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1 Johdanto

Psykiatrian, mielenterveys- ja paihdepalvelujen selvitystyd ka&ynnistettiin Pirkanmaan hyvinvointi-
alueen aluehallituksen paatoksella 20.3.2023; §74. Selvitystyon kaynnistamisen taustalla on Pir-
kanmaalla pitkaan vallinnut mielenterveyspalvelujen tarpeen, kysynnan ja kayton seka voimava-
rojen epatasapaino, jota on viime vuosien aikana pyritty korjaamaan erilaisilla hallinnollisilla ja
toiminnallisilla muutoksilla, kuten Tampereen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin mielenterveyspal-
veluiden yhdistamiselld 2021. Palvelujen siirtyminen kokonaisuudessaan vuoden 2023 alusta hy-
vinvointialueen vastuulle tuo pitkdan toivotun mahdollisuuden tarkastella kokonaisvaltaisesti alu-
een palvelurakennetta, hoito- ja palveluketjuja seka rakentaa Pirha-tasolla ehea ja asiakaslahtoi-

nen mielenterveyspalveluiden kokonaisuus.

Pirkanmaan hyvinvointialueen kokonaiskehittamista ohjataan strategialla ja toimeenpano-ohjel-

malla, jonka piiriin tamakin selvitys kuuluu.

Selvitystyon keskeiset tavoitteet tiivistettyna ovat:

o Muodostaa kokonaiskuva ja faktaperusteinen analyysi Pirhan psykiatrian, mielenterveys- ja
paihdepalveluiden nykytilasta sisdltaen faktoille perustuva analyysi vaestotasoisesta

tarpeesta ja palveluiden kaytosta ja verrata tata muihin yliopistollisiin hyvinvointialueisiin

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

laajuudessa

o Ehdottaa konkreettisia ja realistisia tavoitteita ja toimenpiteité lyhyen aikavalin ongelmien

ratkaisuiksi
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o Laatia keskipitkan aikavélin (2—4 v) toimeenpano-ohjelma ehdotus toiminnallisten,

rakenteellisten ja henkilostokysymysten ratkaisemiseksi.

Selvitystyota tehdéén laajassa tyoryhmassa ja ohjataan ohjausryhmasta. Henkilostélle on vies-
titty tyoskentelyn etenemisesta Pirhan intranetissa ja kahdessa erikseen jarjestetyssa henkiloston

tiedotustilaisuudessa.

Tassa valiraportissa esitetddn kuvaus tyéryhman tyoskentelytavoista, tiivistelma mielenterveys-
ja paihdepalveluiden nykytilasta ja ehdotukset sellaisista kehitystoimenpiteista, jotka olisi perus-

teltua kaynnistda jo ennen loppuraportin valmistumista.
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2 Selvityksen toteuttaminen

Psykiatrian, mielenterveys- ja paihdepalvelujen selvitys toteutetaan toimeksiannon mukaisesti
laajassa, linjaorganisaation keskeiset vastuuhenkilot sitouttavassa tyoryhmassa ja sen alatyoryh-
missa. Keskeinen tavoite tydoryhman tydskentelysséa on edistaa palvelulinjarajat ylittavaa toimin-
takulttuuria ja varmistaa toimenpideohjelman toteutuminen osallistamalla toimeenpanosta vas-

taavat johtajat ja esimiehet valmisteluun alusta alkaen.

Ty6ryhma on raportoinut tydstédan ohjausryhmalle, joka on ohjannut tyota. Tydryhman tueksi kiin-
nitettiin kaksi kokenutta ulkopuolista asiantuntijaa ja kokonaisuuden koordinointiin varattiin kol-

men asiantuntijasihteerin tydaikaa.

2.1 Tyoskentely

Selvitystyd alkoi tydryhmén jasenille suunnatulla kyselylld, jonka perusteella tunnistettiin alusta-
vasti keskeiset kehittdmiskokonaisuudet. Tydskentely eteni jakautumalla kehittdmiskokonaisuuk-
sien mukaisiin alatyéryhmiin (kuval) joihin valittiin puheenjohtajat ja asiantuntijasihteerit. Alatyo-
ryhmien varsinaiset jasenet valittiin ensisijaisesti niin, etta alatydryhméan tavoitteiden saavuttami-
nen kuului myds henkilon virka- ja ty6tehtaviin. Talla haluttiin varmistaa kaynnistyneen prosessin
jatkuminen myds mydhemmassa vaiheissa. Tyoryhmassa todettiin, etta yksittaisten ratkaisujen
etsimisen liséksi tydéryhmaty6lla voidaan samalla kaynnistda pitkdjanteinen integraatioprosessi,
jonka seurauksena mielenterveys- ja paihdepalveluiden kokonaisuutta Pirkanmaalla voidaan ke-

hittaa pitkalla tahtaimella kokonaisuutena.

Ulkopuoliset asiantuntijat osallistuivat tydryhmiin sovitun mukaisesti ja ohjasivat tyoryhmatyos-
kentelya. Asiantuntijasihteerit vastasivat muistioista, ja osallistuivat ulkopuolisten asiantuntijoiden
johtamiin suunnittelupalavereihin, viestittavat oleellisia tietoja ryhmien valilla seka valmistelivat

hallituskasittelyyn menevaa valiraporttia.
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Alatyoryhmat kokoontuivat useita kertoja. Liséksi alaty0ryhmat jarjestivat tydpajoja, joissa luotiin
ratkaisuehdotukset kiireellisesti reagoitaviin haasteisiin. Tiivis aikataulu aiheutti haasteita erityi-
sesti vertailutietojen kerdamiselle. Toimeksiannon mukainen tehtava verrata Pirkanmaan hyvin-
vointialueen nykytilaa muihin yliopistollisiin hyvinvointialueisiin osoittautui erityisen vaikeaksi,
koska yksityiskohtaista vertailutietoa muista alueista ei ole saatavilla. Tarkempi vertailutieto esi-
tetdan loppuraportissa.

Valmistelua tukemaan laadittiin erillinen viestintdsuunnitelma, jonka mukaisesti tyon etenemista
uutisoitiin mm. Pirhan intranetisséa. Avopalveluiden- ja sairaalapalveluiden linjojen henkildstolle
jarjestettiin kaksi infotilaisuutta, joissa esiteltiin selvitystyon tilannekatsaus ja valmisteluprosessi
kohti paatoksentekoa. Tilaisuuksissa vastattiin henkildston kysymyksiin. Merkittavaa on, etta vas-
taanottopalveluiden ja psykiatrian toimialuejohtajat pitivat infot yhdessa, viestittden samalla uu-
denlaisen yhteistyon aikakauden kaynnistymisesta.

2.2. Tyoryhmarakenne

Selvitystydn organisaatiorakenne on kuvattu oheisessa kuvassa. Alatydryhmat muodostettiin
alustavasti tunnistettujen mielenterveys- ja paihdepalveluiden strategisten kehittamistarpeiden
mukaisesti: a) Henkildston saatavuuden turvaaminen b) perustason mielenterveys- ja paihdepal-
veluiden vahvistaminen ja c) palveluiden johtaminen ja kehittdminen kokonaisuutena. Ajatuksena

on, ettda myos loppuraportin myota syntyva toimeenpanosuunnitelma seuraisi tata rakennetta.

Liséaksi perustettiin d) benchmarking — tyéryhma keraamaan vertailutietoja ja tukemaan tiedolla
johtamisen kehittamista sekd e) toimeenpanoryhma turvaamaan tyoryhmatyon linjauksien yh-

teensopivuus muuhun Pirhan strategiseen kehittdmiseen.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita ei kasitella tassa selvitystydssa, vaikka niilla onkin mo-

nia yhdyspintoja tdman selvitystydn teemojen ja toimijoiden kanssa.
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Kuva 1: Tydryhman 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 —tyéryhma

Vastaava johtajaylilagkari Sirpa Rainesalo, puheenjohtaja
suunnittelija Marita Koskinen, sihteeri
toimialuejohtaja Hanna-Mari Alanen

toimialuejohtaja Sari Méakinen
johtajaylildakari Eija Tomas
johtajaylilaakari Tarja Marjamaki
koordinointipééllikké Juha Ahonen
johtava psykologi Petra Sainio
osastonylilaakari Olli Hakanen

palvelupé&aéllikkd Henri Sipila
vastuualuejohtaja Elina Anttila
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palvelupaallikkd Terhi Leskinen
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ylihoitaja Sari Lepisté

Jarjesttjen edustajat

Klaus Lehtinen, FinFami Pirkanmaa

Esa Nordling, Pirkanmaan Mielenterveys ry
Opetuksen edustajat:

professorit Jukka Hintikka ja Sami Pirkola.
Henkilostonedustajat:

paaluottamusmies Atte Tahvola (TEHY)

paaluottamusmies Jari Jakola (JUKO)

Ulkopuoliset asiantuntijat:
Samuli Saarni ja Jouko Lonngvist

Asiantuntijasihteerit:
koordinointipaallikké Juha Ahonen

kehittajasosiaalityontekija Heli Norolahti

suunnittelija Jenna Makkonen

Psykiatrian rekry
tydolojen kehittaminen

Taija Liimatainen, pj
Marcel Mathier
Eeva Jarvinen
Olli Hakanen
Tuula Makela
Sami Uusitalo
Atte Tahvola
Jukka Hintikka
Jari Jakola
Katri Kivimaki
Aino Mattila/Riikka Méakel&a
Piia Salokangas

Terhi Virta

irkanmaan psykiatrian, mielenterveys- ja paihdepalveluiden selvitys —alatyéryhmat

Tarja Marjam
Marcel Mathier
Terhi Leskinen
Sari Mékinen

Atte Tahvola
Jarmo Romu
Hanna-Mari Alanen
Mauri Jokinen
Hanna Rajala-Koenkytd
Kaisa Luoto

Petra Sainio
Yvonne Marjamaa

2.3 Aikataulu

Toimeenpano- ja
strategiatysryhma

Sari Makinen, 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

nterveys-
wvistaminen ja
tuki
Kaisa Luoto, pj
Kaija Saari
Henri Sipila
Susanna Vainio
Kirsti Nurmela
Sari Lepistd
Petra Sainio
Liisa Joutsiniemi
Anne Vaskimaki
Elina Anttila
Eeva-Liisa Lejon
Esa Nordling
Klaus Lehtinen
Antti Jahila
Heidi Dahlstron
Mirka Hynninen

Benchmarking

Hanna-Mari Alanen, pj
Susanna Vainio

Sami Pirkola

Kaija Saari

Eija Tomas

Henri Sipila

Maria Heiskanen
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Selvitystyd kaynnistyi aluehallituksen paattksella 20.3.2023. Hyvinvointialuejohtaja Marina Er-

hola nimitti tyéhon tyéryhman paatoksellaan 31.3.2023 ja tydryhman tyd kaynnistyi 11.4, vélira-

portti esitettiin ohjausryhmalle 5.6 ja loppuraportti valmistuu syyskuun 2023 loppuun.

3 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden nykytila

Véliraportin kattavuus

Véliportissa kuvataan nykytilaa tiiviisti erityisesti sote-keskusten vastaanottopalveluiden mielen-

terveys- ja paihdepalveluiden osalta (erityisesti ns. miepa-tiimit). Tama on perusteltua, koska hy-
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vinvointialueuudistus toi suurimmat muutokset kuntapohjasta hyvinvointialueelle siirtyville palve-
luille, ja tarve vahvistaa perustason mielenterveyspalveluita on keskeisia kansallisen mielenter-
veysstrategian mukaisia kehityssuuntia. Taman liséksi perustasolla mielenterveys- ja paihdety6ta
tehdaan liséksi lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjalla ja ikdihmisten ja vammaisten palvelu-
linjalla. Erikoissairaanhoito toteutetaan sairaalapalvelujen palvelulinjalla. N&itd kasitellaén tar-

peen mukaan tarkemmin loppuraportissa.
Henkiléston saatavuus ja tydyhteisdasiat

Pirkanmaan mielenterveyspalveluiden henkiléstén saatavuustilanne heijastelee kansallista tilan-
netta. Kansallisen tason nopeasti paheneva vaje hoitohenkildkunnan (Kuva 2) ja sosiaalialan
osaajien osalta heijastuu osaltaan Pirkanmaalle. Psykologit eroavat muista ammattiryhmista si-
kali, ettd koulutusmaaria on nostettu viime vuosina merkittavasti. Tasta johtuen strategisella ta-
solla ongelmia ei voi ratkaista vain lisddmalla henkilokuntaa, vaan huomio on kiinnitettava tyon-
teon tapoihin, tyénsisaltéihin ja sujuviin prosesseihin.
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Mielenterveyspalveluiden erityisongelmana on psykiatripula, joka on pahentunut viime vuosina
jyrkasti ja jatkaa pahenemistaan. Psykiatreja on jo vuosikymmen koulutettu selvasti tarvetta va-
hemman (kuva 3). Elakkeelle jaavien psykiatrien maara ylittda koulutusmaarat, ja julkisen sekto-
rin psykiatrien maara on vahentynyt noin 10 % vuodessa viime vuosina. Tilanne pakottaa arvioi-
maan nopeasti psykiatrien tyon sisaltdja ja tapoja tehostaa psykiatrien ty6té, jotta hallitsematon
psykiatripula voidaan estaa. Suomessa on useita hyvinvointialueita, joilta lahes kaikki virkasuh-
teiset psykiatrit ovat lahteneet. Pirkanmaan tilanne ei ole talla hetkella kansallisesti vertaillen eri-
tyisen huono, joten hallittuja korjausliikkeitd kannattaa tehda tassa vaiheessa.
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Kuva: Suomen Laakariliitto, ennuste 2014-2030

Kuva 3. Suurten erikoisalojen erikoislaakareiden maaran kehitysennuste vuodelta 2014
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Osana selvitysta on kayty lapi henkilostokyselyn tuloksia ja tehty erillisia kyselyita. Naissa on tullut
esille toisaalta laaja kirjo ehdotuksia tyon ja johtamisen kehittdmiseksi, mutta myds hyviksi koet-
tuja asioita, joita toivotaan varjeltavan. Korjattavista asioista osa on suoraan sidoksissa resurs-
sien ja kysynnan epasuhtaan (tydmaara, tydokuormitus) mutta suuri osa on tasta rippumatonta.
Tyo6ilmapiirin ja johtamisen kehittamismahdollisuuksia selvitetdan tyén osana tarkemmin. Selvi-
tamme hyvinvointialueen mielenterveyspalvelujen ydinongelmia ensisijaisesti kokonaisjarjestel-
man tasolla, mutta olemme kuitenkin varautuneet selvittamaan myos yksittaisten tydyhteisdjen
ongelmia ja tarvittaessa tukemaan kohdennetusti linjajohdon edustajia. Henkilostéresurssia ar-
vioitaessa todettiin, ettd henkilostomaara vaihtelee alueittain, kuten myos esimiehilla olevien
alaisten maarat. Tama haastaa lahiesimiestyon kehittamista. Moniammatillinen johtaminen ja yh-
teistyd koettiin tarkeéaksi, yhteistydn sujuvuudessa havaittiin suuria alueellisia eroja. Suurimmat

haasteet yhteistydssa koettiin perustason ja erikoissairaanhoidon valilla.

Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut

Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut vaihtelevat talla hetkella alueellisesti niin resurssien,
organisoitumisen kuin toiminnan sisallénkin puolesta. Palvelukokonaisuuden selkeyttaminen ja
rittavan yhdenmukaisten toimintatapojen I6ytaminen maakunnallisesti on jollakin aikavalilla valt-

tamatonta. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan hoitopolku on kuvattu pelkistetysti kuvassa 4.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen yleisvastaanotolla tehdaén alueellisesti vaihtelevilla tavoilla mie-
lenterveys- ja rippuvuusongelmien arviointia ja hoitoa. Liséksi yleisvastaanottojen vahvistuksena
toimii esim. psykiatrisista sairaanhoitajista, psykologeista, sosiaalitytntekijdista ja paihdehoita-
jista koostuvia mielenterveys- ja paihdetiimeja (Miepd). Naita Miepa-tiimeja on alueella yhteensa
20: etelaisella lahijohtamisalueella kuusi, lantisella viisi ja pohjoisella yhdekséan. Palvelut tuote-
taan 93 henkilon tyopanoksella. Lisaksi Miepa-tiimien palvelut ovat tarjolla Kolmostien tervey-
dessa, Mantanvuoren terveydessa ja Keiturin sotessa sekd Tampereen ulkoistetuilla terveysase-
milla Hervannassa ja keskustassa. Liséksi mielenterveys- ja paihdetyota tehdaan perustasolla
selviamis- ja katkaisuhoitoasemalla seka Konstissa, kotiin suunnatun tuen palvelussa 26 henkilon
tyopanoksella. Merkittdva osa paihdepalveluista on ostopalvelutuotantoa. Miepéa-tiimien psykiat-

rian erikoislaédkarikonsultaatiot tuotetaan Sairaalapalveluista.
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Miepa-tiimit ovat kooltaan vaihtelevia mutta paaosin pienia ja sikali haavoittuvia, 2—11 henkilon
yksikoita. Miepa-tiimeja vahvistetaan paraikaa ja niihin rekrytoidaan lisééa henkilostoa talousarvion
maararahojen puitteissa. Uuden henkiloston avulla vahvistetaan heikoimmin resursoituja timeja
ja laajennetaan Miepéa-tiimien palveluvalikoimaa sisallyttamalla palveluihin kaikkialla mm. Péaih-
depalvelut. Selviamis- ja katkaisuhoitoaseman palvelut laajenevat koko Pirkanmaan asiakkaiden

kéayttoon.

Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidossa hoidetaan vakavat mielenterveyden hairiot, kuten psykoosit, skitsofrenia,
vakavat mieliala- tai persoonallisuushéiriot, vaikeat kriisit, paihdepsykoosit, syomishairiét ja eri-
laiset riippuvuudet. Sairaalahoitoa tarvitaan useimmiten sairauden pahenemisvaiheissa (esimer-
kiksi psykoottiset hairiot). Sairaalahoitoa tarvitaan joskus myos sairauden alkuvaiheessa. Myos
itsetuhoiset potilaat ja potilaat, jotka eivat psyykkisen tilansa vuoksi kykene huolehtimaan itses-

tdan, saattavat tarvita psykiatrista sairaalahoitoa.

Suurinta osaa psykiatrisista potilaista hoidetaan avohoidossa. Paaosa Taysin psykiatrisesta sai-
raalahoidosta annetaan Nokialla sijaitsevassa Pitkaniemen sairaalassa. Yli 80 prosenttia aikuis-
potilaista tulee osastohoitoon paivystyspotilaina. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa sairaan-
sijoja on yhteensé 214. Naista Pitkdniemen sairaalassa on 190 ja uuteen psykiatriseen sairaalaan

(T-rakennus) sairaansijoja tulee 184.

Psykiatrian toimialueella on 110 laékarivirkaa, joista 60 % on tayttamatta. Taysin hoitamatta (el
myo6s ilman osa-aikaista tai ostopalvelulaékaria) on 20 % eli 22 virkapohjaa. Lahes kaikki osto-
palvelulaakarit tydoskentelevat vain osa-aikaisesti 1-4 paivaa viikossa; heista suurin osa 1-2 pai-
vaa viikossa ja vain etatyona. Valtakunnallinen psykiatri- ja hoitohenkilostépula on koskettanut
vahvasti Pirkanmaata, minka vuoksi selvityksessa erityista huomiota on kiinnitetty rekrytointeihin
ja tyoolojen kehittamiseen. Systemaattiset tydnjaon muutokset ovat valttaméattémia, jotta Pirkan-
maan hyvinvointialueen mielenterveyspalvelut selvidvat nykyista virkamaaraa vahemmilla psyki-
atreilla. Psykiatreilla on merkittdva maara lakisaateisia tehtavia, joita ei voi siirtdd muille ammat-

tiryhmille.
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Henkildlla oireita: Sote-keskus, Tutkimukset, oirekyselyt, Tutkimustulosten Miepa-tiimi:
Mielenterveys-talo, tydterveys, mittarit, geneerinen malli, kuuleminen, psvk_oIOgin. psy_kiatrisen
Terapianavigaattori opiskelutervey- MT-tyskalupakki, hoitosuunnitelma, sairaanhoitajan ma

denhuolto Terapianavigaattorin ohjattu tapaamisia,
tulosten ensijésennys omahoitohoito, kognitiivinen
mahd. laakehoito lyhytterapia

Lahete
erikoissairaanhoitoon

Tutkimukset, Ensikaynti Valmistautuminen kutsu
oirekyselyt, erikoissairaan kotona poliklinikalle
mittarit hoidon esitietolomake,
poliklinikalla itsearviointimittarit
Hoitosuunnitelma,
laakehoito % ﬁ
Hoitosuunnitelman Lahete Tarpeenmukainen Sairauden kanssa
mukainen hoitojakso perusterveyden- hoito, hoidon eldminen, oireiden
huoltoon, miepa seuranta lievittyminen
perusterveydenhuo
Tarpeenmukaiset kaynnit llossa

erityistyontekijan, >
fysioterapeutin, 9 03
toimintaterapeutin,
kuvataideterapeutin,

kokemusasiantuntijan

vastaanotoilla Tuettu asuminen, tukiasuminen, palveluasumisyksikko,

tehostettu palveluasumisyksikkd

Kolmannen sektorin
palvelut

Kuva 4. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan hoitopolku

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden hoitoketjut ja tydnjako
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(O 3.sEKTORI
O PTH

TUETTU ASUMINEN
O PAIVYSTYS

QO &sH

Asiakkaalla on
tarvittaessa mahdollisuu
saada paivystyksellista
hoitoa ja psykiatrista
sairaalahoitoa missa
tahansa hoitopolun
vaiheessa.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kustannusten kannalta keskeista on, miten monialaisia pal-

veluita (perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaalipalvelut) tarvitsevien henkildiden

hoito- ja palveluketjut toimivat. Tarkea tydryhmé&n havainto on, etté hoitoketjut ja eri toimijoiden

tyonjako vaihtelevat merkittavasti eri alueiden valilla Pirkanmaalla. Taméa tyonjaon epaselvyys

aiheuttaa monenlaisia ongelmia.

Sote-keskusten vastaanottopalveluiden seka miepa-tiimien potilasprofiilit, tehtavat ja roolit vaih-

televat seka toisiinsa ndhden ettd myos yhteistydsuhteissaan psykiatrian erikoissairaanhoitoon.
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Joillakin alueilla miepa-tiimit hoitavat laajasti mielenterveys- ja paihdeongelmia kattaen mm. pit-
k&aikaissairaat ja ladkehoidon; toisaalla miepa-tiimien tehtavét ovat tarkkaan rajattuja ja erikois-
sairaanhoitoon lahetetdédn enemman potilaita. Joillakin alueilla paihdehoito kuuluu miepa-tii-
mille; toisaalla paihdepalvelut on ldhes kokonaan ulkoistettu. Joillakin alueilla miepa-tiimeista on
tarjolla l&ahetteettomid walk-in-palveluita tai puhelinpalvelua; toisaalla vaaditaan l&hete vastaan-
ottopalvelusta tai jopa ohjaustiimin arvio. Konsultaatiorakenteet vaihtelevat alueittain, kuten
my0s hoidon tarpeen arvioinnin kdytannot ja hoidon porrastuksen ohjeistus. Kaikkiaan yhtene-
vien toimintamallien puute on aiheuttanut potilaiden ohjautumista vaaran tasoisiin palvelui-

hin. Paihdehoidon tiukka eriyttdminen mielenterveyshoidosta on rajannut monilla alueilla lievis-

takin paihdeongelmista karsivien paasya mielenterveyspalveluihin.

4. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamiskérjet

Ty6ryhman tydssa on tunnistettu kolme keskeista kehittamiskéarkea, joiden ymparille alatyéryh-

mien tyd on organisoitu ja toimenpideohjelmaa ollaan tassa vaiheessa valmistelemassa.

4.1 Henkiloston saatavuuden turvaaminen

Psykiatripula on pahentunut viime vuosina ja suunta nayttaisi jatkuvan samana. Myds muista am-
mattiryhmista on kasvava pula samaan aikaan kuin mielenterveyspalveluiden kysynta kasvaa.
Henkilostdon saatavuuteen ja pysyvyyden turvaamiseen on kiinnitettava erityista huomiota, koska
riski henkilostonpaon ja tydkuorman kasvun aiheuttamasta kielteisesta kierteesta on ilmeinen.
Uusi psykiatrinen sairaala aloittaa toimintansa Taysin kampuksella tammikuussa 2024. Sairaa-
lapsykiatria sisaltaa tehtavia, jotka voi hoitaa vain virkalaakari. Erityisesti sairaalan toiminnan tur-
vaamiseksi vahenevalla laakarimaaralla on tarpeen tarkastella psykiatrien ja muun henkildston

tehtavanjakoa ja tyonkuvia.
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TyobyhteisOkyselyjen vastauksissa korostui tydn kuormittavuus, jonka nahtiin suureksi osaksi joh-
tuvan epaselvista toimintamalleista ja yhtenevaisen hoidon porrastuksen puutteesta. Koko-
naisuus mielenterveys- ja paihdepalveluista nayttaytyi pirstaleisena. Kyselyissa korostui tarve ke-
hittd& myds johtamista ja tyooloja laaja-alaisesti. Jatkovalmistelussa on tarpeen selkeyttaa ja yh-
tendistaa hoidon porrastusta, toimintamalleja, hoitopolkuja ja kehittda alan osaamista koko Pirhan
tasolla yhtend kokonaisuutena. Tavoitteena on selkeyttaa tyotehtavia, prosesseja ja vahentaa
paallekkaisyyksia, ja ndiden kautta helpottaa tydkuormitusta. Toimivat konsultaatiomallit tarvitaan
eri tasojen valiin, jotta tarpeettomilta lahetteiltd valtytddn. Johtamisen, tydolojen ja muita henki-
|o0stokokemusta parantavia teemoja kasitella&n tarkemmin loppuraportissa.

4.2 Perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden vahvistaminen

Nykytilan kuvauksessa havaittiin, ettd sote-asemien vastaanottopalveluiden ja mielenterveys- ja
paihdetiimien resursseissa, potilasprofiileissa, menetelmissa ja kaytanteissa on suuria alueellisia
eroja. Tyonjako peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon valilla vaihtelee, ja erikoissairaanhoi-

toon jonottaa suuri maara potilaita.

Perustason palveluiden vahvistaminen on valttamatonta, jotta potilaat saavat tarvitsemansa pal-
velut nykyistd nopeammin ja kustannusvaikuttavammin. Tama edellyttaa nykyistd yhdenmukai-
sempia toimintamalleja, selkedmp&éa hoidon porrastusta ja osaamisen kehittdmista kaikilla ta-
soilla. Kaytdnnossa tarvitaan myos kattavat ja oikea-aikaiset konsultaatio- ja tukipalvelut perus-
tasolle. Uudistukset ovat valttamattomia, jotta hoitoon paasy voidaan turvata ja nykyisen jono-
tilanteen uusiutuminen valtetdan. Toisaalta toimintatapojen uudistuksia ja hoidon porrastuksen
muutoksia on vaikea tehda, ellei nykyisid jonoja ensin saada purettua. Tasta syysta perustason
vahvistamisen yhteydessa on perusteltua toteuttaa mielenterveys- ja paihdepalveluiden jonon-

purku perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona.

Osaamisen vahvistamiseksi henkilokunnalle jarjestetdan koulutuksia mm. PirSOTE:n ja Terapiat
etulinjaan hankkeiden toimesta. Tavoitteena on, etta mielenterveys- ja paihdeongelmia hoidetaan
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa oikea-aikaisesti, jolloin ongelmat eivat paase pahene-
maan. Hoidon porrastuksessa painotetaan varhaista tukea huomioiden myds jarjestdjen palvelut.
Oikea-aikaisten palvelujen ja henkilokunnan riittavyyden turvaamiseksi otetaan kayttéon digituet-

tuja hoitomuotoja ja ammattilaisten tukipalveluita.
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Osana tydryhmatyota perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen ydinsisallot, palveluvali-
koima ja tyOnjako maaritelladn systemaattisesti. Yhtenevaisista toimintamalleista ja hoidon por-
rastuksesta laaditaan kuvaus, joka otetaan alueellisesti vaiheittain kaytt6on. Hoidon porrastuk-
sesta on jo olemassa PirSOTE-hankkeessa tehty kuvaus, jonka pohjalta lahdetaan rakenta-
maan yhtendaista mallia koko Pirhaan. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden ydinsisalldista teh-

daan kuvaus, joka sisaltda hoidon tarpeen arvion, menetelmat, toimintamallit ja hoidon sisallét.

Perustason mielenterveys- ja paihdepalveluja vahvistetaan parhaillaan lisdamalla sairaanhoitajia
miepa-tiimeihin; rekrytoinnit 20 sairaanhoitajalle on avattu. Mielenterveys- ja paihdetiimien lagka-
riresurssin vahvistamiseksi selvitellaan yleislaaketieteen erikoistuvien ladkarien resurssin lisda-

mista miepa-tiimien tueksi.

Jarjestojen palvelut pyritaan kuvaamaan yhteiselle alustalle. Syksylle valmistellaan jarjestésemi-
naari jarjestoyhteistydn vahvistamiseksi ja pohditaan tapoja, joilla kolmannen sektorin palvelut

saadaan parhaiten osaksi palveluketjuja.

4.3 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden johtaminen kokonaisuutena

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden johtamiseen ja tyontekijakokemukseen liittyvat asiat ovat tar-
keita kehityskohteita henkiléston hyvinvoinnin ja riittdvyyden nakoékulmasta. Mielenterveys- ja
paihdepalvelut muodostavat kuitenkin hyvin monimutkaisen kokonaisuuden, joka hajaantuu laa-
jalti eri puolille Pirhan organisaatiota. Yhta vain mielenterveys- ja paihdepalveluista vastaavaa
johtajaa tai organisaatiota ei ole olemassa. Riski aiemmin kuntien ja organisaatiorajojen valilla
tapahtuneen osaoptimoinnin siirtymisesta Pirhan siséiseksi osaoptimoinniksi on olemassa. Tasta
syysta tulee kiinnittaa erityistd huomiota siihen, miten mielenterveys- ja paihdepalveluita voidaan
pitkalla tahtaimelld johtaa ja kehittdd asiakaslahtdisena ja tehokkaana kokonaisuutena. Kaytan-
nossa kokonaisuuden johtamiseen tulee 16ytda mallit koskien ainakin resurssien, prosessien ja
toiminnan sisallon johtamista. Resurssien johtamisen tavoitteena on kohdentaa resurssit sinne
misséa niista on eniten hyotya. Prosessien johtamisen tavoitteena on organisaatiorajat ylittava pro-
sessien sujuvuus ja pullonkaulojen valttdminen. Sisallon johtamisen tavoitteena on yhtenaiset

hoito- ja toimintatavat, ja yhteinen osaamisen yllapidon jarjestelma.
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Lahiesimiestoiminnan tuki ja kehittaminen nousi esiin henkildstokyselyissd. Uusien toimintamal-
lien ja hoitoprosessin kayttdonotto vaatii vahvaa johdon tukea ja aikaa lahiesihenkil6iltd. Esihen-
kildiden yhteistyon laajentaminen huomioiden kaikki mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimijat
auttaisi lisaéamaan keskinaista luottamusta, kunnioitusta ja yhteisvastuuta potilaista kokonaisuu-
tenaan. Lahiesihenkildiden tydnkuvia ja esimiesty0hon kaytettavan ajan riittavyyttéd on perusteltua
arvioida aluekohtaisesti.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden siséllon ja digitaalisten hoitomuotojen kehittamista ja kéayt-
toonottoa tuetaan vakiinnuttamalla osana sote-uudistusta ja YTA-tasoista koordinaatiovelvoitetta
kaynnistetty "psykososiaalisten hoitojen osaamiskeskus". Tavoitteena on keskittAmisasetuksen
mukaisesti yllapitdd osaamista koko YTA-alueella, ja toimia aktiivisena osana yliopistollisten hy-
vinvointialueiden kansallista yhteiskehittamisrakennetta. Kustannusvaikuttava kokonaisuus edel-
lyttad, etté eri tasoilla annettavat tutkimukset ja hoidot on sovitettu keskenaan toimivaksi porras-
tetun hoidon kokonaisuudeksi.

5. Kesan aikana valmisteltavat ja kaynnistettavat asiat

Ty6ryhmastéa nostettiin erityisesti esille kaksi kehittdmisehdotusta, joiden valmistelu olisi perus-
teltua kaynnistaa heti eika vasta loppuraportin jalkeen. Nama liittyvat hoidon saatavuuden pa-

rantamiseen (jonojen purkuun) ja uuden sairaalan aloituksen turvaamiseen.

5.1 Hoidon saatavuuden nykytila

Jonotilanne psykiatriseen erikoissairaanhoitoon on pahentunut viime vuosien aikana koko
maassa (Kuva 5). Kasvava psykiatripula on ollut osaltaan edesauttamassa jonojen kasvamista,
koska niukkojen resurssien vuoksi lahetteitd, hoitosuunnitelmia, lausuntoja ja hoitoneuvotteluja ei
ole paasty kasittelemadn oikea-aikaisesti. Erikoissairaanhoidossa on jouduttu psykiatripulan
vuoksi turvatumaan enenevissa maarin ostopalvelupsykiatreihin, mikd on ajoittain heikentéanyt

hoidon jatkuvuutta ja hidastanut hoitoprosesseja.
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Jonojen syntyyn Pirkanmaalla on vaikuttanut myds Tampereen kaupungin ja PSHP:n integraatio
vuonna 2021. Pula henkildstosta vaikeutti seka hoitoon paasya ettd Tampereen mielenterveys-
palvelujen integroitumista sairaanhoitopiiriin. Lisaksi néhtiin poikkeuksellisen paljon hoitohenki-
|6ston irtisanoutumisia.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon jonotilanne

1400
1200
1000
800
600
400

200

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

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

Kuva 5. Psykiatrisen erikoisairaanhoidon jonotilanteen kehittyminen Suomessa viime vuosina

Pirkanmaalla odottaa noin 900 jo hoitotakuun 180 vuorokauden rajan ylittanytta potilasta psykiat-
risen erikoisairaanhoidon poliklinikan ensikaynnille tai ensimmaiselle sairaalaosastohoitojaksolle.
Liséaksi ovat alle 180 vrk jonottaneet seka noin 800 potilaan lahetteet, joita ei ole ehditty kasitte-

leméaan.

Nykytilan selvityksessa havaittiin suuria eroja tyonjaossa vastaanottopalveluiden, miepa-tiimien
ja psykiatrian avopalveluiden valilla. Tasta johtuen ei voi helposti sanoa, mika osa potilaista olisi
erikoissairaanhoidossa ja mika osa perusterveydenhuollossa hoidettavia. Ylipaataan tyénjako pe-
rus- ja erityistason palveluiden valilla on mielenterveys- ja paihdepalveluissa varsin liukuva —

tyonjako voidaan onnistuneesti toteuttaa eri tavoilla.
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Huomioiden liséksi tavoite kehittdd palveluketjuja kokonaisvaltaisesti on perusteltua tarkastella
jonossa olevia potilaita perustason ja erikoissairaanhoidon yhteistyéné. Samalla voidaan suunni-
tella tulevaa ideaalia hoidon porrastusta suoraan kaytannon hoidon tarpeeseen peilaten.

5.2 Jonojen purkaminen kaytadnndssa

Tarkoituksena on uudistaa hyvinvointialueen hoitoprosessit ja hoidon porrastus niin, etté jatkossa
jonoja ei enaa synny. Taman toteuttaminen edellyttaa kaytannossa, etta nykyiset hoitojonot saa-

daan purettua. Taméan toteuttamiseksi ehdotetaan seuraavanlaisia toimia:

1. Jonon kasittelyprosesseissa erotellaan kasittelemattomat lahetteet ja hoitoaikaa odottavat

potilaat. Tarkoituksena on purkaa molemmat jonot.

2. Arvioidaan resursointitarpeet: HTV-tasolla 20 henkil6a eri ammattiryhmista syksyn ajaksi
keskittymaan jonojen purkuun. Purku resursoidaan yhdessa avopalveluiden
vastaanottotoiminnan toimialueen mielenterveys- ja paihdepalveluiden vastuualueen ja
psykiatrian toimialueen budjeteista. Ladkarikonsultit pyritddn hankkimaan seké psykiatrian

ja perusterveydenhuollon puolelta etta tarvittaessa myos Pirhan ulkopuolelta.

3. Luodaan jonojen purkuun rekrytointia varten palkitsemismalli, joka kannustaa ja motivoi
ensisijaisesti omaa, olemassa olevaa henkilokuntaa tyoskentelemaan mahdollisesti myds
lisatoina iltaisin ja viikonloppuisin.

4. Valmistellaan rekrytointi perustason ja erikoissairaanhoidon yhteistytna ja sovitaan

projektin johtaminen ja muu tydnjako seka yhteistyo.

5. Perustetaan yhteinen jononpurkutiimi ja -projekti sairaalapalvelulinjan psykiatrisen
erikoissairaanhoidon ja avopalvelulinjan vastaanottotoiminnan mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kesken (vastuuhenkildina ko. toimialuejohtajat). Uudistetaan rinnalla
kokonaishoitoprosessia, mm. perustason palveluiden vahvistaminen, tydnjaon ja
konsultaatiokaytantjen kehittdminen, joilla jolla estetdén jonojen uusiutumista. Keinoina

mm. hoidontarpeen arviointiprosessin ja arviointijakson uudelleenmaarittely hyddyntaen
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moniammatillista tyéryhmaa ja digitaalisia arviointitydvalineita. Arvion perusteella potilas
ohjataan tarpeen mukaisesti porrastettuihin hoitomalleihin ja strukturoituihin hoitoihin.

6. Samanaikaisesti huolehditaan, ettd miepa-timeihin odotusaika 1.9.2023 alkaen on
enintaan 14 vrk:tta.
7. Tyo6 kaynnistyy suunnitelman tarkentamisen jalkeen mahdollisimman ripeésti, kuitenkin

viimeistaan elokuussa taysipainoisesti.

8. Seurataan sovituin mittarein hoitoon paasyn toteutumista kaikilla palvelutasoilla

5.3 Uuden sairaalan toiminnan varmistaminen ja psykiatrien riittavyyden

turvaaminen tyon siséaltoa kehittamalla

Uuden sairaalan toiminnan turvaaminen edellyttaa riittavaa virassa olevien laakareiden maaraa.
Tama voidaan turvata kehittdmalla tydnjakoa ja mahdollisesti resursoimalla muita ammattiryh-
mia tai avustavaa henkilékuntaa niin, etté psykiatrian tydépanos voidaan keskittda valttamatto-
miin asioihin. Asia on tarpeen valmistella ja mahdollisesti tuoda paatéksentekoon jo ennen lop-
puraporttia, jotta silla on vaikutusta uuden sairaalan kaynnistymisvaiheessa. Liséksi jo nykyisin
kaytettava vuokralaakaritydvoima on niin kallista, etta myods avohoidon psykiatrien tyon tehosta-

mista muuta henkilokuntaa lisdamalla on perusteltua selvittaa.

6 Jatkosuunnitelma

Syksylla tyoskentelya jatketaan alatydryhmittéin. Tavoitteena on jatkaa tietopohjan kartuttamista,
analysointia ja konkretisoida ehdotuksia keskipitkén aikavalin toimenpideohjelmaa varten. Sidos-
ryhmien osallistumista laajennetaan kattamaan lisaa jarjestoja (jarjestoseminaari) seka henkilos-
toa (keskustelutilaisuudet). Psykiatrian toimialueelle palkattu koulutettu palveluiden kayttaja ja/tai

omainen, kokemusasiantuntija, kutsutaan jatkotydskentelyn suunnitteluun ja toteutukseen.

Pirkanmaan hyvinvointialueen monipalveluvaliokunta on jattéanyt 14.6.2023 mietinndn aikuispsy-
kiatrian ja aikuisten paihdehuollon palveluiden jarjestamisesta Pirkanmaan hyvinvointialueella.

Valiokunnan havainnot huomioidaan selvitystydssa keskipitkanvalin tyokarttaa laadittaessa.
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