékulmasta. Tama koskee erityisesti koskien
psykiatrisen avohoidon ja osastohoidon synergioita, ja psykiatrisen avohoidon
suhdetta perustason mtp-palveluihin.

Kaytannossa viime aikoina rakennetuissa psykiatrisissa sairaaloissa on laajasti
pyritty integroimaan avohoito ja sairaalahoito samaan rakennukseen. Talla haetaan
joustavampia hoitoprosesseja (helpompia siirtymid avo- ja osastohoidon vélilld), tila-
seka henkildstosynergioita (samat henkildt voivat osallistua avo- ja osastohoitoon).

Maakunnassa lahipalveluna tuotettavien perustason miepé—palveluiden vahvistuessa
voidaan tyonjakoa psykiatrian ja miepa—tiimien valilla selkeyttaa ja psykiatrista
avohoitoa keskittad aiempaa enemman. Vaikka psykiatrian tyontekijoita
keskitettaisiin, ei lahipalveluiden valttamatta tarvitse muuttua: etayhteydella, kotiin
jalkautuen tai konsultaatioiden tuella perustasolla toteutettua avohoitoa voidaan

luontevasti toteuttaa yhdesta maakunnallisesta pisteesta kasin.

Toteutus: Osana Pirhan kiinteistOkehitysta selvitetaan tilatekniset

mahdollisuudet keskittd& psykiatrista avohoitoa Kaupin kampukselle.

Toteutus: Psykiatria selvittda toiminnallisesti erilaisten

keskittamisvaihtoehtojen seurauksia
Vastuuhenkil6t: Psykiatrian toimialajohtaja, tilapalvelut
Aikataulu: Selvitys 2024

Kustannukset: ulkopuolisena selvitystyona kustannuksia

5.4.5 Yliopisto- ja korkeakouluyhteistydn parantaminen
kilpailukykytekijana

Rekrytoinnin kannalta on valttamatonta, etta kliinista ja kaytannon opiskeluaan ja

harjoitteluaan suorittaville opiskelijoille syntyy Pirhan psykiatriasta ja mielenterveys-

ja paihdepalveluista todellisuutta vastaava kuva toimintana, jossa he tulevaisuudessa

haluavat olla mukana. Vastuu tdman toteutumisesta on koko organisaatiolla ja

kaikilla siina toimivilla.
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Osana yliopistosairaalaa Pirhan psykiatria toimii alan alueellisena
osaamiskeskuksena ja koulutuspaikkana. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin aikaisten
organisaatiomuutosten aikana yliopiston psykiatrian ja sosiaalipsykiatrian
oppiaineiden rooli tutkimuksen ja opetuksen alueilla on vaihdellut, mutta
hyvinvointialueen muodostamisen jalkeen sita on tarkea vahvistaa. Yliopiston
psykiatrian ja sosiaalipsykiatrian professorit osallistuvat hyvinvointialueen
sivuvirkojen puitteissa Pirhan henkilokunnan koulutusten suunnitteluun ja
toteutukseen ja ovat tarvittaessa myds mukana hyvinvointialueen organisaatiota ja

toimintoja kehittavissa tyoryhmissa.

Yhdeksi Pirhan psykiatrian ydinongelmaksi on muodostunut psykiatrian
erikoisladkarivaje. Sen helpottaminen koulutusyhteistyon kautta on keskeisen tarkea,
mutta my0s haastava ja erittain pitkajanteinen prosessi. Erikoislaakariksi
valmistuminen kestaa laaketieteen opintojen aloittamisesta 12 vuotta tai enemman.
Psykiatrian on vaikutettava kiinnostavalta erikoisalalta perusopintovaiheessa, jotta
erikoistuminen koetaan vaihtoehtoja. Psykiatrian erikoistumispaikkojen ja Tampereen
yliopiston on oltava houkuttelevia suhteessa muihin yliopistosairaaloihin ja muihin
erikoisaloihin. Erikoistuvalle laakéarille on tarjottava sellaiset oppimis- ja tydolot, etta
han uutena erikoislaékarind haluaa edelleen jatkaa tydta Pirhassa. Avainhenkil6ita
tadman onnistumisessa ovat paitsi organisaatioiden johto- ja esimiestaso niin
perusopetuksessa yliopiston kliiniset opettajat ja myohemmin sijaisladkareille ja

erikoistuville ohjausta ja tukea tarjoavat varttuneemmat erikoistuvat ja seniorilaakarit.

Tarve ja periaatteet myds muiden mielenterveystyon ammattilaisten (hoitotyo,
psykologia, sosiaality®) kouluttautumisen ja Pirhan tyontekijaksi houkutteluun ovat
samankaltaisia prosesseja kuin erikoisladkareilla, mutta huomattavasti lyhyempia.
Laaketieteen, hoitotyon, psykologian ja sosiaalitieteiden koulutus Pirhan alueella on
paitsi sijoitus tulevaisuuteen uusina mahdollisina Pirhan tydntekijéina niin myos
mahdollisuus kaksisuuntaiseen elavaan vuorovaikutukseen oppilaitosten ja Pirhan

valilla.

Yliopiston tieteenalat suunnittelevat, ohjaavat ja tukevat osaltaan Pirhan puitteissa
tapahtuvaa tutkimusty6ta. Tutkimuksen ja kliinisen tyon yhdistaminen voi olla

merkittava rekrytointivaltti yliopistolliselle hyvinvointialueelle. Yliopiston ja
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oppilaitosten psykiatrian ja sosiaalipsykiatrian, psykologian, hoitotieteen ja
sosiaalitieteiden toimijoiden yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen kuuluvat roolit eri
kansallisissa tyoryhmissa tai Kaypa hoito —toiminnassa ovat kytkennassa myos

Pirhan toiminnan kehittdmiseen.

Tavoite: opiskelijoiden hyva kohtelu ja houkuttelu mielenterveys- ja
paihdealalle otetaan strategiseksi painopistealueeksi Pirhan psykiatrialla
seka mielenterveys- ja paihdepalveluissa. TAma luo pohjan pitk&n

tahtaimen henkiloston saatavuuden ja osaamisen turvaamiselle.

Toimenpiteet: psykiatrian perusopetuksen Kliinisen jakson
houkuttelevuus ja mahdollisuudet rekrytoida ladketieteen kandidaatteja
sijaisuuksiin kdydaan lapi ja niiden houkuttelevuus varmistetaan (vrt
kohta 2.3).

Toimenpiteet: linkitetaan yliopisto- ja korkeakoulutoimijat kiinteéksi
osaksi Pirhan psykiatrian ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden

osaamisen kehittdmis- ja yllapitorakenteita (vrt. kohta 1.4).

Toimenpiteet: Rakennetaan osana rekrytointisuunnittelua ja tyon
houkuttelevuuden lisdamista malleja, joiden avulla voidaan yhdistaa

kliininen tyd ja tutkimustyo (vrt kohta 2.2).

Vastuuhenkil6t: Pirhan sivuviroissa olevat professorit ja muut

yhteisviroissa olevat henkiltt

5.4.6 Jarjestotoiminnan roolin selkeyttaminen osaksi palveluketjuja

Mielenterveys- ja paihdeongelmiin pureutuvia avohoitopalveluita tuotetaan
Suomessa hyvin monen toimijan toimesta. KELA, YTHS, jarjestot, tyterveyshuolto ja
vakuutus- tai omarahoitteinen yksityissektori jarjestavat ja tuottavat laajasti erilaisia
palveluita. Pitkan t&dhtaimen tavoitteena tulisi olla, ettéa Pirhalle muodostuu
kokonaisuuden toimivuutta edistava rooli alueella. Lyhyella tahtdimella, osana Pirhan
omien avopalveluiden prosessien selkeyttamistd, on luontevaa tiivistdd kolmannen

sektorin yhteisty6té ja palveluiden yhteensovittamista Pirhan palveluiden kanssa.
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Kolmas sektori on mielenterveys- ja paihdeongelmien osalta kokonaisuutena erittain
merkittava. Osa jarjestoistd myy tai tuottaa yhtididen kautta julkiselle sektorille
palveluita. Suuri osa on kuitenkin eri tavalla julkista palveluvalikoimaa taydentavia
toimintoja, joita julkinen sektori ei tuota. Nailla palveluilla voi olla yksilétasolla erittain

suuri merkitys.

Kolmannen sektorin palveluita tuotetaan usein hieman erilaisella viitekehyksella kuin
julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita. Toipumisorientaatio, kokemusasiantuntijoiden
roolin korostuminen ja tarpeettoman medikalisaation valttAminen korostuvat.
Osallistamalla jarjestojen edustajia ja kokemusasiantuntijoita Pirhan palveluiden

kehittamiseen voidaan luoda asiakaslahtdisempia palveluita.

Kolmannen sektorin palvelut tulisi saada luontevasti tdydentamaan julkista palvelua
niin, etta potilaat ja asiakkaat Ioytaisivat oikeassa tilanteessa oikean palvelun.
Kolmannen sektorin palveluita voidaan kayttéda ennen julkisia palveluita
(ennaltaehkaisy, mielenterveyden edistaminen, kriisipalvelut yms.) niiden aikana
(esim. omaisille suunnatut palvelut) seka julkisen palveluiden jalkeen (esim.
kroonistuneisiin ongelmiin liittyvat palvelut). Maakunnan kattava hyvinvointialue
tarjoaa aiempaa paremmat mahdollisuudet rakentaa systemaattisia ohjauspolkuja

julkisen sektorin ja kolmannen sektorin vélille.

Tavoite: Pirkanmaalla ja kansallisesti toimivien mielenterveys- ja
paihdejarjestdjen palvelut on systemaattisesti kartoitettu ja mietitty niille
parhaiten sopiva rooli Pirhan tuottamien palveluketjujen tukena tai
rinnalla. Palveluohjaus Pirhan ja jarjesttjen palveluiden valilla toimii

luontevasti molempiin suuntiin.

Toteutus: kartoitetaan maakunnan jarjestokentan palvelut ja toiveet
yhteistyolle. Luodaan systemaattinen malli potilaiden ja asiakkaiden
ohjaukselle julkisen ja kolmannen sektorin valilla niin, etta julkisen ja

kolmannen sektorin palvelut tdydentavat toisiaan

Toteutus: Pidetaan jarjestot ja kokemusasiantuntijat systemaattisesti
mukana Pirhan palvelukehittdmisessa.

Mittari: jarjestdjen palvelut on kartoitettu ja niiden rooli maaritetty

suhteessa Pirhan palveluketjuihin ja kehittamistoimintaan
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Aikataulu: 2024

Vastuuhenkil®: Integraatiojohtaja ylatason jarjestoyhteistytn osalta,

vastuualuejohtajat omien potilasryhmiensa osalta
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OO DO rimat,

Seuraa meitd somessa.
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