Itsetuhoisten turvakoti paikkaamaan psykiatristen osastopaikkojen riittamattomyytta

Pirkanmaan psykiatrian kriisi on pahempi kuin milladn muulla hyvinvointialueella. Heindkuussa hoitoon
paasya jonotti noin 2000 ihmista ja vield lokakuussa yli 1700. Pahimmillaan jonotusaika on jopa 2 vuotta. Se
on epdinhimillisen pitka odotusaika epatoivoisessa tilanteessa olevalle ihmiselle, jolla on akuutti hata nyt.

THL:n selvityksen mukaan pelkastaan viimeisen viiden vuoden aikana psykiatristen sairaalapaikkojen maara
on vahentynyt 41 % (Linnanranta, 2022). 50 vuodessa paikkoja on vahentynyt yhteensa 88 %. Samalla
hoitopaivien maara on vahentynyt ja kesto lyhentynyt. Tarve ei ole kuitenkaan havinnyt, painvastoin, eika
ndita resursseja ole siirretty avohoitoon. Osastot Pirkanmaalla ovat usein olleet jopa tuplasti ylipaikoilla
potilaiden nukkuessa patjoilla lattialla.

Valitettavasti paivystyksesta on lahetetty itsetuhoisia ja akuutissa kriisissa olevia ihmisia yksin kotiin, koska
osastoilla ei ole yksinkertaisesti ollut tilaa. Pahimmillaan seuraus on ollut kuolema, joka olisi voitu estaa.

Tutkimusnayton mukaan itsemurhayrityksen vuoksi terveydenhuollossa asioineista itsemurhaan kuolee

lopulta 5-15 % (Bostwick ym., 2016). Tama kertoo siitd, miten vakava itsemurhaa yrittdneen kuolemanriski
on. Samalla se kertoo, ettd 85-95 % padatyy siihen, ettd haluaakin elda. Onkin tarked huomata, etta monelle
itsetuhoisuudesta karsivalle hetkikin turvassa voi riittda taittamaan kriisin ja pelastamaan ihmisen hengen.

On my0s hyva huomata, etta psykiatrian kriisi luo lumipalloefektin, joka tuottaa kuormitusta lukuisille
ihmisille. FinFamin omaiskyselyn (2021) mukaan jopa 71 % vastaajista koki, ettd heidan vastuunsa
sairastuneen laheisen hoidosta on kasvanut. Kun hoitovastuu kasvaa, laheisten kokema huoli, stressi,
uupumus ja yksindisyys lisaantyvat. Pahimmillaan laheiset sairastuvat ja menettavat tyokykynsa myos itse.

Talla hetkella meilla on olemassa turvakotitoimintaa ihmisille, jotka ovat vaarassa kohdata fyysista vakivaltaa
kotonaan. Miksi emme kehittdisi vastaavaa heille, jotka ovat vaarassa itselleen? Esimerkiksi Helsingissa
kaupunki ja jarjestotoimijat suunnittelevat parhaillaan hoitojarjestelman tueksi matalan kynnyksen
kriisikodin avaamista entisen Lapinlahden sairaalan tiloihin. Voisimme toimia Pirkanmaalla kehityksen
etujoukossa ja luoda vastaavaa paikallisten jarjestétoimijoidemme kanssa.

Toinen vaihtoehto voisi olla Safe House -kevytosasto, jota on pilotoitu onnistuneesti Lempaaladssa ja ollut
Suomen Laakariliiton laatupalkinnon finalisti. Mallissa psykiatrisessa kriisissa oleva potilas voidaan hoitaa
terveyskeskuksen omalla somaattisella sairaalaosastolla. Lisaetu mallissa on, ettd hoitojaksot ovat lyhyempi
ja hoitopdivan hinta on matalampi kuin psykiatrisessa sairaalassa, joten mallin avulla on saavutettu myos
huomattavia kustannussaastoja.
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Me allekirjoittaneet esitimme, ettd Pirkanmaan hyvinvointialue pyrkii kehittdmaan aloitteessa kuvatun
kaltaisen uuden itsetuhoisten turvakotimallin akuutissa psyykkisessa kriisissa olevien auttamiseksi.
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