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Johdanto ja yhteenveto

Tiekartat ovat olleet HUS Psykiatrialla aiemminkin hyodynnetty tapa luoda nakyvyytta tu-
levaisuuteen. Tallakin kerralla tavoitteenamme on ollut luoda yhteista ymmarrysta psykiat-
rian tilanteesta, ajankohtaisista ilmioista ja haasteista seka kehittamistarpeista. Tiekartta-
tyon aikana olemme pyrkineet katsomaan myos laajemmin mielenterveyspalveluita koko-
naisuutena, vaikkakin psykiatrian linssien lapi.

Psykiatrian ja ennen kaikkea mielenterveyspalveluiden toimijakentta on laaja ja tita tyota
ei voi tehda kukaan toimija yksin. Siksi olemme halunneet osallistaa sidosryhmidmme tahan
tyohon useissa eri vaiheissa. Suuret kiitokset tyohon osallistuneille! Toivomme etta
tdma tiekartta antaa suuntaa niin HUSin sisdiselle toiminnalle ja kehittdmiselle, mutta en-
nen kaikkea yhteisty0ssa sidosryhmien kanssa tehtaville tyolle.

Tiekarttamme lahestyy psykiatriaa kolmesta suunnasta:

1) Sote-uudistus, HUSin organisaatiouudistus ja kiristyva taloustilanne edellyttaa ja
toisaalta mahdollistaa palveluverkon ja palvelumallien kehittéimista. Na-
emme tarpeellisena selkeyttad palveluverkkoa ja maaritelld, missa eri palveluita on
kestava ja jarkeva tuottaa. Toisaalta palvelujen pitda elda ajassa ja vastata potilaiden
tarpeisiin ketterasti esimerkiksi etdkonsultaation kaytidnteitd ja tyokaluja kehitta-
malla.

2) Yhteiskunta ja videston demografia muuttuu, hoitomuodot kehittyviat ja ymmarrys
vaikuttavasta hoidosta lisaantyy. Nama kaikki haastavat osaltaan mielenterveyspal-
veluita. Siksi haluamme kehittii psykiatrian palveluita myos eri ikiryh-
mien ja tertidiaristen palvelujen nikokulmasta. Lasten, nuorten ja ikdantynei-
den osalta tama tarkoittaa mm. palveluvalikoiman kehittamista ja hoitoketjujen su-
juvoittamista, tertiddristen palvelujen osalta taas esimerkiksi toiminnan kirkasta-
mista ja vahvistamista.

3) Sote-uudistus on muuttanut toimijakenttda ja yhteinen nikemys tyonjaosta kaipaa
selkeytysta. Toisaalta myos yhteiset haasteet tydvoiman saatavuudessa ja rahoituk-
sessa edellyttiavat resurssien kohdentamista sinne, missa niistd saadaan paras mah-
dollinen vaikuttavuus. Esimerkiksi yhteisen taktisen tason segmenttityoryhman
kautta saisimme keskeiset toimijat saman poydin édireen ratkaisemaan yh-
teisia haasteita palveluissa ja niiden kehittamisessa.

Parhaimpaan lopputulokseen padsemme, kun toimimme yhdessi samansuuntaisesti.
Tiekartta-tyoryhman puolesta,

Jesper Ekelund, HUS Psykiatrian toimialajohtaja, Tiekartta-tyoryhman johtaja
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Tiekarttatyohon osallistuneet tahot ja henkilot

HUS Psykiatrian tiekarttatyoryhma
Annika Thomson, Linjajohtaja, Hyvinkian psyki-
atria (tiekarttatyoryhmén jasen)

Eila Sailas, Hallinnollinen ylilaakari (tiekarttatyo-
ryhmén jdsen)

Elina Santti, Linjajohtaja, nuorisopsykiatria (tie-
karttatyoryhmain jasen)

Jan-Henry Stenberg, Linjajohtaja, digitaaliset ja
psykososiaaliset hoidot (tiekarttaty6-ryhman jasen)
Jesper Ekelund, Toimialajohtaja (tiekarttatyoryh-
man johtaja)

Pekka Jylhi, Linjajohtaja, mielialahiiriot ja yleis-
psykiatria (tiekarttatyoryhman jasen)

Péivi Soininen, Johtava ylihoitaja (tiekarttatyo-
ryhmén jdsen)

Helsingin kaupunki

Leena Turpeinen, Terveys- ja pdihdepalvelujen
johtaja

Mia Tuokko, Johtajapsykiatri

lta-Uudenmaan hyvinvointialue

Hanna Kaunisto, Sosiaality6n johtaja
Heidi Hovisilta, Hoitotyon johtaja

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Hanna Eronen, Perhekeskuspalveluiden ylilaakari
Katariina Korhonen, Sairaalapalvelut paallikko
Nina Tommola, Aikuisten mielenterveys-, paihde-
ja sosiaalipalvelujen paallikko

Pirjo Laitinen-Parkkonen, Johtajaylilaakari
Sirkku Pekkarinen-Keto, Aikuisten mielenter-
veys-, paihde- ja sosiaalipalvelut seka lasten, nuor-
ten ja perheiden palvelut palvelujohtaja

Sirpa Litmanen, Mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jen esimies

Susanna Pitkiinen, Terveyspalvelut ja sairaan-
hoito palvelujohtaja

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Hanna Ryynéinen, Mielenterveys- ja pdihdepalve-
luiden ylilaakari

Heta Hytonen, Erityisasiantuntija

Jaana Koskela, Erikoissairaanhoidon ohjauksen
johtaja

Jonna Haméldinen, Erityisasiantuntija

Juha-Pekka Stromberg, Mielenterveys- ja paih-
depalveluiden palvelulinjajohtaja

Mari Ahlstrom, Lasten, nuorten ja perheiden pal-
veluiden palvelualuejohtaja

Markus Paananen, Yhteisten sosiaali- ja terveys-
palveluiden palvelualuejohtaja

Markus Syrjianen, Konsernipalvelujen johtaja
Matias Pilve, Palvelutuotannon johtaja
Sanna Svahn, Hyvinvointialuejohtaja

Timo Hokkanen, Vammaispalvelujen palvelu-
aluejohtaja

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Agnes Stenius-Ayoade, Pdihde- ja mielenterveys-
palvelut yliladkari

Ainomaija Heiska-Johansson, Perustason mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden toimintayksikon
esimies

Anna Peitola, Palvelualuejohtaja

Hanna Ahokas, Piihde- ja mielenterveyspalvelut
tehtavaaluepaallikko

Jaana Wessman, Lasten ja nuorten psykososiaali-
set palvelut ylilaakari

Maarika Metséatihti, Ylilaakari

HUS Psykiatria, Mielialahairiciden ja
yleispsykiatrian linja

Jenni Komulainen, Ylihoitaja

SPeenlika Jylhi, Linjajohtaja (tiekarttatyéryhmain ja-
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HUS Psykiatria, Psykoosisairaudet ja oi-
keuspsykiatrian linja

Boris Karpov, Linjajohtaja

Joni Liskola, Oikeuspsykiatrian vastuulaakari
Marja Palviainen, Ylihoitaja

Minna Huuskonen, Ylihoitaja

HUS Psykiatria, Hyvinkaan linja

Annika Thomson, Linjajohtaja (tiekarttaty6ryh-
maén jasen)

Marika Suontaka, Yliladkari

Saija Syvinen, Ylihoitaja

Tero Levola, Yliladkari

HUS Psykiatria, Nuorisopsykiatrian linja
Elina Santti, Linjajohtaja (tiekarttatyoryhman ja-
sen)

Teija Rintamiiki, Ylihoitaja

HUS Psykiatria, Digitaaliset ja psykososi-
aaliset hoidot

Jan-Henry Stenberg, Linjajohtaja (tiekarttatyo-
ryhmén jdsen)

Katariina Barlund, Johtava sosiaalityontekija

HUS Psykiatria, Keskitetyt palvelut
Lumikukka Socada, ylilddkari, kehitysvammalaa-
ketiede

Katinka Tuisku, osaston ylilaakari

HUS Psykiatria, hallinto ja vastuuhenkilot
Eila Sailas, Hallinnollinen yliladkari (tiekarttatyo-
ryhmaén jdsen)

Jesper Ekelund, Toimialajohtaja (tiekarttatyoryh-
maén johtaja)

Johanna Tiusanen, Ylihoitaja

Maria Ameel, Kehittdmispaallikko

Niclas Sundman, Talouspaéllikko

Petri Niditinen, Kehittimispaallikko

Piivi Soininen, Johtava ylihoitaja (tiekarttatyo-
ryhmain jasen)

Tuomo Tohonen, Laatupaillikko
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HUS Aivokeskuksen johto (Tulosalue 1)

Maarit Virta-Helenius, Johtava ylihoitaja
Ville Pursiainen, Tulosaluejohtaja

HUS Naisten, lasten ja nuorten palvelui-
den johto (Tulosalue 2)

Jari Petdji, Lasten ja nuorten sairauksien toimi-
alajohtaja

Leena Repokari, Lastenpsykiatrian linjajohtaja
Matti Holi, Tulosaluejohtaja

HUS Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokes-
kuksen johto (Tulosalue 5)

Johanna Kaartinen, yliladkari
Jukka Vaahersalo, yliladkari
Leena Vikatmaa, Tulosaluejohtaja
Maaret Castrén, Toimialajohtaja
Veli-Pekka Harjola, yliladkari

HUS Kehittamistoiminta
Melisa Haahtinen, Johtaja

Tampereen yliopisto/Terapiat etulinjaan

Samuli Saarni, Hankejohtaja, asiantuntija, pro-
fessori

Helsingin yliopisto

Erkki Isometsi, Professori-yliladkari

THL

Aulikki Ahlgren-Rimpiléinen, Oikeuspsykiat-
rian ylilaakari

Outi Linnaranta, Mielenterveysyksikon yliladkari
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Helena Vorma, Asiakkaat ja palvelut —osaston
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jausosaston (OHO) ohjausyksikon (OHJA) eri-
tyisaisantuntija
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1 Toimeksianto ja sen toteutus

HUS yhtymahallitus antoi maaliskuussa 2024 HUS Psykiatrialle tehtavaksi laatia pitkan
tahtaimen suunnitelman (“tiekartan”), joka ottaisi huomioon sote-uudistuksen vaikutukset
sekd huomattavan suuren psykiatripulan ja vuokraladkarimarkkinoiden muodostumisen.
Tiekarttatyota tulisi tehda yhteistyossa Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kau-
pungin kanssa.

Ennen HUS yhtymahallituksen toimeksiantoa oli HUS Psykiatriassa jo tehty skenaariotyos-
kentelya kolmen tyopajan muodossa joulukuussa 2023. TyOpajoissa arvioitiin psykiatrian
nykytilaa SWOT-analyysin avulla seka tuotettiin erilaisia skenaarioita tulevaisuustaulukko-
menetelmalla. Skenaariotyoskentelyn ja muiden kiytyjen keskustelujen pohjalta muodos-
tettiin yhteenveto nykytoiminnasta ja siihen liittyvista havainnoista.

Tama yhteenveto jaettiin sidosryhmille kommentointia varten. Kommentit kerattiin osin
kirjallisesti ja osin sidosryhmien ja tiekarttatyoryhman kanssa kaydyista keskusteluista. Jo-
kainen sidosryhma sai itse valita, mihin teemoihin he halusivat ottaa kantaa omien vas-
tuidensa ja kompetenssiensa pohjalta.

Yhteenveto nykytoiminnasta ja havainnoista seka sidosryhmilta saadut kommentit kerattiin
yhteen sisiltoanalyysia ja synteesia varten. Suurin osa aihekokonaisuuksista oli verrattain
yksinkertaisia johtopaatoksiltaan, koska valtaosa kommenteista oli samansuuntaisia. Jotkut
aihekokonaisuudet jakoivat kuitenkin mielipiteitd enemman ja joissain tapauksissa mielipi-
teet olivat jopa vastakkaisia.

Kun kommentit oli keratty ja analysoitu, tyosti linjajohtajista, tutkijoista ja kliinikoista koos-
tunut kirjoittajatyoryhma synteesin hyodyntden omaa substanssiasiantuntemustaan seka
ymmarrystdin tilannekuvasta ja reunaehdoista. Menetelmana tima muistuttaa tieteellisissa
selvityksissa laajasti kaytettavaa integroivan kirjallisuus- ja ndkemyskatsauksen metodia,
joka on kuvailevan katsauksen muoto, jolla on yhtymiakohtia systemaattiseen katsaukseen.
Tutkimusaineistoa ei kuitenkaan valikoida tai seulota yhta kvantitatiivisesti ja tarkasti kuin
systemaattisessa katsauksessa. Téllainen integroiva datan tyostaminen on tarkoituksenmu-
kaista ja hyodyllista silloin, kun tutkittavaa ilmiota halutaan kuvata mahdollisimman moni-
puolisesti niin, ettd eri nikemykset tulevat hyvin edustetuksi.

Tassa raportissa on tavoiteltu mahdollisimman realistisia johtopaatoksia ja toimenpide-eh-
dotuksia. Jonkin sidosryhman ollessa selvasti eri mielta kuin enemmisto, synteesin tekemi-
nen ei ollut mahdollista. Yhteenveto sidosryhmien mielipiteista ja mahdollisista eroista on
tuotu esiin kunkin luvun lopussa ja tarkemmin liitteessa 1.

Lopuksi kokonaisraporttia oli viela mahdollista kommentoida. Asiakirja kaytiin 1api myos
toimitusjohtaja Matti Bergendahlin kanssa ennen kuin se jatettiin HUS yhtymahallituksen
kokouksen esityslistan taustamateriaaliksi.
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2 Psykiatria eilen, tanaan ja huomenna

Palvelujarjestelmasta

Mielenterveys- ja paihdehoidon palvelujarjestelmaan kuuluvat perus- ja erikoissairaanhoi-
don lisdaksi mm. sosiaalihuolto, nuorisotyo sekd kolmas sektori, joilla on merkittava rooli
niin potilaiden kokonaisvaltaisessa hoidossa kuin ongelmien ennaltaehkiisyssa. Palvelujar-
jestelman monimuotoisuus on vahvuus ja ehdoton edellytys potilaiden kokonaisvaltaisen
hoidon kannalta. Toisaalta palvelujarjestelmdn monimuotoisuus ja laajuus tuovat omat
haasteensa vaikeuttaen esimerkiksi yhteisista hoitoketjuista sopimista.

Psykiatrinen erikoissairaanhoito koostuu neljasta eri laaketieteen erikoisalasta: aikuis-, oi-
keus-, nuoriso- seka lastenpsykiatriasta. Lisaksi naiden erikoisalojen sisalla on useita toisis-
taan selvasti erillisid osaamisaloja, esimerkiksi gero-, riippuvuus-, neuro-, ja kehitysvamma-
psykiatria seki eritysosaamista kuten perehtyminen psykoosien, mielialahairioiden tai trau-
mojen hoitoon.

Psykiatrisia erikoissairaanhoidon palveluita Uudenmaan véaestolle tuotetaan kolmessa eri
organisaatiossa/organisaation osassa. HUS Psykiatrian tulosyksikko tuottaa aikuisten ja
nuorten sekundaari- ja tertidaritason palveluita alueen hyvinvointialueille, HUSin Lasten ja
nuorten sairauksien yksikko taas lastenpsykiatrisia palveluita. Helsingin kaupunki tuottaa
omalle viestolleen sekundaaritason aikuispsykiatrian palveluita. Lisdksi osa hyvinvointialu-
eista jarjestdaa perustason erikoisladkaripalveluita lasten ja nuorten tarpeisiin. Ndiden lisdksi
HUS Psykiatrialla on kansallisia keskitettyja vastuita (mm. sukupuoli-identiteetin tutki-
mukset) seka muita toimintoja (mm. kehitysvammapsykiatria ja nettiterapiat), joita kaytta-
vat myos muiden hyvinvointialueiden asukkaat. HUS Psykiatria palvelee laajasti terveyden-
huollon jirjestelméin eri tasoja aina perustason konsultaatioista tertiddritason hoitoon
saakka.

Psykiatria eilen

Psykiatristen sairauksien hoito on lisdantynyt valtakunnallisella tasolla vuosittain, mutta sa-
manaikaisesti psykiatriseen hoitoon paasyn kynnys nihdaan korkeana ja yhteiskunnallinen
kysynta ylittaa kaytossa olevat resurssit. HUSissa lasten- ja nuorisopsykiatrian osalta avo-
hoitokayntien maara on kasvanut koko 2000-luvun ajan, aikuispsykiatrian osalta avohoito-
kayntien maara on pysynyt melko tasaisena (Kuva 1: Avohoitokaynnit/1000 asukasta HUS).
Kysynnan kasvu on johtanut ajoittain pidentyneisiin jonoihin ja titd myota myos henkilos-
ton lisdantyneeseen kuormitukseen (Kuva 2: Jonotiedot erikoisaloittain). Huolimatta psy-
kiatristen sairauksien hoidon lisdantymisesti, psykiatrisen erikoissairaanhoidon menoissa
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ei juurikaan ole tapahtunut kasvua koko 2000-luvun aikana. Muun erikoissairaanhoidon
osalta kasvu on ollut merkittavaa (Kuva 3: Erikoissairaanhoidon menot toiminnoittain).

Uudenmaan vdeston avohoitokdynnit
/ 1000 ikaryhman asukasta
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Kuva I: Uudenmaan vaeston avohoito-

kaynnit psykiatrian erikoisaloilla 1994-2023.
Lahde: SotkaNet/THL

Erikoissairaanhoidon menot
toiminnoittain 2000-2022
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Kuva 3: Erikoissairaanhoidon menot ovat
kokonaisuudessaan kasvaneet koko 2000-
luvun ajan, mutta psykiatrian osalta
pysyneet tasaisina. Lahde: THL
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odoftavat yhteensa

e P sy kiOtO e NUoOrisopsykiatria e astenpsykiatria

1 000
800
600
400

1 200
1 000
800
600
400
200

v

|
2
4
6
7
9
|

31.12.2017
31.08.20

[\@]
N

)21
)23
2024

.2z

)

,
U
-
\

o
v

2

0!

31.12.2007

31.08.2009
31.12.20
30.06.2021
30.04.2022
30.09.2022
28.02.2
31.07.2023
31.12.2

30.11

31
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2024 psykiatrian erikoisaloilla. Lahde: THL

Psykiatrisen vuodeosasto- ja avohoidon
kustannukset 2000-2020
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tasaisena. Lahde: THL
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Psykiatrisen osastohoidon osalta viimeisten vuosikymmenten ajan trendina on ollut ympa-
rivuorokautisten laitosten alasajo, mita avohoidon ja osittain asumispalvelujen on ajateltu
korvaavan. Muutos ei ole tiysin onnistunut ja osastopaikkojen vdhentdmisen on arvioitu
menneen liian pitkille, mikd nakyy mm. ruuhkina osastoilla, vaikeutena paista osastohoi-
toon seka liian aikaisena kotiutumisena osastolta. HUSissa osastopaikkojen maaraa on mer-
kittavasti laskettu 9o-luvun jilkeen. Muutos avohoitopainotteisuuteen niakyy psykiatrian
kustannusten jakaumassa, jossa osastohoidon vuosittaiset kustannukset ovat pysyneet
melko vakiona koko 2000-luvun ajan, kun taas avohoidon vuosittaiset kustannukset ovat
nousseet merkittavasti (Kuva 4: Psykiatrisen vuodeosasto- ja avohoidon kustannukset
2000—2020).

Hoitoon paasyn vaikeuksista huolimatta on psykiatrisessa hoidossa tapahtunut myos posi-
tiivista kehitysta. Vakavien paatetapahtumien osalta esimerkiksi itsemurhakuolleisuus on
puolittunut vuoden 1990 jalkeen — tima myonteinen kdanne tapahtui valtakunnallisen itse-
murhien ehkiisyprojektin aikana (Tilastokeskus, 2017; Upanne ym 1999; Hakenen ym.
1999). Huomattavalla osalla itsemurhaan kuolleista on ollut mielenterveydenhairio, paih-
dehiirio tai molemmat. Jotta positiivinen trendi voisi jatkua, psykiatrisen hoidon pitaisi
pystya jatkossakin vastaamaan naiden potilasryhmien hoitoon kaikilla hoidon tasoilla.

Psykiatria tanaan ja huomenna

Mielenterveyden hiiriiden osuus vieston tautitaakasta on voimakkaassa kasvussa nostaen
mielenterveyspalvelujen roolia kansanterveyden edistimisessi. Mielenterveyden hairioiden
hoito on yhteiskunnallisesti merkittavaa ja hoitamatta jattdmiselld on merkittavia yhteis-
kunnallisia vaikutuksia niin inhimillisestd kuin kustannusndkokulmasta. Mielenterveyden
hairioiden liittyvit epasuorat kustannukset ovat suuret. Vuoden 2019 tietoihin perustuen
mielenterveyden hairioihin liittyvat syyt aiheuttavat yli puolet kaikista tyokyvyttomyyselak-
keistd (Suomen virallinen tilasto — tilasto elikkeensaajista, 2019). Tyypillisesti mielenter-
veyden hairioihin sairastutaan myos nuorena, jolloin ne voivat heikentia sairastuneen kou-
lutusta ja tyollistymista johtaen epasuoriin kustannuksiin. OECD raportin mukaan mielen-
terveyden suorat ja epasuorat kustannukset ovat Suomessa OECD-maiden suurimpien jou-
kossa. Arvion mukaan Suomessa vuonna 2015 kokonaiskustannukset olivat yli 11 miljardia
euroa (OECD 28; 2018). Eri tutkimuksissa on arvioitu, ettd panostukset mielenterveyden
edistimiseen seka mielenterveyshiirioiden hoitoon pienentivit epasuoria kustannuksia.
Nayttoa on myos siitd, etta interventioiden hyodyt ylittavat niiden aiheuttamat taloudelliset
kustannukset (Wahlbeck ym. 2017; Chisholm ym. 2016; Knapp ym. 2011).

Valtakunnallisella tasolla mielenterveyspalveluissa on pulaa etenkin psykiatreista seka psy-
kologeista, mutta myos koulutetuista psykoterapeuteista (STM 2024:11). Asiantuntijoiden
selkea niakemys on, ettei psykiatristen alojen erikoislaakarimaara vastaa viaeston ja
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palvelujarjestelman tarpeita. Erityisen kriittinen tilanne on lasten- ja nuorisopsykiatrian
osalta. (STM 2022:21). Erikoislaakareiden rekrytointi kaikille psykiatrian erikoisaloille on
ollut jo vuosia vaikeaa valtakunnallisesti ja sama on havaittu my6s HUSissa. On kiinnosta-
vaa, ettd Suomen psykiatrimaira / 1000 asukasta on OECD maiden korkeimpia, mutta tasta
huolimatta tarvittava virka- ja erikoisladkarimaara julkisessa terveydenhuollossa viela
isompi. Tama kertoo epaonnistuneesta erikoisladkariresurssin kaytosta kansallisesti.

Erikoislaakarien heikko saatavuus on johtanut tyoroolien muutokseen, esimerkiksi sairaan-
hoitajien kohdalla, kun tyotehtavia on siirtynyt laakareilta seka sovitusti etta suunnittele-
mattomasti sairaanhoitajille (Ameel, 2021). Samaan aikaan, sairaanhoitajilta on puuttunut
kliininen erikoistumiskoulutus, joka takaisi riittavan erikoisalakohtaisen osaamisen. Psyki-
atrian ja mielenterveyden kliiniselle erikoistumistutkinnolle on esitetty selkea tarve kansal-
lisesti (STM 2024:9) ja erikoistuneen sairaanhoitajan vakanssit olisivat tulevaisuudessa
tapa jasentaa ammatillista tyonjakoa.

Tyotehtdvien muuttuminen on tapahtunut ilman systemaattista ohjausta ja eri ammattiryh-
mien tyonkuvien ja ammattiryhmien vilisen tyonjaon osalta ei ole tehty systemaattista sel-
vitysta. Eri ammattiryhmien osalta ei myoskaan ole kansallisesti selkeda ohjausta henkilGs-
ton riittavasta maarasta.

HUS-alueella mielenterveyspalvelujen jarjestimisvastuu on nyt ja tulevaisuudessakin use-
alla eri toimijalla. Talla hetkella eri palveluja tuottavien toimijoiden viliselle yhteistyolle ei
ole selkeita rakenteita eika toimijoiden rooleja ja tehtavia ole selkedsti maaritelty. Mielen-
terveyden hairioiden palvelutarpeen kasvuun HUS ei yksin pysty vastaamaan vaan tarvitaan
erikoissairaanhoidon lisaksi vahva perustaso, jotta lievempiin hairioihin seka elaman kriisi-
tilanteisiin voidaan reagoida nopeasti ja siten ennaltaehkiista vakavampia mielentervey-
denhaiirioita. Kansainviliseen vertailun perusteella Suomessa perustaso hoitaa monia muita
maita pienemman osuuden mielenterveyden hairiostd. Taman muuttaminen edellyttaa HU-
Sin, Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin sitoutumista yhdessa sovittui-
hin toimintamalleihin sekd nididen jatkuvaa kehittadmista. Tarkeana askeleena nahdaan kak-
siportaiseen hoitojarjestelmaan sitoutuminen, jonka perustana on integroidut hoitopolut,
jossa niin perus- kuin erityistason vastuut on selkedsti maaritelty. Yhtena osana integroituja
hoitopolkuja on HUSin tuottama konsultaatiotuki perustasolle vahvistaen perustason osaa-
mista sekd mahdollistaen erikoissairaanhoidon arvion voidaanko erikoissairaanhoidolla
tuottaa lisdarvoa potilaan hoidossa tilanteissa, joissa hoitavan tahon maarittely on epasel-
Vvaa.

Tulevaisuudessa psykiatrisen hoidon keinovalikoima kehittyy ja monipuolistuu. My6s psy-
koterapiainterventioiden rooli tulee edelleen korostumaan. Taman my6ta tullaan tarvitse-
maan selkeampaa ohjausta eri psykoterapiainterventioiden keston seki toteutustavan suh-
teen, jotta rajallisen saatavuuden hoitomuodot voidaan kohdentaa niille, jotka siitd eniten
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hyotyvat tai sita eniten tarvitsevat. Tata tyota edistetadn talla hetkella Terapiat etulinjaan -
hankkeen kautta.

Suomessa viesto ikdantyy vauhdilla seuraavien vuosikymmenten aikana. Vuoden 2021 va-
estoennusteen mukaan Uudellamaalla alaikdisten maard viahenee, mutta tdysi-ikdisten
maara tulee kasvamaan ja erityisesti yli 70-vuotiaiden maara kasvaa 33 % vuoteen 2035
mennessa. Psykiatrian erikoisalojen kustannuksista noin 75 % kohdentuu taysi-ikaisille, jo-
ten psykiatristen palveluiden tarve tulee kasvamaan tulevina vuosina.
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3 Kohti seuraavaa vuosikymmenta

Taman osion lukuihin olemme koonneet yhteenvedon eri osa-alueiden nykytilanteesta ja
haasteista, ehdotuksemme toimenpidekokonaisuuksista, yhteenvedon sidosryhmilta saa-
mistamme kommenteista (laajemmat kommentit liitteessd 1) sekd tunnistamamme riskit
liittyen naihin toimenpidekokonaisuuksiin. Samat toimenpidekokonaisuudet voivat liittya
useampaan osa-alueeseen. Selkeyden vuoksi, olemme ne kuvanneet laajemmin vain yhdessa
osiossa, mutta maininneet ne kunkin relevantin osion yhteydessa.

Taulukko 1: Yhteenveto ehdotetuista toimenpidekokonaisuuksista

Palveluverkkoja palvelumaillit

Osastohoito Pdivystystoiminta
+ Riittavan potilaspakkamadrén turvaaminen « Pdaivystysverkoston tiivistGminen
* ESH-vetoisen asumisvalmennustoiminnan vahvistaminen «  Pdivystysprosessin yhtendistminenja avohoidon toiminnan
+  Pdivystysosaston perustaminen Meilahteen lagjentaminen
*  Vuodeosastoprofilien muuttaminen vastaamaan » Pdaivystysosaston perustaminen Meilahteen
akuuttitoiminnan muutoksia
- Kehitysvammapsykiatrian osastojen keskittéminen ja Avohoito
siirtféminen sairaalan yhteyteen +  Avohoidon palvelugjan lisééminen iltaanija vikonloppuihin
+  Valtion mielisairaaloiden palvelujen kaytén « Poliklinikkapisteiden (vuokrakohteiden) m&aran
vahentdaminen HUS Oikeuspsykiatrian toimintaa vahentaminen
kehittamalla « Toiminnaliset muutokset: psykoterapiginterventiot, Terapiat

etulinjaan, etdkonsultaatio

Ikéryhmakohtaisetja tediaariset palvelut

Lastenpsykiafria Oikeuspsykiatia
- Osastopaikkamadrén kasvattaminen - HUS oikeuspsykiatrian roolin vahvistaminen suomalaisessa
+ Vaikeasti vakivaltaistenja toistuvastiitseadan oikeuspsykiatrian palveluverkossa
vahingoittavienlasten hoidon kehittGminen
+  Avohoidon kehittaminen: kotipesatoiminta, Terapiat Riippuvuuspsykiatria
etulinjaan + Uudenmaan hyvinvointialueiden ja HUSIn yhteinen visio
- Lasten-janucrisopsykiatrian pdivystys rippuvuuspsykiatrian organisoinnistaja tehtavista
palvelujarestelmdassd
Nuorisopsykiatria
+  Vaikeastioireilevien nuorten hoidon kehittéminen Kehitysvammalaakeliede
+  Avohoidon kehittéiminen «  Osastojen sirtéminen osaksi sairaalakampusta ja profiloinnin
« TerfiGdriset palvelut: sukupuoli-identiteetti, sydmishairiot, kehittaminen
pdihdepalvelut «  Ladkdareiden vakanssienliséi&iminen

+ Lasten-januerisopsykiatrian paivystys

Geropsykiakia
« Sdiraansijojen madran kasvattaminenja hoitomuotojen
kehittaminen

» Hyvinvointialueiden ja HUS Psykiatrian yhteisen
geropsykiatrisen hoidon kehittGminen jalagjentaminen

Sisd@inen organisoituminen, henkilésté ja HUS-hyvinvoinfialueet-yhteistyd

Sis@inen organisoituminen ja henkilésté HUSIn ja hyvinvoinfialueiden yhteistys

« Johtamisen rakenteiden, toimintamallienja tiedolla « Kaksiportaisen hoitojarestelman selkiyttaminen
johtamisen kehitt&minen « Taktisen tason segmenttity®dryhman perustaminen

+  Vuokratydvoimastaluopuminen taikayténrajaaminen = Hyvinvointialueiden mielenterveystydn tukeminen ja

+  Tyénjaolliset muutokset kansallisen osaamiskeskuksen perustaminen

- Tydntekijgmadarien uudelleen tarkasteluja allokoinnin
kehittGminen
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3.1 Osastohoito

Nykytilanne ja sen haasteet

Psykiatriseen vuodeosastohoitoon ohjataan potilaita pasosin tilanteissa, joissa potilaan
vointi edellyttaa jatkuvaa seurantaa. Naita tilanteita ovat lahinna akuutit psykoottiset oireet,
vakava itsemurhavaara ja potilaan toimintakyvyn merkittava heikentyminen siten, etta ta-
vanomainen arki ei suju edes tuettuna. Siten lahes kaikki psykiatriset osastohoidot alkavat
paivystyksellisesti. Elektiiviset osastohoidot rajoittuvat padosin erikseen pyydettyihin tutki-
musjaksoihin, kuten mielentilatutkimuksiin tai Valviran pyytamiin tutkimuksiin.

Psykiatristen vuodeosastopaikkojen tarpeeseen vaikuttavat useat eri tekijat, kuten sairasta-
vuus ja vaestorakenne, avohoidon toimenpiteet, asumispalvelujen saatavuus ja laatu, kol-
mannen sektorin toiminta seka sosiaalipoliittiset paatokset. Taman myo6ta tarvittava psyki-
atrisen vuodeosastopaikkamairan maarittaminen on haastavaa, ja sopiva vuodeosastoka-
pasiteetti tulisikin maaritella paikallisesti edelld mainitut tekijat huomioiden. Yleisena tren-
dina viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana Suomessa ja kansainvalisestikin on ollut
vuodeosastopaikkojen vahentaminen (Kuva 5: Psykiatristen sairaansijojen maara Suomessa
1970—2021.)

Psykiatristen sairaansijojen maara Suomessa Psykiatrian osastojen keskimadrdinen
1970-2021 kuormitusaste 2023 ja 1-9/2024
25000 0% 25% 50% 75% 100% 125% 150%
Psykiatriakeskus* — 2023
78% m1-9/2024
20000 Lo
22000 s
10000 Lohja
Raasepori
> 000 Ohkola
Ohkola as.
01970 1993 2015 2021 —
Kuva 5: Psykiatristen sairaansijojen maara Kuva 6: Psykiatrian osastojen keskimé@ardainen
Suomessa 1970-2021. Lahde: Linnaranta 2022 kuormitusaste 2023 ja 1-9/2024. *Psykiatria-

keskuksen tertiadritason osastot madaltavat
kokonaiskuormitusastetta. Lahde: HUS.
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Nykyiset HUSin osastoverkoston osastoprofiilit ovat syntyneet historiallisen kehityksen seu-
rauksena ja paikallisten organisaatioiden tarpeesta. Myos Helsingin kaupungilla on oma
historiansa psykiatrisen osastohoidon jarjestamisessa. HUS jarjestda valtaosan Uudenmaan
alueen psykiatrisesta osastohoidosta, lukuun ottamatta helsinkildisten potilaiden hoitoa,
joille Helsingin kaupunki jarjestda jatkossakin omat psykiatrian osastopalvelut. Toiveena
olisi, ettd osastoverkostoa voitaisiin jatkossa kehittda yhdessa Helsingin kaupungin kanssa,
jotta verkosto palvelisi Uudenmaan viestoa parhaalla mahdollisella tavalla

Nykyinen osastokapasiteetti nahdaan laaja-alaisesti liian pienena. Tama ilmenee esimer-
kiksi korkeina osastojen kiyttoasteina ja siina etta sairaalahoitoa tarvitsevat potilaat eivat
joko paase psykiatriselle osastolle tai siirtyvat kotiin/jatkohoitoon liian huonokuntoisena.
Erityisesti puutetta on vaikeista mielenterveyden hairioista karsivien potilaiden kuntoutus-
paikoista. Asiantuntija-arvio on, etta pitkan aikavalin kuormitustavoitteen tulisi olla akuut-
tiosastoilla noin 85 % ja pitkaaikaisilla kuntoutus- ja elektiivisilla osastoilla 90—95 %. Nyt
tilanne on osittain ollut painvastainen siten, etta tertidariosastoilla kuormitus on ollut alhai-
sempi kuin akuuttiosastoilla ja kuntouttavien osastojen kuormitusaste yli 100 %. (Kuva 6:
Osastojen kayttoasteet)

Talla hetkellda Uudenmaan vieston kaytettavissa on yhteensd noin 800 psykiatrista osasto-
paikkaa (HUS Psykiatrian aikuisten ja nuorten paikkojen lisidksi lastenpsykiatrialla ja Hel-
singin kaupungilla on omat osastonsa seka valtion mielisairaaloista kiytossa olevat paikat)
(Kuva 7: HUS Psykiatrian nykyiset osastopaikat ja niiden sijainnit). Uudenmaan alueen

Rakennus Osastojen profiili Paivystystyyppi Paikkamadara
Psykiatriakeskus Akuutti Osastopdivystys 199 Akuutti
Akuutti] 285
. uuttija e -
Jorvi kuntoutus Yhteispdivystys 57

Akuuttija kuntoutus

Akuuttija 103

Peijas Yhteispdivystys 46

kuntoutus
Oikeuspsyk. ja kuntoutus
Hyvinkaa Akuutti Yhteispdivystys 36 120
Porvoo Akuutti Yhteispdivystys 16 Kehitysvamma
Lohja Akuutti Yhteispdivystys 24 38
Raasepori Akuutti Ei 10
Ohkola Oikeuspsykiatria 110
4 . Osastopdivystys
(Mantsala) ja kuntoutus paArysty +10 asumisvalmennus
Kerava Kehitysvamma Ei 12
Lahti Kehitysvamma Ei 11 :
Ha@meenlinna Kehitysvamma Ei 15
536 paikkaa R -
Yhteensd P -

+10 asumisvalmennus

Kuva 7: HUS Psykiafrian nykyiset osastopaikat erirakennuksissa, osastopaikkojen jakautuminen eri profiilin
osastoille ja osastojen sijainnit. Ei sisGll& lastenpsykiatrian, Helsingin kaupungin tai Valtion mielisairaaloiden
paikkoja. Lahde: HUS
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vaestonkasvu ja ikdantyminen tulee nostamaan paikkatarvetta tulevina vuosina. Osastojen
korkean kuormituksen lisaksi myos paihteiden kayton kasvutrendi ja akuuttihoidon riitta-
mattomyys kertovat paikkamaaran noston tarpeesta. Toisaalta taas mielenterveysindikaat-
torit kertovat, etta palveluntarve pienenee. Myo6s akuutti ja pitkdaikaista sairaalahoitoa kor-
vaavien avohoitopalveluiden kehittamisessd on mahdollisuuksia, joilla voidaan vaikuttaa
osastohoidon kysyntaan.

Vuonna 2021 Suomessa pitkaaikaisessa sairaalahoidossa olevat potilaat (potilaat, joiden
hoito oli kestanyt yli kuusi kuukautta) kayttivat sairaalapaikkamaarasta kolmanneksen. On
arvioitu, etta jatkossa erityishuomiota tulisi kiinnittaa timan potilasryhman tuen, hoidon ja
kuntoutuksen tarpeeseen huomioiden sairaalahoito, tehostettu avohoito sekid asumispalve-
lut yhtena kokonaisuutena (Linnaranta 2022). Myos apulaisoikeusasiamies on useampaan
otteeseen ollut huolissaan psykiatristen potilaiden ja muiden erityista tukea tarvitsevien
henkiloiden mahdollisuuksista saada ihmisarvoisen elamin turvaavat asumispalvelut
(EOAK/8646/2021). Psykiatrisesti oireileville potilaille on sairaalapaikkojen vahentyessa
tullut tarjolle erilaisia asumismalleja, kuten yhteisollista asumista ja erilaisia tehostetun
asumispalvelun muotoja, joissa tuen maara vaihtelee. Suuntaus naissa palveluissa on kohti
vahemman intensiivista tukea, mika vaikuttaa suoraan laskevasti palvelun kustannuksiin,
mutta samalla aiheuttaen vajetta vahvemmin tuetuista palveluista johtaen osalla potilaista
tarpeettoman pitkiin osastohoitoihin.

Talla hetkella HUSin oikeuspsykiatrian yksikko tarjoaa kevyesti resursoitua, itseniiseen sel-
vidmiseen kuntouttavaa osastohoitoa kodinomaisissa olosuhteissa. T4ll6in potilas voi olla
myos tahdosta riippumattomassa hoidossa ja siten ldadke- sekd muu tarvittava hoito voidaan
tarjota potilaalle asianmukaisesti. Asumisvalmennuksen kaltaisen osastohoidon on katsottu
merkittavasti vihentavan varsinaisen osastohoidon tarvetta esimerkiksi psykoosipotilailla,
jotka toistuvasti lopettavat laakityksensa avohoidossa ja palaavat sen takia toistuvasti osas-
tohoitoon voinnin heiketessa. T4lla hetkella HUSilla on 10 kodinomaista osastohoitopaikkaa
Ohkolan kampuksella, mutta tarvetta olisi suuremmalle maaralle.

Psykiatrian osastohoidon nykyiset tilat ovat vaihtelevassa kunnossa ja osalla osastoista ei
voida tarjota nykystandardien mukaista turvallista hoitoa potilaille ja tyoymparistoahenki-
l6stolle. Esimerkiksi Peijaksen osastot ovat ahtaita ja potilaat majoittuvat jopa liian pienissa
kolmen hengen huoneissa, kun nykystandardin mukaisesti psykiatrinen osastohoito tulisi
tarjota yhden hengen huoneissa rauhallisen ympariston varmistamiseksi ja vakivaltariskin
minimoimiseksi. My0Os kehitysvammapsykiatrian ja Jorvin psykiatrian tilat ovat huonossa
kunnossa.

Uusia tiloja on onneksi jo rakenteilla. Laakson yhteissairaalaan (valmistuminen vaiheittain
2027, 2028 ja 2030) tulee sijoittumaan niin somatiikan kuin psykiatrian toimintoja. Psyki-
atrian osastotoiminnan osalta Laaksoon tulee sijoittumaan Helsingin kaupungin Auroran
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sairaalasta siirtyvat 175 sairaansijaa ja Psykiatriakeskuksesta 149 sairaansijaa. Vuonna 2027
valmistuvaan osaan siirtyvat Psykiatriakeskuksesta aikuisten osastot ja vuonna 2030 val-
mistuvaan osaan nuorten ja lasten osastot. Psykiatriakeskuksen tiloja tullaan siis tarvitse-
maan jossain mairin ainakin vuoteen 2030 saakka. Vajaalla kiytolld olevaa kapasiteettia
voidaan kuitenkin hy6dyntaa tarpeellisten osastojen siirtojen mahdollistamiseksi (esimer-
kiksi Peijaksen ja Jorvin osastojen viistot). Osana Laakson yhteissairaalan hanketta raken-
netaan myos Mantsidladn Ohkolan sairaalan yhteyteen uusi rakennus oikeuspsykiatrisille
potilaille vuonna 2026. Niiden kaikkien rakennusten valmistuttua ja toiminnan siirryttya
kokonaisuudessaan uusiin tiloihin tulee HUS Psykiatrian osastopaikkojen maaraan noin 40
sairaansijan vajaus verrattuna nykytilanteeseen.

Ehdotukset toimenpidekokonaisuuksista

Riitavan potilaspaikkamaaran turvaaminen

Riittava potilaspaikkamaara psykiatrian osastohoitoa tarvitseville potilaille tulee turvata.
Nykypaatosten mukainen paikkamaara ei riitd nykyisen palvelutason tuottamiseen kasva-
valle vaestolle. LYS-hankkeen myo6ta HUSin aikuisille kohdistettu osastopaikkamaara tulee
laskemaan 38 paikalla ja samanaikaisesti lasten paikkamaara nousee 18 paikalla (Kuva 8,
skenaario C). Nykyisen palvelutason yllapitamiseksi HUS Psykiatria tarvitsisi 47 osastopaik-
kaa lisda vuoteen 2035 mennessa verrattuna nykytilanteeseen (Kuva 8, skenaario B). Nama

Osastopaikkamadran skenaariot

2024 2035 skenaariot

. A. HUS Psykiatrian B. Nykyinenpalvelu- o .\ caatesten
Nykytila . taso huomioiden . .
alustava suunnitelma _ . mukainen tilanne 3
ikéiryhmien kasvu 2
Vakiluku, milj.as. 1,76 1,88
805 882 852 785
Kaytéssé olevat Lapset 12 Lapset 30 Lapset 12 Lapset 30
salraansijat ] Nuoret 48 Nuoret 46 Nuoret 45 Nuoret 48
Aikuiset, Uusimaa 673 Aikuiset, Uusimaa 746 Aikuiset, Uusimaa 723 Aikuiset, Uusimaa 635
Aikuiset, valtio 72 Aikuiset, valtio 60 Aikuiset, valtio 72 Aikuiset, valtio 72
Sairaansijojen +77 (+59) +a7 (+47) -20(-38)
muutos vri. -24 Lapset 18 Lapset0 Lapset 18
. - Nuoret-2 Nuoret-3 Nuoret0
(Nuoret ja aikuiset Aikuiset, Uusimaa 73 Aikuiset, Uusimaa 50 Aikuiset, Uusimaa-38
yht.) Aikuiset, valtio-12 Aikuiset, valtio 0 Aikuiset, valtio 0

Kuva 8: Osastopaikkamdadran skenaariot. 1) Sisaltad kaikki Uludenmaan alueen psykiatrian osastot niin
HUSIn kuin Helsingin toiminnassa sekd keskimdadrdiset valtion mielisairaalasta kaytdssa olevat
osastopaikat (nyt noin 72 paikkaa, mitd pyrittdisin vahentamadn tulevaisuudessa 60 paikaksi). Helsingin
osastot ovatjatkossakin Helsingin omaa toimintaa. 2) Osastopaikkojen tarpeen kasvu on laskettu
huomioimalla ikéryhmittGinen osastopaikkojen nykyinen palvelunkayttd ja ndiden ikaryhmien
vaestdnkasvu 10-vuoden kohorteissa. 3) Kuvaa niité osastopaikkamdadrid, joihin HUS on sitoutunut mm.
LYS-suunnitelmien mukaisesti.



HUS™

ennusteet eivat kuitenkaan huomioi sairaansijojen vajetta, jonka myota todellinen tarve voi
olla suurempi (Kuva 8, skenaario A). (Kuva 8: Osastopaikkamaaran skenaariot)

ESH vetoisen asumisvalmennustoiminnan vahvistaminen

HUS psykiatria voi tuottaa tarkeaa palvelua osastohoidon ja asumispalvelujen vililla, minka
avulla voidaan valttaa potilaan nopea voinnin heikkeneminen osastohoidon jalkeen potilaan
siirtyessa asumispalveluun. Tata palvelumuotoa kutsutaan asumisvalmennukseksi. Asumis-
valmennus on huomattavan paljon kevyemmin resursoitua ja siten halvempaa tuottaa kuin
osastohoito. Se on myos potilaslahtoinen ja kustannusvaikuttava toimintamalli, jolle on
tunnistettu enemman kysyntda kuin télla hetkelld on mahdollista tuottaa. Asumisvalmen-
nustoiminnan lisiaminen edellyttaa neuvottelua hyvinvointialueiden kanssa, jotta raskasta
palveluasumista voidaan samalla vihentai. Asumisvalmennuspaikkoja voitaisiin perustaa
Laaksoon ja niiden maara Ohkolassa voitaisiin kasvattaa.

Paivystysosaston perustaminen Meilahteen

Meilahden yhteispaivystyksen yhteyteen tulee perustaa paivystysosasto. Paivystyksen
ohessa olevia seurantapaikkoja on pidetty tarkeina suurimmassa osassa Suomeen viime ja
tulevina vuosina valmistuneissa ja valmistuvissa sairaaloissa. Kokemukset timéantyyppisista
seurantayksikoistd ovat positiivisia ja kliinikkojen yleinen kisitys on, ettd ne vihentavat
osastohoidon tarvetta merkittiavisti, jopa enemman kuin tdhan tarkoitukseen varattujen
seurantapaikkojen maara.

Vuodeosastoprofiilien muuttaminen vastaamaan akuuttitoiminnan muutoksia

Paivystys- ja akuuttitoiminnan keskittamiselld on vaikutuksia myos psykiatristen vuode-
osastojen profiileihin ja siihen, millaisia potilaita kullakin osastolla voidaan hoitaa. Osasto-
jen profiilien muutoksissa otetaan nama paivystysjarjestelyt huomioon. (Kuva 9: Alustava
suunnitelma osastoverkon ja osastojen profiilien muutoksista)

Kehitysvammapsykiatrian osastojen keskittaminen ja siitfdminen sairaalan yhtey-
teen

Kehitysvammapsykiatrian osastojen nyt kaytossa olevat tilat eivat sovellu erikoissairaanhoi-
don tuottamiseen. On myos potilas- ja tyoturvallisuusriski, etta ne sijaitsevat erillaan toisis-
taan ja muusta sairaanhoidosta. Kehitysvammapsykiatrian osastotoiminnot tulee siirtaa yh-
teen ja sairaalan yhteyteen. Kun Peijaksen uudet psykiatrian tilat valmistuvat, on psykiat-
rian nyKkyisista tiloista mahdollista remontoida toimivat tilat kehitysvammapsykiatrian tar-
peisiin.
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Valtion mielisairaaloiden palvelujen kayton vahentaminen HUS Oikeuspsykiatrian
toimintaa kehittamalla

Valtion mielisairaaloiden ja THL:n kanssa kidynnistetdan neuvottelu valtion mielisairaaloi-
den palvelujen kayton hallitusta vahentamisestd laajennetulla oikeuspsykiatrian toimin-
nalla Ohkolassa ja oikeuspsykiatrian poliklinikalla. TAma olisi kustannusneutraalia, mutta
toiminnallisesti ylivertaista, silla nain hoito saataisiin integroitua paremmin palvelujarjes-
telmaan ja avohoitoon.

Sidosryhmien kommentit

Suurin osa sidosryhmista piti vuodeosastopaikkojen nykyista maaraa liian pienena, Helsin-
gin kaupunki niakee osastopaikkamaaran riittavana. Nakemys perustui kdytinnon havain-
toon siité, ettd potilaat, joiden katsottiin tarvitsevan sairaalahoitoa, eivit paase psykiatrisille
osastoille. Edelleen todettiin, etta liian huonokuntoisia potilaita kirjataan ulos sairaalasta.
Sidosryhmilla oli eridvia nakemyksia siitd kasvaako osastopaikkojen tarve samassa suh-
teessa kuin viesto vai voidaanko tata kasvua hillitd muilla toimilla, kuten sopivia asumispal-
velumuotoja kehittamalla.

Osastoprofiilien osalta sidosryhmien kommentit erosivat selvisti toisistaan ja vaikutelmaksi
jai, ettd osastoprofiilien tarkastelu on valttamatontd, mutta se tulee olemaan haastavaa.

Alustava suunnitelma osastoverkon ja osastojen profiilien muutoksista

. - Rakennus Ehdotetut muutokset
Osastojen profiilien muutos
] ; Psykiatriakeskus « Osastotsirtyvat Laakson sairaalaan
: .PDNDDn e mUl.JTTumlnen s Meilahti € - Akuuttiosaston perustaminen
ja kuntoutusosastoksi.
+ Lohjan ja Raaseporin osastojen « Psykiatriakeskuksen sek& Auroran sairaaloiden akuutti-ja
profilien arviointi Laakso @ kuntoutusosastot siirtyvat Laakson sairaalaan
«  Asumisvalmennuspaikkojen perustaminen Laaksoon
Lakkautettavat osastot .
Jorvi . Kc:wc:fe‘rg:_c_ln"c_l_kuufh—]q kuntoutusosaston

» Psykiatriakeskuksen toiminta siirtyy paikkamadarad hallitust

LGG!(SDH solrooloon. . B . + Kasvatetaan akuutti-ja kuntoutusosaston
. Kemysvommopsykm‘mon osastotsirtyvat  pejjas paikkamadraa hallitust

Peijakseen + Kehityswvammapsykiatrian toiminta siirtyy Peijakseen
Perustettavat osastot 0 Hyvink&a - Eimuutosta
« Meilahteen perustetaan paivystysosasto  porvoo «  Profili mguﬂuu h_c_)fro—jc: kunfoufusosqsqusi
« Laakson yhteissairadla dloittaa mahdollistaen pdivystyksen lakkauttamisen

toimintansa Lohja « Osaston profilin ja paivystyksen arviointi.
S T T e T ET Raasepori « Osaston profilin arviointi

+ Kasvatetaan kuntoutus-ja oikeuspsykiatrian

+ Jorvin, Pejiaksen seka& Ohkolan Ohkola : Py

vuodeosastopaikkamadar&aa
kasvatetaan

» Asumisvalmennuspaikkoja lisétéadan
Laakson sairaalan sek& Ohkolan
sairaalan yhteyteen
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Kerava
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paikkamaaraa hallitusti
Kasvatetaan paikkamaarahallitusti
Toiminta siirtyy Peijakseen

Toiminta siirtyy Peijakseen

Toiminta siirtyy Peijakseen

Kuva 9: Alustava suunnitelma osastoverkon ja osastojen profiilien muutoksista.
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Useissa kommenteissa huomioitiin henkilokunnan saatavuuteen, etenkin ladkareiden saa-
tavuuteen, liittyvat ongelmat, joiden ratkaiseminen edellyttia myos osastotoiminnan muu-
toksia. Osastoprofilointi on kiintedsti yhteydessa psykiatrian paivystysverkoston kehittami-
seen.  Pdivystysosaston  perustamista  pidettiin  tarpeellisena. = ESH-vetoisen
asumisvalmennustoiminnan lisdamista pidettiin tarpeellisena.

Riskit

Mikali rahoituksen kasvu ei riitd kattamaan nousseita osastopalveluiden kustannuksia, jou-
dutaan sopeutuksia mahdollisesti hakemaan muista toiminnoista HUSin sisilla. Helsingin
padtyessd jarjestimddn psykiatrinen osastohoito jatkossakin omana toimintana johtaa
tilanteeseen, jossa Meilahden paivystysosaston perustamista tulee arvioida uudelleen.
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3.2 Paivystystoiminta

Nykytilanne ja sen haasteet

Psykiatrisista sairauksista paivystyksellista arviota edellyttavat akuutit psykoottiset oireet,
vakava itsemurhavaara ja potilaan toimintakyvyn merkittava heikentyminen. Vakavien krii-
sitilanteiden arviointia ja hoitoa varten tarvitaan riittava maara paivystyspisteita, joissa on
kaytettavissa psykiatrista osaamista.

Paivystystoiminta ja psykiatrinen osastohoito nivoutuvat monella tavalla yhteen. Suurin osa
psykiatrian osastohoitojaksoista alkaa paivystyksellisesti. MyOs akuutin suljetun psykiatri-
sen osaston toiminta edellyttdaa ymparivuorokautista psykiatrista paivystysta, silla tallaisella
osastolla tulee olla valmius tehda tahdosta riippumattomia toimenpiteita. Lainsdadanto nai-
den toimenpiteiden osalta edellyttda “psykiatriaan perehtyneen” ladkarin hyviaksyntaa toi-
menpiteille ja timan 1aakarin tulee olla saatavilla 30 minuutin kuluessa. Toistaiseksi tul-
kinta laista on ollut, ettd varallaolopaivystys on riittiméaton akuutin psykiatrisen osaston
tarpeisiin, koska toimenpiteiden hyviaksyntda ei voi tehda esimerkiksi videovailitteisella
etayhteydella.

Paivystysasetus edellyttaa, ettd psykiatrian erikoisalan paivystyksessa on valmius arvioida
ja seurata potilaan kriisitilanteita ensisijaisesti monimuotoisilla avohoitoon ja vapaaehtoi-
suuteen perustuvilla palveluilla, jotka on jarjestettava tarvittavassa laajuudessa niina vuo-
rokauden aikoina, joina niita tarvitaan. Asetuksen myota paivystyksien yhteyteen olisi saa-
tava mahdollisuus seurata kriisitilanteita, jotka todennakéisesti eivat edellyta osastohoitoa,
mutta edellyttavat lyhytaikaista seurantaa. Tatd mahdollisuutta ei talla hetkella ole Meilah-
den yhteispaivystyksessa tai sen yhteydessa psykiatrian erikoisalan paivystyksessa. Tallai-
nen seurantamahdollisuus hyodyttaisi merkittavasti esimerkiksi tunne-elaméan epavakau-
desta karsivien potilaiden hoitoa ja mahdollisesti jopa tukisi itsemurhien ennaltaehkaisyssa.
Samoin reaktiivisten tilojen, aineiden laukaiseman tai epaselviksi jadvan oireilun ja somaat-
tisten sairauksien poissulun hoidossa seurantamahdollisuus parantaisi potilaiden hoitoa.
Oletettavasti myos tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon lahetettyjen potilaiden
maara viahenisi.

Yleisesti arvioidaan, etta psykiatriseen paivystykseen hakeutumista voidaan vahentaa esi-
merkiksi avohoidon akuuttiaikoja tarjoamalla seka avohoidon aukioloaikaa laajentamalla,
liikkuvalla psykiatrisella avohoidolla ja monimuotoisilla digitaalisilla palveluilla. Samoin
perusterveydenhuollon valmius ja kyky vastata lievien mielenterveysongelmien ja elaman-
kriisien hoitoon vahentaa psykiatrien paivystystyon tarvetta.



HUS™ e

Virka-aikana psykiatrinen paivystys on hyvinvointialueiden jarjestamana terveysasemilla,
lukuun ottamatta Helsinkia, jossa psykiatrinen paivystys on talla hetkella HUSin jarjesta-
mani Meilahden yhteispiivystyksessa Haartmanin sairaalan tiloissa.

Virka-ajan ulkopuolella HUS vastaa alueensa psykiatrisesta padivystyksestd, lukuun otta-
matta Helsingin kaupungin Auroran sairaalan osastopaivystysta. HUS psykiatrialla on ollut
yhteensa 11 paivystysrinkia:

- 5yhteis- ja osastopiivystyksen yhdistelmarinkia (Hyvinkaa, Lohja, Porvoo, Peijas ja

Jorvi),

- 1 yhteispaivystyksenrinki (Meilahti),

- 2 osastopdivystysrinkia (Psykiatriakeskus ja Ohkola),

- 2 lasten- ja nuortenpsykiatrian yhteistyorinkeja, joista toinen on takapaivystysrinki,

- 1 takapaivystysrinki.

Nykyinen paivystysverkosto on kansallisesti arvioiden tiivis, kallis ja 1aakaripuutteen vuoksi
vaikea yllapitaa. Osassa paivystyspisteista paikalla on ymparivuorokautinen psykiatrinen
etupaivystys, vaikka paivystykseen saapuvien potilaiden maara on vahiinen ja esimerkiksi
yoaikaista paivystystarvetta ei kaytannossa ole lainkaan (Kuva 10: Paivystyksen potilasmaa-
rat, paivystavan laakarin vastaamat osastopaikat ja uudet osastopotilaat paivystyspisteit-
tain.).

Eri yhteispaivystyspisteiden valilla toimintatavoissa on vaihtelevuutta. Meilahden ja Uuden
lastensairaalan paivystyspisteissa mielenterveysongelmista karsiva potilas voidaan siirtaa

Pdivystyksen potilaat 2 vilkon aikana Uudet osastopotilaat 2 viikon aikana
350 20
300 80
70
250
&0
200 ©
150 A0 -
100 a7 46 30
50 . 36 = 38
Meilahti  J i Peij HyvinkGd Lohja P - - . - . ;
srant o Slas myvnres ! eree Meilahtt  Jorvi Pejas Hyvink&& Lohja Porvoo
B A3kan yksin mL&akar jo hoitoja yhdessa
o i ; mUJudet osastopotilaat
Hoitaja yksin Osastopaikat

Kuva 10: Pdivystyksen potilasmadrdt, pdivystdvan IGdkdrin vastaamat osastopaikat ja vudet
osastopotilaat pdivystyspisteiticin. Pdivystyksen potilasmédrd perustuu muiden kuin Meilahden osalta 2
viikon seurantaan. Meilahden luvut sisdltGvat myds arkena virka-aikana tavatut pofilaat joiden osuus oli
27%. Meilohden pdivystyksesic osasfohoito farvitseval pofilaat ohjautuvat pddasiassa Auroran
sairaalaan, mistd syysta madrdt eivat ndy HUSIN filastoissa.
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suoraan hoitajan tekemasta hoidon tarpeen arvioinnista psykiatrian vastuulle. Muissa yh-
teispaivystyspisteissd samoin kuin muiden erikoisalojen kohdalla myos psykiatrian vas-
tuulle siirrytdan konsultaation tai lahetteen kautta yleisladketieteen paivystijan ohjaamana.

Ehdotukset toimenpidekokonaisuuksista

Paivystysverkoston tiivistaminen

Paivystyspisteita tulee vihentda ja ymparivuorokautista paivystystoimintaa keskittaa. Pai-
vystysverkoston tiivistiminen vaikuttaa myo6s osastojen profilointiin, silld akuutit suljetut
osastot tarvitsevat tuekseen etupaivystyspisteen.

Paivystysprosessin yhtendistaminen ja avohoidon toiminnan laajentaminen

Paivystysprosessi tulisi korjata kaikissa paivystyspisteissa yhtenaiseksi. Avohoidon aukiolon
pitkittdminen iltaan ja akuuttiajat viikonlopulle voivat vihentaa psykiatrisen paivystyksen
kayttoa.

Paivystysosaston perustaminen Meilahteen

Tata on kuvattu tarkemmin luvun Osastohoito toimenpidekokonaisuuksien ehdotuksissa.

Sidosryhmien kommentit

Padosin paivystyspisteiden karsimista pidettiin perusteltuna, mutta ndkemys ei ollut yhte-
ndinen. Akuuttiosastotoiminnan keskittamista pidettiin mahdollisena, jos se oli paivystys-
verkon karsimisen edellytys. Paivystystoiminnan yhtenaistamista pidettiin padosin tarpeel-
lisena, mutta nakemys oli osin ristiriitainen. Yleisesti paivystysosaston perustamista pidet-
tiin tarpeellisena.

Riskit

Tiivistyneen palveluverkon myo6ta on riskind, ettd ensihoidon kuljetukset seka liikkuvan
tyon tarve lisadntyy eivatka toivotut kustannussiastot timan myota realisoidu.

Paivystysverkon muutokset vaikuttavat myos osastojen profilointiin ja osasta osastoista tu-
lisi jatkossa avo-osastoja. On mahdollista, ettd niille avo-osastoille ohjautuu profiloinnista
huolimatta potilaita, joiden hoidossa jouduttaisiin turvautumaan tahdosta riippumattomiin
toimenpiteisiin. Toimenpiteisiin ei kuitenkaan nailla osastoilla voitaisi paivystysaikana ryh-
tya psykiatriaan perehtyneen laakarin puuttuessa, mika voisi aiheuttaa osastolla vaaratilan-
teen joko potilaalle itselleen, muille potilaille tai henkilokunnalle.



HUS™ e

3.3 Avohoito

Nykytilanne ja sen haasteet

Valtaosa psykiatrisista potilaista hoidetaan avohoidossa ja suurin osa heista ei missaan vai-
heessa tarvitse psykiatrista osastohoitoa. Avohoidon vahvistaminen on ollut 2000-luvulla
vahva kansallinen ja kansainvalinen trendi ja osastohoito on muuttunutkin enemman avo-
hoidon tukifunktioksi. HUS Psykiatria tarjoaa psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon
koko Uudenmaan viestolle lukuun ottamatta Helsingin aikuisviestod, jolle Helsingin kau-
pungin sosiaali- ja terveyspalvelut tuottavat palvelut. Lisdksi HUS Psykiatrialla on tertidari-
poliklinikoita, joilla tarjotaan erikoistuneita palveluja laajemmalle vaestolle kuin vain Uu-
denmaan asukkaille. Joidenkin hairididen kohdalla HUS Psykiatrialla on lisdksi kansallisia
hoito- ja tutkimusvastuita.

HUS Psykiatriaan tullaan potilaaksi elektiivisella tai paivystykselliselld 1ahetteella tai pai-
vystyspoliklinikan tekeman konsultaation kautta. Elektiivisissa lahetteissd noudatetaan
STM:n yhteniisia perusteita kiireettomalle hoidolle. HUS Psykiatrian aikuispsykiatrian la-
hetteissa on tapahtunut jatkuvasti pienta nousua (muutosprosentti 2020-2023: +30 %). La-
hetemaarat vaihtelevat hyvinvointialueittain suhteessa viaestoon (vaihteluvali vuonna 2023:
Vantaa-Kerava 15 — Itd-Uusimaa 9,7). Eniten lahetteita tulee terveyskeskuksista (vuonna
2023 56 % lahetteistd). Lahetteiden palautusprosentti on pysynyt viimeiset vuodet samana
ollen noin 36 %.

Psykiatrinen avohoito on monimuotoista sekd tarjoaa tavanomaisten tutkimus- ja hoito-
kayntien lisdiksi muun muassa tehostettua avohoitoa, etdtapaamisia, ryhma- ja verkostohoi-
toja, erilaisia psykoterapioita ja neuromodulaatiohoitoja. Avohoidon palveluita kehittamalla
voidaan osin ennaltaehkiistd paivystyskiaynteja ja osastohoitojaksoja seka lyhentéda osasto-
hoidon pituutta.

HUS Psykiatrian avohoitoa tarjotaan Uudenmaan alueella 40 eri osoitteessa. Osa poliklini-
koista on isoja ja niihin on keskitetty runsaammin seka henkilostoa etta palveluja. Osa yksi-
koista on hyvin pienii ja siten haavoittuvia, henkiloston kannalta turvattomia seka kalliita
yllapitaa.

HUS psykiatria hoitaa vuosittain reilut 30 000 potilasta, ja avohoidon kaynteja on vuosit-
tain noin 420 000 (Kuva 11: kdayntien ja potilaiden jakautuminen linjoittain). Suurin diag-
noosiryhma on mielialahairiot, joka kirjattiin diagnoosiksi 53 % potilaista (54 % kaikista
vuoden 2023 toimenpiteistd). Seuraavaksi suurin taas oli psykoosisairaudet, joka kirjattiin
diagnoosiksi 10 % potilaista (22 % toimenpiteista).
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Psykiatrinen avohoito toteutetaan paiaosin HUSin omana tuotantona. Osalle potilaista voi-
daan tarjota psykoterapiaa varten palveluseteleita, joita annetaan seka varhaisostopalvelu-
terapiana (20 kertaa, annetaan tietyin kriteerein perusterveydenhuollon potilaalle, yleisim-
min annettu palveluseteli) ettd erikoissairaanhoidon vastaanotolta ohjauksena kuntoutuk-
seen tutkimusten jalkeen.

Avohoidon tulee pystya vastaamaan myos kiireellisiin psykiatrisen hoidon tarpeisiin, jotta
osastohoitoa ja paivystyskiaynteja voidaan ennaltaehkaista. Kiireaikoja tarvitaan niin virka-
aikana kuin virka-ajan ulkopuolella. Kiireaikoja tulisi pystya tarjoamaan seka HUS psykiat-
rialla hoidossa oleville potilaille etta uusille potilaille. Talla hetkella organisaation kyvykkyys
vastata kriisiytyneisiin tilanteisiin vaihtelee linjoittain. Erityisen haasteen tuo Meilahden
sairaalan yhteispaivystyksen ja Helsingin kaupungin psykiatrisen avohoidon vilinen poti-
laspolku organisaatiorajan takia.

Elektiivisilla 1ahetteilla tuleville potilaille tarjotaan myos iltavastaanottoja kello 16—18. Myo-
haisiltapaiva- ja ilta-aikojen tarve tulee toistuvasti esille, kun useat potilaat toivovat vasta-
nottoja ilta-aikaan sekd myos viikonloppuisin. Virka-ajan ulkopuolisten vastaanottojen tar-
joaminen nostaa toiminnan kustannuksia. Lisdksi turvallisuussyista niitd voidaan tarjota
vain osastotoiminnan yhteydessa tai isoilla keskitetyilld poliklinikoilla, joilla on paikalla
useita tyontekijoita.

Kaynti- ja potilasmadrat HUS Psykiatrian linjoilla
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Kuva 11: HUS Psykiafrian eri linjojen kGynfti- ja potilasmadaréat 2022, 2023 ja 1-7/2024.
Lahde: HUS
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Ehdotukset toimenpidekokonaisuuksista
Avohoidon palvelugjan lisaaminen iltaan ja viikonloppuihin

Talla hetkella HUSin kyvykkyys vastata potilaiden kriisiytyneisiin tilanteisiin vaihtelee lin-
joittain. Kiire- ja akuuttiaikoja virka-aikana seka virka-ajan ulkopuolella tulee liséta, jotta
voidaan paremmin vastata akuutteihin psykiatrisen hoidon tarpeisiin ja ndin ennaltaeh-
kaista paivystyskiynteja seka osastohoitoa.

Kiireettomia iltavastaanottoaikoja lisataan silta osin, kun ne ovat mahdollista jarjestaa tur-
vallisesti seka kustannustehokkaasti.

Poliklinikkapisteiden (vuokrakohteiden) maaran vahentaminen

Poliklinikkaverkostoa tulee tiivistda. Tama lisaa tyoturvallisuutta ja pienentda kustannuk-
sia, kun toimintoja keskitetdan isommille poliklinikoille. Palveluverkon tiivistiminen vaatii
tuekseen etdpalveluiden seka liikkuvien palveluiden lisddmisté, jotta potilaiden tarpeisiin
voidaan vastata.

Toiminnalliset muutokset: psykoterapiainterventiot, Terapiat etulinjaan, etakonsul-
taatio

Erilaiset psykoterapiainterventiot ovat kasvava osa psykiatrista avohoitoa, ja hoitojarjestel-
man tulee pystyd vastaamaan tdhdn kasvavaan tarpeeseen. Psykoterapiainterventioiden
saatavuutta edistetadn strategisella osaamisen kehittamisella sekd koulutusresurssien suun-
nitelulla kaytolla. HUS-HY yhteistyona rakennettua omaa psykoterapiakoulutusta kehite-
tdan ja otetaan kayttoon seki toimitaan aktiivisesti kaksiportaisen psykoterapeuttikoulutuk-
sen edistamiseksi yhdessia muiden tahojen kanssa.

Terapiat etulinjaan -malli on tarkoitus integroida avohoidon arkeen. Hoidon saatavuuden
varmistamiseksi Terapiat etulinjaan toimii jatkossa my0s osaamiskeskusrakenteena, joka
vastaa menetelmien arvioinnista, koulutuksesta, laadunseurannasta, implementaatiosta
seka digitaalisten menetelmien ja sisiltojen kehittamisesta.

Hyvinvointialueille suuntautuvaa konsultaatiotoimintaa lisataan laajennetun reaaliaikaisen
etakonsultaatio (eREK) — mallilla. Tavoitteena on, etta konsultaatiomahdollisuus on saata-
villa aina virka-aikana. Hyvan saatavuuden myota virka-ajan lahetteet voitaisiin jatkossa
laatia paiasoin eREK-konsultaation jalkeen, joka sujuvoittaisi laheteprosessia, parantaisi
hoidon porrastusta seka viahentaisi lahetteiden palautuksia. eREK-mallin myo6ta voitaisiin
seurata perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kysynta-tarjonta-tasapainoa ja hoi-
topolkujen toteutumista seka saada palautetta naiden toimivuudesta.
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Sidosryhmien kommentit

Kaikki sidosryhmait olivat kiire- ja iltavastaanottoaikojen lisidmisen kannalla, naiden kus-
tannusvaikutuksia kuitenkin tulisi tarkastella huolella. Sidosryhmat nakivat hyodyllisena,
ettda nykyiset eri yksikoiden toimintamallit yhtendistettdisiin seki jatkokehitys toteutettai-
siin yhteistyossa hyvinvointialueiden kanssa. Tarkedna pidettiin kehitysta suuntaan, jossa
virka-ajan kiireaikoja tarjottaisiin oman hoitajan vastaanotolle — ei vieraalle henkil6lle po-
tilaalle vieraasta yksikosta. Poliklinikkaverkoston tiivistimisessd nahtiin tarkeidna, ettei se
johda hoidon saatavuuden merkittdvaan heikkenemiseen erityisesti reuna-alueilla.

EREK-toimintaa pidettiin hyvana tapana tarjota konsultaatioita. Esitettiin konsultaatioiden
laajentamista muihin ammattiryhmiin. Itse jarjestelman toimivuutta ei pidetty parhaana
mahdollisena ja sen teknista toimivuutta tulisikin jatkossa kehittaa.

Riskit
Tiivistyneen palveluverkon myo6ta riskina on, etta tarvittavien liikkuvien palveluiden kus-

tannukset ylittavat palveluverkon tiivistamisesta saatavat sdastot.

Iltavastaanottojen, kiirevastaanottojen sekd eREK -toiminnan lisddminen vaativat lisahen-
kilostoa. Riskina on, etti tarvittavaa muutosta ei pystyta toteuttamaan lisdhenkiloston hei-
kon saatavuuden takia.
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3.4 lkaryhmakohtaiset palvelut

3.4.1 Lastenpsykiatria
Nykytilanne ja sen haasteet

HUSissa lastenpsykiatrian linja kuuluu eri tulosalueeseen kuin muu psykiatria (Tulosalue
2:een, Lasten ja nuorten toimiala). HUS Lastenpsykiatria vastaa koko Uudenmaan alueen
alle 13-vuotiaiden psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta, lisdksi lastenpsykiatria tuottaa ter-
tidaritason palveluita, kuten palvelua lasten ja nuorten oikeuspsykologian yksikossa vikival-
taa kohdanneille lapsille ja nuorille.

HUS Lasten- ja nuorisopsykiatria toimivat kiintedssa yhteistyossa, silla peruspalvelujen ta-
solla lasten ja nuorten mielenterveyden palveluketjut ja hoitomallit on tyypillisesti organi-
soitu yhdeksi kokonaisuudeksi osaksi lasten ja nuorten palveluja. Tiivis yhteisty6 sujuvoittaa
toimintaa perustason kanssa sekd on johtamisen kannalta valttimatonta huomioiden esi-
merkiksi yhteinen etu- ja takapaivystysrinki. Lastenpsykiatrian toiminnassa on yhtenevai-
syytta nuorisopsykiatrisen hoidon kanssa, lukuun ottamatta osastohoitoa, joka korostuu
nuorisoikaisilla potilailla.

Lastenpsykiatrian palvelutarve on ollut hienoisessa nousussa seka kayntien etta potilaiden
osalta. Vuoden 2024 ensimmaiselld puoliskolla potilaita oli edellisen vuoden vastaavaan
ajanjaksoon verrattuna 2 % enemman ja kdynteja 4 % enemman. Nykyiset palvelut ja vies-
torakenne huomioiden lasten ja nuorten palvelutarpeen on arvioitu vihenevian v. 2035,
mutta v. 2025—2030 ennuste ei merkittavasti poikkea nykyisesti tasosta. On kuitenkin huo-
mioitavaa, ettda nykyisissd palveluissa on nahtavissa puutteita (esim. riittaméton osastoka-
pasiteetti), joka on aiheuttanut hoitovajetta. Taima tuleekin huomioida jatkossa lasten pal-
veluita suunniteltaessa, vaikka vaestonkasvun perusteella palveluntarve nayttiisi vihenty-
van.

Lastenpsykiatrian osastohoitokapasiteetti on tilla hetkella pieni. Vaestoon suhteutettu osas-
topaikkakapasiteetti on 0,03/1000 vastaavan ikdista asukasta, maan keskiarvon ollessa
0,19/ 1000 vastaavan ikaista asukasta (THL 49/2024). Liikkuvalla intensiivisella avohoi-
dolla pystytadn korvaamaan osastohoitoa, mutta kaikkien vaikeimmin oireilevien lasten
hoitomahdollisuudet ovat talla hetkella riittimattomat. Lastenpsykiatrialla, nuorisopsykiat-
rialla sekd Diakonissalaitoksella on kiytossa yhteinen intensiivisen lastensuojelun toimin-
tamalli, johon kuuluu yksikon vahva resurssi, sairaalakoulu seki erikoislaakarin palvelut yk-
sikkoon tuotettuna. Kokemukset tastd mallista ovat olleet hyvia ja toimintaa tulisi jatkaa
myos tulevaisuudessa.
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Lastenpsykiatrian haaste on pitkaan ollut perustason palvelujen heikko saatavuus seka nai-
den palveluiden hajanaisuus. Tama on johtanut tilanteeseen, jossa merkittava osuus jopa
lievistd ongelmista on paatynyt erikoissairaanhoitoon. Huomioiden lastenpsykiatrien saata-
vuuden haasteet nyt ja tulevaisuudessa, hyvinvointialueiden ja HUSin vilista yhteistyota tu-
lee kehitta4, jotta perustaso pystyy vastaamaan lievempien hairioiden hoidosta seka mielen-
terveydenhairioiden ennaltaehkaisysta.

Lasten- ja nuorisopsykiatrialla toimii yhteinen etupaivystysrinki. Paivystysaikana potilaat
ohjautuvat laakarin arvioon suoraan hoidon tarpeen arvioinnista. HUS alueen muut etu-
paivystyspisteet toimivat lahete- / konsultaatioperiaatteella, kuten myos lasten ja nuorten
valtakunnalliset palvelut. Alaikdisten psykiatristen potilaiden odotusaika paivystyksessa ve-
nyy kiireaikoina merkittavasti, mika kuormittaa koko Uuden lastensairaalan paivystysta.
Psykiatrista sairaanhoitajaa ei ole saatu kaikkiin vuoroihin, jolloin paivystija vastaa ilman
lahetetta tulevan potilaan arviosta kokonaisuudessaan. Paivystys koetaan erittdin kuormit-
tavana. Lastenpsykiatrit pilotoivatkin talla hetkella kahden yhtdaikaisen iltapaivystajan
mallia paivystyksen kuormittavuuden vuoksi.

Ehdotukset toimenpidekokonaisuuksista

Osastopaikkamadadran kasvattaminen

Laakson yhteissairaalaan valmistuessa toteutetaan lasten osastopaikkojen lisdys, sekd pe-
rustetaan yhteisosasto nuorisopsykiatrian kanssa vastaten nykyista vaikeasti oireilevien las-
ten ja nuorten osastoa. TAma osasto palvelee myoOs kansallisesti erittdin vakavasti psyykki-
sesti oirehtivia lapsia ja nuoria, jotka tarvitsevat turvaosasto-olosuhteita erityistason yksi-
kossa.

Vaikeasti vakivaltaisten ja toistuvasti itseaan vahingoittavien lasten hoidon kehitta-
minen

Kehitetdan vaikeasti vikivaltaisten ja toistuvasti itseddn vahingoittavien lasten hoitoa yh-
teistyossa lastensuojelun kanssa.

Avohoidon kehittaminen: kotipesatoiminta, Terapiat etulinjaan

Avohoidon palvelut tulee jatkossakin turvata riittavien osastohoitopalveluiden rinnalla ja
palveluita kehittaessa tulee huomioida nykyisten palveluiden puute seka hoitovaje.

Lastenpsykiatrian kotipesatoiminta tukee jatkossa perustason lasten psykososiaalisten me-
netelmien kayttoonottoa mm. menetelmakoulutuksin.
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Terapiat etulinjaan -hankkeessa kehitetaian jatkossa myos mm. Lasten interventionavigaat-
tori seka muita lasten tukipalveluluita. Porrasteista hoitovalikkoa suunniteltaessa huomioi-
daan keskeisesti vanhemmuuden tuki seka keskeiset hairiot, kuten kaytoshairiot seka neu-
ropsykiatristen hairididen tuki.

Lasten- ja nuorisopsykiatrian pdivystys

Nykyisen paivystysjarjestelmin kehittaminen esimerkiksi triage-hoitajan avulla. Paivystys-
valvonnassa tapahtuvan yon yli seurannan ilman potilaan siirtymista psykiatriselle akuutti-
osastolle toteuttamismahdollisuuksien selvittiminen ja edistiminen.

Sidosryhmien kommentit

Sidosryhmien nakemyksen mukaan lasten osastopaikkamaara nayttaytyy talla hetkella riit-
tamattomana. Sidosryhmat nakivat tarkeana vaikeasti vakivaltaisten ja toistuvasti itseaan
vahingoittavien lasten hoidon kehittdmisen yhteisty6ssa lastensuojelun seka perustason ter-
veydenhuollon kanssa. Lisaksi tuotiin esille tarve huomioida vanhempien tuki lasten psyko-
sosiaalisissa menetelmissa niin neuropsykiatrisissa kuin kaytoshairidissakin. Yhtena nako-
kulmana tuotiin myos ruotsinkielisten laadukkaiden palveluiden turvaaminen nyt ja tule-
vaisuudessa. Tarkeana ndahdaan erikoissairaanhoidon konsultaatiotuen saatavuuden paran-
taminen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille (ml. lastensuojelulai-
tokset seka valtion koulukodit).

Riskit

Lastenpsykiatrian palveluiden kehittamisessi keskeisend haasteena nayttaytyy valtakunnal-
linen pula lastenpsykiatrian erikoislaakareista. Riskina on, ettd osastopaikkamairan kasvat-
taminen sekd avohoitopalveluiden laajentaminen lisdavat virkalddkireiden kuormitusta,
joka voi edelleen heikentaa ladkareiden saatavuutta virkoihin. Tati voidaan ennaltaehkaista
selkeilla tyonkuvilla ja ladkareiden tyopanoksen rajaamista tehtaviin, joissa heidian tyopa-
noksensa on valttimatonta.

3.4.2 Nuorisopsykiatria
Nykytilanne ja sen haasteet

Lapsuus- ja nuoruusvaiheen merkitys ihmisen koko elaman hyvinvoinnin ja terveyden kan-
nalta on merkittava. Suuri osa psyykkisista sairauksista puhkeaa lapsuuden ja nuoruuden
aikana. Mielenterveyden hairiot ovat koululaisten ja opiskelijoiden tavallisimpia terveyteen
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liittyvia ongelmia. Nuorten tulevaisuuteen liittyy yha enemman globaaleja epavarmuusteki-
joita, kuten ilmastonmuutos, jotka voivat aiheuttaa tulevaisuutta koskevaa ahdistusta ja
epavarmuuden tunnetta.

Nuorten koettu psyykkinen hyvinvointi ja tyokyky on huonontunut ja kodin ulkopuolelle si-
joitettujen nuorten maara kasvaa ja on kansainvilisesti katsottuna iso. Pandemian jalkeen
nuorten uudet psykiatriset diagnoosit ovat lisidntyneet erikoissairaanhoidossa lidhes viiden-
neksella.

HUS Nuorisopsykiatria vastaa koko HUS alueen 13—17-vuotiaiden psykiatrisesta erikoissai-
raanhoidosta. HUS Nuorisopsykiatria tavoittaa ja hoitaa vuosittain merkittavan osan, noin
7—-8 % ikaryhmasta, ja on psykiatrisen erikoissairaanhoidon suurin ikdsegmentti. Nykyisel-
laan osastohoidon paikkoja on Psykiatriakeskuksessa 46, avohoidon toimipisteitd 28 koko
Uudenmaan alueella seka henkilostod noin 500 psykologit ja sosiaalityontekijat mukaan lu-
kien. HUS Nuorisopsykiatrian toiminta on jarjestetty nykyisten Uudenmaan hyvinvointialu-
eiden mukaan, pois lukien osastotoiminnot seka erityispoliklinikat, jotka palvelevat koko
Uuttamaata.

Kokonaisuudessa tarkastellen nuorisopsykiatrisen osastohoidon kysynta on kasvanut viime
vuosien aikana merkittavasti. Nuorisopsykiatrian osastohoidon kesto on taas lyhentynyt
(2,8 vrk), ja etenkin akuuttiosastojen kuormitus on korkea, yli 95 %. Vaestoon suhteutettu
osastopaikkaosuus on 0,48 paikkaa/1000 vastaavan ikiista asukasta, joka on matalampi
kuin koko mana keskiarvo 0,89 paikkaa/ vastaavan ikaista 1000 asukasta (THL 49/2024).
Modernin nuorisopsykiatrisen osastohoidon tarkoitus on olla kestoltaan mahdollisimman
lyhytta, jolloin hoidon painopiste sdilyy avohoidossa. Osa potilassegmenteisti, kuten vaka-
vasti masentuneet nuoret, hyotyisivat kuitenkin selvasti pidemmista osastohoidon jaksoista,
jota tamanhetkinen osastokapasiteetti ei mahdollista.

Alkuvuoden 2024 nuorisopsykiatrian potilasmaara kasvoi 9,0 % ja avohoidon kayntimaarat
kaantyivat kasvuun 5,5 %, verrattuna samaan ajanjaksoon vuonna 2023. Polikliinista avo-
hoitoa tuetaan nykyisin tehostetun avohoidon toiminnalla, joka vastaa erityisen suuressa
riskissa olevien nuorten akuuttivaiheen hoidosta.

Nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito on paaosin avohoitoa (palveluista 87 % avohoitoa).
Nuorisopsykiatria tuottaa omana toimintana polikliinisen hoidon osana useita fokusoituja
hairiokohtaisia hoitomalleja, joita tiydennetaan palveluseteli- ja ostopalveluterapioilla. Ter-
tidaripalveluina tuotetaan mm. sukupuoli-identiteetin tutkimuksia, neuropsykiatriaa, paih-
depsykiatriaa ja yleissairaalapsykiatriaa.

HUS nuorisopsykiatrian yhteistyorajapinnat ovat moninaiset, mika haastaa johdonmu-
kaista strategista johtamista. Yhdyspintoihin kuuluvat hyvinvointialueiden lisiksi muun
muassa HUSin LaNu-segmenttiryhma seka Diakonissalaitos. Vaikeasti oireilevien ja
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vaativaa sijoitusta tarvitsevien lasten ja nuorten hoidon porrastus seka psykiatrisen hoidon
ja arjen tuen ja asumisen jarjestaminen koordinoidusti ovat olleet LaNu-segmenttiryhman
fokuksena. Taman potilasryhmain tarpeisiin vastatakseen lasten ja nuorisopsykiatrialla seka
diakonissalaitoksella on kaytossa intensiivisen lastensuojelun toimintamalli, johon kuuluu
yksikon vahva resurssi, sairaalakoulu seka erikoisladkarin palvelut yksikkoon tuotettuna.
Kokemukset mallista ovat olleet hyvii ja toiminta vastaa nuorisopsykiatrian nakokulmasta
kehysriihen -24 ehdotusta hybridiyksikoista.

Lasten ja nuorten porrasteista hoitomallia on kehitetty Terapiat Etulinjaan -toimintamallin
tukemana. Tata on kuvattu tarkemmin luvussa HUSin ja hyvinvointialueiden yhteistyo.

Ehdotukset toimenpidekokonaisuuksista

Vaikeasti oireilevien nuorten hoidon kehittdminen

Vaikeasti oireilevien lasten ja nuorten osasto palvelee myos kansallisesti erittdin vakavasti
psyykKkisesti oirehtivia lapsia ja nuoria, jotka tarvitsevat turvaosasto-olosuhteita erityistason
yksikossa. Vaikeasti oireilevien ja ’suurkuluttajien’ eli runsaasti osastohoidon palveluja
kayttavien potilaiden ymparille rakennetaan toimiva ammattilaisverkosto ja hoitomalli.
Varsinaisten lastensuojelun hybridiyksikoiden (kehysriihi —24) toimintamalli on jo pitkalti
olemassa, ja sitd voidaan timéantyyppisten yksikoiden henkilostolisdyksen tarve huomioiden
lahestya esimerkiksi lastensuojelun hankeyhteistyon kautta. HUSilla voi olla myos merkit-
tava rooli lastensuojelun menetelmien, kuten MDFT:n pohjalta kehitettdvien menetelmien
koulutuksessa ja kayttoonotossa.

Avohoidon kehittdminen

Avohoidon palveluvalikkoa kehitetdaan ja polikliinisen hoidon tukena kaytetaan edelleen
manualisoituja nayttoon perustuvia, skaalautuvia ja yllapidettavia hoitomalleja. Erikoissai-
raanhoidon hoitovalikon tulisi kuitenkin yhteen sovittua kehittyvien perustason palvelujen
kanssa, jonka suunnittelussa nuorisopsykiatria toimii mielellaan yhteistyokumppanina.

Lisdaksi nuorisopsykiatria kehittda ja laajentaa Uudellemaalle tehostetun avohoidon ja pai-
vayksikoiden toimintamallin polikliinista hoitoa tukemaan kiireellisesta avohoitoa tarvitse-
ville nuorille (esimerkiksi itsetuhoisesti kayttaytyvat nuoret). Tavoitteena on palveluiden
paranemisen lisdksi osastohoidon tarpeen viheneminen.

Tertiaariset palvelut: sukupuoli-identiteetti, syomishairiot, paihdepalvelut

HUSin vastuu nuorten sukupuoli-identiteetin tutkimuksesta ja hoidosta jatkuu ja toimintaa
vahvistetaan.



HUS™ e

Syomishairioiden osalta vakiinnutetaan organisaatiouudistus, jossa syomishairiotoiminta
keskitetaan hallinnollisesti nuorisopsykiatrian ja syomishairioiden linjalle. Uudistuksen tar-
koituksena on kehittda ja mahdollistaa saumattomasti nuorten syomishairididen hoito sy6-
mishiirioihin perehtyneen tiimin toimesta silloinkin, kun nuoren syomishairioon liittyy
merkittavaa psykiatrista yhteissairastavuutta, kuten masennustila tai itsetuhoista kayttay-
tymista.

Nuorisoikaisten potilaiden, jotka tarvitsevat myos erikoissairaanhoidon tasoisia paihdepal-
veluja, tulisi jatkossa saada paremmin integroitua hoitoa ja esimerkiksi korvaushoidon jar-
jestamistarpeen selvittiminen on ajankohtaista. Hoidon paipaino tulisi kuitenkin pysya pe-
rustason palveluissa (pois lukien nuorten korvaushoitoja haastavat kaksoisdiagnoosipoti-
laat) huomioiden hoidon saavutettavuus.

Lasten- ja nuorisopsykiatrian paivystys

Tata on kuvattu tarkemmin luvussa Lastenpsykiatria

Sidosryhmien kommentit

Sidosryhmien nakokulmasta hoidon porrastus nuorisopsykiatrian osalta on haastava, ja lie-
vien ja keskivaikeiden hairioiden hoito perustasolla koetaan osin vaikeaksi jarjestaa. Las-
tenpsykiatriaan verrattuna nuorisopsykiatrian lahetekynnys koetaan korkeaksi, johtaen ti-
lanteeseen, jossa my0s osa vaikeasti oireilevista nuorista on hoidossa perustasolla. Nostet-
tiin esille tarve kehittaa nuorisoikaisten erikoissairaanhoidon ja perustason valista hoitoket-
jua seka palveluvalikkoa, jotta nuorten hoito olisi mahdollisimman saumatonta. Osa Uuden-
maan hyvinvointialueista nidkee nuorten avo- seki osastohoidon toimintakapasiteetin riit-
tamattomana, jonka nihdaan johtavan lastensuojelun hairiokysyntdin, joka on kallista ja
ei-vaikuttavaa hoitoa. Tata hairiokysyntaa voitaisiin vahentaa kehittamalla ja vahvistamalla
vaikuttavia hoitomuotoja, kuten tehostettua avohoitoa ja vialimuotoisia palveluita. Lisdksi
tuotiin esille nuorten erikoissairaanhoidon pitkai jonottamisaikaa (niin avo- kuin osasto-
hoitoon) seka konsultaatioyhteistyon puutteita perustason kanssa. Syomishairioita sairas-
tavien nuorten seka kehitysvammaisten alaikaisten hoitopolut tunnistetaan puutteellisiksi
ja pirstaleisiksi. LaNu-paivystyksen walk-in toimintamallia toivotaan myos tarkasteltavaksi
uudelleen, eli palveleeko malli erikoissairaanhoitoa tarvitsevia lapsia ja nuoria. Vanhempien
mahdollisuus osallistua nuorten osastohoitoon tulisi varmistaa jatkossakin. Esille tuotiin
myos tarve nuorten paihdehoidon kehittamiselle painottuen jalkautuviin ja matalan kyn-
nyksen palveluihin. STM pyysi huomioitavaksi ns. hybridiyksikéiden perustamista kehysrii-
heen -24 perustuen. Lasten ja nuorisopsykiatrian sekd diakonissalaitoksen kanssa yhteis-
tyona jarjestetty intensiivisen lastensuojelun toimintamalli nihddan toimivana, mutta koe-
taan sen olevan riittimaton vastaamaan alueen tarpeisiin. Esille tuotiin myos tarve harkita
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Valtion koulukotien ja nuorisopsykiatrian yhteistyon vahvistamista, silla nykyisessa mal-
lissa koulukodit seka muut vaativan tason laitoshoidon yksikot tukeutuvat toiminnassaan
usein yksityisiin psykiatreihin.

Riskit

Nuorisopsykiatrian palveluiden kehittamisessi keskeisena haasteena nayttaytyy valtakun-
nallinen pula nuorisopsykiatrian erikoisladkareista. On erittdin tarkeaa, etta palvelumaarian
ja -muotojen muutokset tehdaan huolellisesti, jotta ne eivat turhaan lisaa virkalaakareiden
kuormitusta, joka voi edelleen heikentaa ladkiareiden saatavuutta virkoihin. Tatad voidaan
ennaltaehkaisti selkeilla tyonkuvilla ja ladkareiden tyopanoksen rajaamista tehtaviin, joissa
heidan tyopanoksensa on valttamatonta.

3.4.3 Geropsykiatria
Nykytilanne ja sen haasteet

Uudenmaan viestéennusteen mukaan 65 vuotta tayttaneiden osuus kasvaa 21 % vuoteen
2035 mennessi ja voimakkaimmin kasvaa 85 vuotta tiyttdneiden osuus (104 %). Vanhim-
missa ikdluokissa somaattiset sairaudet, kuten muistisairaudet, altistavat voimakkaasti psy-
kiatriselle oireilulle, minkd vuoksi psykiatrisen arvioinnin ja hoidon tarve lisddntyy suh-
teessa paljon nopeammin kuin ikdantyvien lukumaéara kasvaa. Vdaestonosuuteen ja sairasta-
vuuteen nidhden geropsykiatrian absoluuttinen ja suhteellinen resursointi on hyvin pieni.
Vanhusvieston nopea kasvu aiheuttaa vadjaamatta vuodeosastokapasiteetin tarpeen nou-
sua (Kuva 13: Ennuste geropsykiatrian tarpeesta).

Geropsykiatrian toiminta on monimuotoista ja perustuu vahvaan yhteistyohon eri tahojen
kanssa. Suuri osa hoidosta toteutetaan yhteistyossa geriatrian ja sosiaalipalveluiden (koti-
hoito) kanssa. Keskeisia potilasryhmia alalla ovat mielialahairiot, ei-affektiiviset psykoosit,
aivosairauksiin liittyvat neuropsykiatriset hairiot ja erilaiset ahdistuneisuushaiiriot,
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erityisesti yleistynyt ahdistuneisuushairio. HUSin kaikki kolme geropsykiatrista osastoa si-
jaitsevat Psykiatriakeskuksessa. Geropsykiatrinen poliklinikka on alueellisesti jakautunut
Jorvin, Tikkurilan ja Helsingin poliklinikoihin. Niiden toimintojen lisdksi geropsykiatria
jarjestaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella Katriinan sairaalassa hybridiosastolla ge-
ropsykiatrista hoitoa erillissopimuksella niille potilaille, jotka eivit tarvitse mielenterveys-
lain mukaista rajaamista. Yhteistyo Uudenmaan hyvinvointialueiden kanssa on aktiivista ja
geropsykiatria jarjestadkin viikoittaiset konsultaatiot useisiin alueen perustason sairaaloi-
hin ja geriatrisille poliklinikoille sekd konsultaatiopuhelinpalvelut ja eREK-konsultaatiot
HUS-alueen terveydenhuollon toimijoille.

Sairaalapaikkojen tehokasta kayttoa haittaa riittavasti tuetun palveluasumisen niukka saa-
tavuus Uudenmaan hyvinvointialueilla, mikd on johtanut pitkittyneisiin hoitojaksoihin.
Tuetun palveluasumisen saatavuutta lisiamalla voitaisiin ehkaista pitkia hoitojaksoja ja pa-
rantaa nain potilaiden paasya osastohoitoon. Potilaiden hoidon kannalta keskeinen ongelma
on sahkohoidon jo vuosia vaikeana jatkunut jonotilanne: nykyisin hoitoa joudutaan odotta-
maan osastopotilaillakin usein yli kuukauden ajan. Potilaiden vaikeaoireisuus on lisaanty-
nyt ja sahkohoidon tarve kautta psykiatrian on kasvanut.

Geropsykiatrista osaamista yllapidetaan sisdisten koulutusten avulla ja mm. vanhuspsykiat-
rian lisakoulutusohjelman avulla. Nopeimmin kasvavan potilasryhmén (muistisairauksien
neuropsykiatriset oireet) hoidossa kehitetaan uusia hoitomuotoja, kuten ladkkeettoman hoi-
don malleja. Lisdksi tutkimusten mukaan geropsykiatriset potilaat hyotyvat myos

Arvio geropsykiatrian osastopaikkojen tarpeesta Arvio geropsykiatrian avohoitokdyntien tarpeesta
2024-2035 2024-2035
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Kuva 12: Arvio geropsykiatrian osastopaikkojen ja avohoitok&yntien farpeen kehityksesta tulevina
vuosina. Arvio perustuu ikGryhmiftaisen kasvun ennusteeseen ja olettaa ikéryhmdan palvelunkayton
pysyvan nykyisella tasolla. Lahde: HUS, tilastokeskus, tiekarttatydryhman analyysi
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psykoterapiasta nuorempien potilaiden tapaan. Geropsykiatristen potilaiden terapiatarve
tulisikin pitaa mukana Terapiat etulinjaan -hankkeen kehittimisessa.

Ehdotukset toimenpidekokonaisuuksista

Sairaansijojen madaran kasvattaminen ja hoitomuotojen kehittaminen

Vanhusvieston nopea kasvu aiheuttaa vadjaamatta vuodeosastokapasiteetin tarpeen nou-
sua. Sairaansijatarpeen kasvuun voidaan vaikuttaa palveluasumista kehittamalla seka te-
hokkaampien hoitomuotojen kuten sihkohoidon saatavuuden merkittavalla parantamisella
ja avohoidossa kriisitilanteiden ennaltaehkaisylla ja tehokkaalla hoidolla.

Hyvinvointialueiden ja HUS Psykiatrian yhteisen geropsykiatrisen hoidon kehittami-
nen ja laajentaminen

Somaattiseen sairaanhoitoon integroituvaa geropsykiatrista hoitoa (ns. hybridimalli tai vas-
taava) tulisi edelleen kehittda kertyneiden kokemusten mukaisesti. Tiivis ja monipuolinen
konsultatiivinen sekd koulutuksellinen yhteistyo geriatrian ja hyvinvointialueiden tuotta-
mien palvelujen kanssa on keskeista.

Sidosryhmien kommentit

Konsultaatiotoimintaa geropsykiatrian kanssa kiiteltiin. Esille tuotiin, etti geropsykiatrisille
osastoille on vaikea saada potilaita. Myos absoluuttinen ja suhteellinen resursointi nayttay-
tyy pienena. Esille tuotiin huoli osastopalveluiden riittavyydesta tulevaisuuden vaestokehi-
tys huomioiden. Toisaalta asumispalveluiden saatavuus nayttaytyi riittamattomalta ja mer-
kittava osa osastohoitoa odottavista potilaista odottaa asumispalvelupaikkaa. Hybridiosas-
totoiminnan osalta nakemykset vaihtelivat, osa toivoi tdiman toiminnan jatkamista seka laa-
jentamista, toisaalta havaittiin myos tarve toiminnan tarkemmalle kustannusvaikuttavuu-
den arvioinnille.

Riskit

Palveluiden kehittdmisen haasteena nayttaytyy henkilokunnan saatavuuteen liittyvat teki-
jat. Lisaksi toiminnan jarjestamisen vastuun jakautuminen sekad hyvinvointialueille, etta
HUS Psykiatrialle, saattaa johtaa hoitoketjujen toimimattomuuteen ja saman kaltaisten pal-
velujen jarjestaimiseen hieman eri nakokulmista. Tama muodostaa myos riskin osaopti-
moinnin mahdollisuudelle esim. resurssien kayton suhteen, mikali yhteisiin toimintatapoi-
hin ei pystyta riittavalla tasolla sitoutumaan.
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3.5 Terliaariset palvelut

HUS Psykiatria on integroitu jarjestelma, johon kuuluu myos maan johtava tertidarisia pal-
veluja alueellisesti ja kansallisesti tarjoava yliopistoklinikka. Tertidaristen palvelujen tarve
kehittyy ajassa, minka vuoksi valikoimaa tulee myos kehittaa. Tertidariset tyoryhmat ovat
suosittuja koulutuspaikkoja, mahdollistavat kliinisen tyon ja tutkimuksen yhdistamisen
seka mielekkaiden tyonkuvakokonaisuuksien rakentamisen. Tassa osiossa tarkastellaan tar-
kemmin kolmea tertiaarisen palvelun kokonaisuutta: oikeuspsykiatria, riippuvuuspsykiat-
ria sekd kehitysvammalaaketiede.

3.5.1 Oikeuspsykiatria
Nykytilanne ja sen haasteet

Terveydenhuollossa oikeuspsykiatrian tehtavana on vastata psyykkisesti sairaiden henkil6i-
den tutkimuksesta ja tietyissa tapauksissa myos hoidosta. HUS Psykiatria tarjoaa rikosoi-
keudellisen oikeuspsykiatrian palveluja eli tekee THL:n pyynnosta rikoksesta syytettyjen tai
epailtyjen henkiloiden mielentilatutkimuksia. Mielentilatutkimusten maira on Suomessa
viime vuosina hieman lisddntynyt. Vuodesta 2017 alkaen mielentilatutkimuksia koko
maassa on tehty vuosittain keskimaarin noin 96, vuonna 2021 tutkimuksia tehtiin 113 (Ti-
lastotietoa oikeuspsykiatrian tehtdvaalueen paatoksista, THL). Ohkolan sairaalassa mielen-
tilatutkimuksia tehdaan vuosittain 12—17 kpl (2020: 14 kpl, 2021: 12 kpl, 2022: 14 kpl, 2023:
17 kpl). Toukokuussa 2024 meneilldan olevien mielentilatutkimusten paatyttya Ohkolassa
on tehty 12 tutkimusta ja loppuvuodelle on jo sovittuna 5 uutta tutkimusta, joten vuoden
2024 kokonaismaara tulee olemaan edellisvuotta suurempi.

Terveysoikeudellisen oikeuspsykiatrian aluetta on mielenterveyslakiin, kehitysvammalakiin
ja paihdehuoltolakiin pohjautuva tahdosta riippumatta annettava hoito. HUS Psykiatria
hoitaa seka THL:n oikeuspsykiatriseen hoitoon maaraamia potilaita, etta niin sanottuja vai-
keahoitoisia potilaita, jotka sairautensa takia toimivat ajoittain itselleen tai ymparistolleen
vaarallisesti. THL maaraa potilaat padosin hoidettavaksi samaan sairaalaan, jossa mielenti-
latutkimus on suoritettu. Siviilioikeuspsykiatrian tehtavia HUS Psykiatria tekee vihemman,
joskin niiden tarve on tunnistettu.

Ohkolan sairaalan 110 paikkaa (sisaltaa oikeuspsykiatrian ja muu psykoosikuntoutuksen)
on kaytannossa aina tdynna. Vuonna 2023 keskimaariainen kuormitus osastoilla oli 103 %.
Lisaksi HUS Psykiatrialla on oikeuspsykiatrinen poliklinikka, joka toimii kahdessa eri pis-
teessi. Toukokuussa 2024 hoidossa oli 66 oikeuspsykiatrista potilasta, joista 27 valvonta-
ajalla (eli siis kirjoilla osastolla tahdosta riippumattomassa hoidossa, mutta kaytannossa
avohoidossa) ja 8 harjoittelussa valvonta-ajalla siirtymiseen. Oikeuspsykiatriset
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sairaalahoidot ovat tyypillisesti hyvin pitkia, silla keskimaarin oikeuspsykiatrinen hoito kes-
taa 8—10 vuotta (Kaarre et al. 2022). Ohkolan lisaksi Uudenmaan potilaita hoidetaan myos
Niuvanniemen ja Vanhan Vaasan sairaaloissa. Naiden valtion mielisairaaloissa hoidettavien
potilaiden vuosittaiset kustannukset ovat noin 8 miljoonaa euroa.

HUS Psykiatrian tahtotilana on ollut tarjota oikeuspsykiatrisille kuntoutujille hoitoa 1ahella
omaa kotipaikkaa ja omaisia. Yleisesti on pyritty myos lyhentamaan oikeuspsykiatristen hoi-
tojen kestoa ja kehittamaan polikliinista oikeuspsykiatriaa. Valtion mielisairaaloissa hoidet-
tavien potilaiden maaraa onkin saatu viime vuosina laskettua (Kuva 14: Valtion mielisairaa-
lan potilaat) ja tavoitteena on jatkaa samaa trendia tulevina vuosina.

Ehdotukset toimenpidekokonaisuuksista

HUS oikeuspsykiatrian roolin vahvistaminen suomalaisessa oikeuspsykiatrian palve-
luverkossa

Lisaamalla asumisvalmennuspaikkoja seka oikeuspsykiatrian poliklinikan toimintaa, pysty-
taan siirtimaan oikeuspsykiatrisia potilaita aiempaa sujuvammin valvonta-ajalle, joka mah-
dollistaa vihdisemman valtion mielisairaaloiden kayton. Laajennettava oikeuspsykiatrinen
toiminta on siis ndin kustannusneutraali sekd toiminnallisesti jarkeva ja potilaslihtéinen
tapa hoitaa oikeuspsykiatrisia potilaita hoidon integroituessa paremmin palvelujarjestel-
maan ja avohoitoon aiempaa tehokkaammin.

Uudenmaan alueen valtion mielisairaaloissa hoidossa olevien potilaiden madrdn kehitys
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Kuva 13: Uudenmaan alueen valtion mielisairaaloissa hoidossa olevien potilaiden madran kehitys.
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Osastojen osalta Ohkolaan on jo paatetty rakentaa modernit seka hyvin resursoidut oikeus-
psykiatrisen yksikon tilat, mika vahvistaa yksikon roolia suomalaisessa oikeuspsykiatrian
palveluverkossa. Avohoidon osalta taas tavoitteena on vahvistaa ja kehittda oikeuspsykiat-
riasta avohoitotoimintaa, jonka osaamisessa on havaittu puutteita kansallisella tasolla. Téata
puutetta voidaan korjata rakentamalla kansallisia osaamiskeskittymia esimerkiksi parafili-
oiden hoitoon ja muihin oikeuspsykiatrisiin erityiskysymyksiin.

Strategisena tavoitteena on vahvistaa HUSin roolia mielentilatutkimusten tekijana ainakin
etelasuomalaisten potilaiden osalta. Ohkolan tontin puitteissa on mahdollista loytaa tilaa
myos osastotoiminnan laajentamiselle, mikali suurempi maara etelasuomalaisia potilaita
halutaan hoitaa lahempana kotiseudun muuta palveluverkostoa.

Muutoksen edistamiseksi aloitetaan neuvottelut valtion mielisairaaloiden ja THL:n kanssa
palvelujarjestelmin kehittdmiseksi.

Sidosryhmien kommentit

HUS Psykiatrian tavoitteeseen lisiata oikeuspsykiatrista toimintaa mm. vahvistamalla oi-
keuspsykiatrista poliklinikkatoimintaa suhtaudutaan valtaosin myonteisesti, mutta muu-
toksissa tulisi huomioida tdiman potilasryhmain erityistarpeet seka Valtion mielisairaaloiden
erityisosaaminen vaikeahoitoisten/vaarallisten seka oikeuspsykiatristen potilaiden hoi-
dossa.

Riskit

Oikeuspsykiatristen potilaiden osastohoidon osalta kansallinen koordinaatio puuttuu, joka
on johtanut osaoptimointiin valtion mielisairaaloiden kapasiteetin suunnittelun tapahtu-
essa ilman keskustelua palvelujarjestelméan kanssa. Riskina ndhdaan, etta HUSin lisdatessa
omaa palvelutuotantoaan, Valtion mielisairaaloista vapautuu paikkoja, jonne THL voi m&a-
rata potilaita hoitoon kasvattaen ndin HUS-alueen oikeuspsykiatristen potilaiden absoluut-
tista maaraa.

Oikeuspsykiatrian suunniteltu kehittaminen vaatii lisaresursseja seka investointeja. Mikali
naita ei pystyta jarjestamain riskini on, ettd suunnitelmaa ei paasta toteuttamaan ja tilanne
pysyy ennallaan.
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3.5.2 Riippuvuuspsykiatria
Nykytilanne ja sen haasteet

Alkoholinkulutus on Suomessa eurooppalaista keskitasoa, mutta keskeinen ongelma on
runsas kertakulutus eli humalajuominen. Terveydenhuollon naispotilaista noin 10 %:lla ja
miespotilaista lahes 20 %:1la on arvioitu olevan alkoholiongelma (Alkoholiongelmat: Kaypa
hoito -suositus, 2015).

Huumeiden osalta suomalaisten huumeiden kokeilu ja kaytto ovat yleistyneet 1990-luvulta
lahtien (Karjalainen K et al. 2023) ja yha useammalla 15—69-vuotiaalla suomalaisella on
omakohtaista kokemusta huumeista. Nuorista aikuisista (25—34-vuotiaat) ldhes puolet on
kokeillut huumeita ja ikiryhman miehista yli puolet. Yleisimmin kokeiltu tai kiaytetty huume
on kannabis. Kannabista kokeilleiden osuus on viisinkertaistunut vuoden 1992 kuudesta
prosentista 29 prosenttiin vuonna 2022. Myos muita huumeita joskus elaméansa aikana ko-
keilleita on vuonna 2022 aiempaa enemman.

Tutkimustieto viittaa siihen, etta kaksoisdiagnoosipotilaan kohdalla paras hoitotulos saavu-
tetaan integroidulla hoidolla, jolla tarkoitetaan paihde- ja muun mielenterveyden hairion
hoitoa samanaikaisesti yhden moniammatillisen tyoryhmén toimesta (Hakobyan S et al.
2020). Mitd huonompi toimintakyky on, sen tarkeampaa on integroitu hoito. Paihde- ja riip-
puvuusstrategiaan on kirjattu kansalliset painopisteet padihdehoidon kehittdmisessa (STM
2021:17) ja mm. psykososiaalisten hoitojen osalta on olemassa Palveluvalikoimaneuvoston
suositukset (Palveluvalikoimaneuvoston suositus. Huumeriippuvuuksien hoidon ja kuntou-
tuksen psykososiaaliset menetelmat. 2021.; Palveluvalikoimaneuvoston suositus. Riippu-
vuussairauksien hoidon ja kuntoutuksen psykososiaaliset menetelmat osa 1: Alkoholiriippu-
vuus. 2020).

Kaytannon tasolla palveluiden saatavuus on kuitenkin hyvin vaihtelevaa ja usein puutteel-
lista. Julkiseen terveydenhuoltoon kuuluvia palveluja on myos ulkoistettu kolmannen sek-
torin toimijoille (esim. opioidikorvaushoito), jolloin palveluketjut eivit ole sujuvia ja palve-
luiden kokonaisuus on usein pirstaloitunut ja vaikeasti hahmotettava. Pidihdehairididen hoi-
toa toteutetaan myos sosiaalihuollon alaisuudessa, vaikka kyse on sairauksien hoidosta ja
maaritelmallisesti siten osa terveydenhuollon toimintaa. Pidihdehiirio saattaa myos rajoit-
taa muun tarpeellisen terveydenhoidon, kuten psykiatrisen hoidon, saamista.

Apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin on todennut, etta kaksoisdiagnoosipotilaiden kiireelli-
set tarpeet ja oikeus valttamattomaan hoitoon ei nayta toteutuvan riittavan nopeasti ja lai-
tospaikkoja saatetaan joutua odottamaan viikkoja. Paihdesairauksissa tarpeellisten kuntou-
tusjaksojen saaminen vaihtelee ja wvalilla niita ei tarjota lainkaan. Lisaksi
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paihdekuntoutusjaksot ovat liian lyhyita. Paiihdeongelmasta karsivat nayttavat jaavan myos
asumispalveluiden ulkopuolelle (EOAK/4968/2022).

HUS Psykiatrian riippuvuuspsykiatrian palvelut muodostuvat yhdesta osastosta, korvaus-
hoitopoliklinikasta ja riippuvuuspsykiatrian poliklinikasta. Riippuvuuspsykiatrialla teh-
daan erityisosaamista vaativia psykiatrisia ja paihdearvioita seki vaativia erotusdiagnostisia
arvioita. Tallaisia tilanteita ovat epailyt vakavasta psykiatrisesta hairiosta riippuvuussairau-
den rinnalla, opioidikorvaushoidon tarpeen arviointi, raskaudenaikainen paihdehoito, so-
maattisen erikoissairaanhoidon konsultointi mm. maksansiirtoarvioissa ja haastavissa ki-
vun hoidollisissa tilanteissa silloin kun riippuvuus on komplisoimassa tilannetta. Lisaksi
hoidetaan opioidiriippuvuutta silloin kun tilanne vaatii erikoissairaanhoidon erityisosaa-
mista. Riippuvuuspsykiatrian resurssi on pieni suhteessa mielenterveys- ja paihdehairioi-
den samanaikaissairastavuuden yleisyyteen nahden.

Valtaosa riippuvuusongelmista ja vakavien psykiatrisen hairididen samanaikaissairastavuau-
desta hoidetaan kuitenkin muualla erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja/tai
sosiaalipalveluissa. HUS psykiatrian tehtavana on siis tarjota erityisosaamisen tukea yhteis-
tyokumppaneille. Haasteena kuitenkin on, ettd historiallista syista tarjoama kohdistuu sel-
vasti eri tavoin eri Uudenmaan hyvinvointialueille ja ettd Uudenmaan hyvinvointialueet
ovat organisoineet paihdehoidon hyvin eri tavoilla. Palvelujarjestelman kehittdmiseksi on-
kin tarkedd saavuttaa hyvinvointialueiden kanssa yhteinen visio riippuvuuspsykiatrian or-
ganisoinnista ja tehtavista palvelujarjestelmassa.

Ehdotukset toimenpidekokonaisuuksista

Uudenmaan hyvinvointialueiden ja HUSin yhteinen visio riippuvuuspsykiatrian orga-
nisoinnista ja tehtavista palvelujarjestelmassa

HUS Psykiatrian tehtavia riippuvuuspsykiatrian osalta tulee tarkentaa yhteistyossda Uuden-
maan hyvinvointialueiden kanssa. Nykyinen resurssi ei mahdollista hoidossa olevien poti-
laiden miaaran olennaista lisddmista. Siksi tulee tarkastella, onko resurssi parhaiten kaytet-
tavissd konsultaatiotoimintana ja muuhun palvelujiarjestelmain integroituna, tai halu-
taanko kaksois-/kolmoisdiagnoosipotilaiden eriytettya hoitoa lisata ja mita tertiaarisia pal-
veluja on tarpeellista ja taloudellista tuottaa HUS Psykiatrian toimesta.

Sidosryhmien kommentit

Sidosryhmat tunnistivat tarpeen kiireellisille toimenpiteille huomioiden paihderiippuvuuk-
sien lisdantymisen ja paihdekuolemien tapahtumisen nuorella idlld. Kommenteissa paino-
tettiin integroidun paihde- ja mielenterveyshoidon tirkeytta. Tunnistettiin myos, etta
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paihdepalveluiden sisallot ja tuottajat vaihtelevat merkittavasti alueittain ja kaivattiin yhte-
nevaisia hoitokriteereja ja tyonjakoja HUS Psykiatrian ja Uudenmaan hyvinvointialueiden
valille. Lisdksi ehdotettiin erillisen tarkemman selvityksen tekemista riippuvuuspsykiatris-
ten potilaiden hoidosta ja palveluista. Hoitopolkujen ja tyonjaon yhtendistamisen arvioitiin
voivan tuoda seka taloudellista hyotya, ettd parantaa integraatiota sosiaalipalvelujen kanssa.
Esille tuotiin myos toiminnallisten riippuvuuksien osalta tarve tunnistamisen ja hoidon pa-
rantamiselle.

Kommenteissa todettiin, ettd paihdepotilaille suunnatun osastohoidon kapasiteetti kuvau-
tuu riittimattomana ja kaivattiin lisad mahdollisuuksia saada riippuvuushairioista karsivia
potilaita tertidaritason osastohoitoon, mutta myos enemman konsultatiivista palvelua riip-
puvuuspsykiatrialta perustasolle. Lisaksi nostettiin esille tarve riippuvuussairauksien osaa-
misen vahvistaminen osana ladkareiden perus- ja jatkokoulutusta.

Riskit

Mikali HUS psykiatria ja Uudenmaan hyvinvointialueet eivat onnistu luomaan yhteista stra-
tegiaa seka hoitopolkuja on riskina riippuvuuspsykiatristen potilaiden hoidon heikkenemi-
nen lisaten mahdollisesti paihderiippuvuuksien esiintyvyytta sekid paihdekuolemien maa-
raa.

3.5.3 Kehitysvammalaaketiede
Nykytilanne ja sen haasteet

Uudenmaan ja Etela-Hameen erityishuoltopiirin erikoissairaanhoidon / vaativan erityis-
huollon tasoiset kehitysvammaldiketieteen palvelut siirtyivat Eteva-kuntayhtymalta liik-
keenluovutuksella HUSille 1.1.2023. Muutos erityishuoltopiirin sosiaalipalveluista HUSin
jarjestamiksi ja tuottamiksi sekundaari- ja tertidaritason erikoissairaanhoidon palveluiksi
oli nopea ja vaativa. Muutoksessa etuina pidettiin mm. kehitysvammaisten terveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon palveluiden saatavuutta yhta laadukkaasti kuin muulla vaestolla
nimenomaan terveydenhuoltopalveluna eika sosiaalitoimen palveluna, joina niita oli aiem-
min tarjottu (yhdenvertaisuuslaki, YK:n vammaisoikeuksien sopimus, normaalisuusperi-
aate).

HUSille siirtynyt erikoissairaanhoidon kokonaisuus on integroitunutta kehitysvammalaa-
ketiedettd, kehitysvammapsykiatriaa ja sosiaalihuollon vammaispalveluiden erityisosaa-
mista. Kehitysvammapsykiatrian osastoilla toteutetaan tahdosta riippumatonta erityishuol-
toa kehitysvammalain mukaisella tavalla — mielenterveyslain mukaista hoitoa yksikoissa ei
toteuteta. HUS kehitysvammaladketieteen yksikko toimii itsendisesti ainoana yksikkona,
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jossa potilaita voidaan hoitaa kehitysvammalakiin perustuen, tarvittaessa lainmukaisia ra-
jaamistoimenpiteita soveltaen. Kehitysvammalakia ei rajoittamisten osalta voida soveltaa
muilla osastoilla. Yksikon palveluita kdyttaa 6 eri hyvinvointialuetta sekd Helsinki. Lisdksi
konsultaatiotukea annetaan HUSin muille erikoisalueelle, YTA-alueelle sekd muualle Suo-
meen. HUS tuottaa myo6s hyvinvointialueille ja kansallisesti suunnattua kehitysvammalaa-
ketieteen koulutusta. Yhteistyo Uudenmaan hyvinvointialueiden kanssa on poikkeukselli-
sen tiivista ja liikkuvien asiantuntijoiden palveluja tarjotaan myos hyvinvointialueiden vaa-
tivan asumisen yksikoihin.

Kehitysvammalaiketieteen yksikon palveluihin kuuluvat kehitysvammapsykiatrian osasto-
palvelut (yhteensa 42 sairaansijaa kolmessa eri sijainnissa: Kerava, Lahti (lapset) ja Ha-
meenlinna (osastomoduulit aikuisille seka nuorille)), kehitysvammalaiketieteen polikli-
nikka, kehitysvammapsykiatrian konsultaatiopoliklinikka, seka liikkuvat kehitysvammalaa-
ketieteen asiantuntijapalvelut.

Kehitysvammapsykiatrian osastoille on keskitetty tertiddriosaamista ja ne toimivat paitsi
HUSin alueella myos valtakunnan tasolla merkittdvind koulutuspaikkoina. Kehitysvam-
maisten diagnostiikkaan, haastavaan kaytokseen ja vaativiin hoitoihin erikoistuneita osas-
toja tarvitaan vaikeasti- ja syvasti kehitysvammaisten, autismikirjolla olevien kehitysvam-
maisten, muista syista tertiaaritason erityisosaamista ja erityista osastoymparistoa vaativien
seka niiden, joiden hoidossa tiaytyy noudattaa kehitysvammalakia, hoidon jarjestamiseksi.
Kehitysvammapsykiatrian osastojen osaamista vieddan jo nyt muille psykiatrian osastoille,
joilla yleensa kyetaan hoitamaan lievisti tai keskivaikeasti kehitysvammaisia henkilGita.

Ennen liikkeenluovutusta HUSille palveluita ajateltiin ja johdettiin osana sosiaalitoimea ja
kehitysvammapsykiatrian yksikoita vaativampana, kuntouttavana asumispalveluna. Toi-
minnan johtamisesta ja yksikoiden toiminnasta vastasivat Etevan aikaan sosiaalityontekijat
ja palvelupaallikot ladkarien toimiessa suppeassa asiantuntijaroolissa. Palveluiden siirty-
essd HUSIiin my0s toiminta muuttui erikoissairaanhoidon alaiseksi, jonka myota suuri osa
toiminnan johtamisesta ja toteuttamisesta kuuluu nykyaan ladkareille. Muutos on tuonut
mukanaan merkittavan lisdyksen laakarityon tarpeeseen. Liikkeenluovutuksen yhteydessa
resurssilisayksia ei voitu reunaehtojen mukaan esittis, ja toiminnan mukana siirtyi 170 va-
kanssia, joista 2 oli ladkarin vakanssia. Liikkeenluovutuksen jilkeen vakanssimaiarda on
saatu nostettua siten, etta laakarityon osuus on nyt kokonaisuudessaan 4,55 htv (3 laakari-
virkaa ja keskitettyjen palvelujen puolelta tarjottava erikoistuvien laakareiden tyopanos).
Lastentautien erikoislaakaripalveluita joudutaan ostamaan 4 tuntia viikossa ja lisaksi on
tunnistettu tarve lasten/nuorisopsykiatrian ja lastenneurologiselle osaamiselle. Laakarei-
den tyopanos nayttaytyy talla hetkella riittamattomana HUS-tasoisen ja turvallisen laake-
tieteellisen toiminnan varmistamiseksi. Huomioitavaa on myos, etta kehitysvammaisten
laaketieteellinen hoito on koko maassa valitettavasti kehityksesta jaljessa verrattuna seka ei-
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vammaisten hoitoon etta kehitysvammaisten hoitoon muualla Lansi-Euroopassa, mika na-
kyy myos laakarityovoiman resurssoinnissa.

My0s hoitohenkilostosta (1ahi- ja sairaanhoitajat, ohjaajat) on koko toiminnan ajan ollut va-
kava puute, jonka vuoksi suuri osa sairaansijoista on kayttamatta. Yhtena keskeisena syyna
on yksikoiden sijaintiin ja kokoon liittyvit tyoolosuhde- ja tyoturvallisuusongelmat.

Kehitysvammapsykiatrian osastot sijaitsevat talla hetkella sairaalakampuksista erillisina ja
haavoittuvina pienina yksikoina. Tama aiheuttaa turvallisuus-, tehokkuus- seka rekrytointi-
haasteita. Lisiaksi Haimeenlinnan osasto sijaitsee YTA-alueen ulkopuolisella hyvinvointialu-
eella ja siirtymaajan (v. -25 loppuun mennessa) jilkeen on epavarmaa, miten toiminnot voi-
vat jatkua siella. Osastojen profilointi vaatisi myos tarkastelua. Lapsille on talla hetkella oma
osastonsa Lahdessa, mutta nuorille ei ole omaa osastoa. Nuoria hoidetaan Himeenlinnassa
kayttden samoja tiloja aikuisten kanssa, aiheuttaen sairaansijojen vajaakayttoa, silla hoito
taytyy toteuttaa vuorotellen aikuisten kanssa. Huomioitava on myos vaativimpien asumis-
palveluiden paikkojen vahyys Uudellamaalla, mika aiheuttaa mm. hoitojaksojen pitkitty-
mistd osastoilla. Asumispalvelupaikkoja lisdiamalla voitaisiin lyhentda hoitojaksojen pi-
tuutta ja ndin parantaa kehitysvammapsykiatrisen osastohoidon saatavuutta.

Ehdotukset toimenpidekokonaisuuksista

Osastojen siirtaminen osaksi sairaalakampusta ja profiloinnin kehittaminen

Talla hetkella osastojen sijainti haavoittuvina pienina yksikoind on merkittava tyoturvalli-
suusriski, aiheuttanut rekrytointihaasteita seki johtanut osastojen vajaaseen kayttoon. Ke-
ravan ja Himeenlinnan osastot tulee siirtad osaksi suurempaa sairaalakampusta ja lahelle
paivystystoimintaa. Osastot tulee myos samalla profiloida: oma osasto akuuteille tilanteille
ja osasto/moduuli nuorisoikiisten palveluille. Parhaiten tahdn sopisi Peijaksen sairaala-
kampus. Saman kampuksen yhteyteen tulisi keskittda avohoitotoiminnat ja liikkuvat asian-
tuntijapalvelut.

Laakdreiden vakanssien lisaadminen

Laakareiden maara on talla hetkella riittamaton. Kehitysvammalaaketieteen toiminnan jat-
kamiseksi tarvitaan vahintaan 3 laakarinvirkaa lisaa, siten etta virassa olevien laakareiden
maara nousee kuuteen. Lisaksi yksikko voi edelleen toimia erikoistuvien koulutuspaikkana,
jonka myota kokonaislaakarimaara olisi noin 7 laakaria. Lisayksen jalkeen laakariresur-
sointi olisi edelleen suhteessa toiminnan volyymiin matalampi kuin esim. Varsinais-Suomen
alueella ja wvastaisi esim. Pirkanmaan tilannetta, missd sama toiminta sijaitsee
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sosiaalihuollon puolella. Lisaksi tulisi turvata niin lastentautien, lasten/nuorisopsykiatrian
ja lastenneurologinen osaaminen.

Sidosryhmien kommentit

Kommenteissa tuotiin esille huoli kehitysvammalaéketieteen henkilostovajeesta, joka nakyy
niin perustasolla kuin erikoissairaanhoidossa. Sidosryhmit nakivat myos tarkedna osasto-
toiminnan kehittdmisen, kuten osastojen siirtimisen osaksi sairaalakampusta seka nuorille
suunnattujen toimintojen perustamisen. Konsultaatiotoiminta nihdain erittdin tarkeana
osana yksikon toimintaa ja timéan kehittdmiselle nihdaan edelleen tarvetta, kuten jalkautu-
van tuen saatavuuden lisddmiselle asumisyksikoihin, sekd konsultaatiotuen kattavuuden
laajentamisena myos lapsille ja nuorille.

Riskit

Kehitysvammapsykiatrian tilat ovat talla hetkella heikossa kunnossa ja sijaitsevat erillisina
toimipisteind kaukana muusta sairaalaverkosta. Mikili toiminnalle ei 16ydeta uusia tiloja,
tai vastaavasti vanhoja tiloja peruskorjata, riskina on, etta tilat todetaan soveltumattomaksi
kehitysvammapsykiatrian toimintaan muodostaen #killisen tilatarpeen toiminnan jatkumi-
sen turvaamiseksi. Tilakysymykset ovat haastaneet myos hoitohenkiloston rekrytointia, jo-
ten mikali tahan kysymykseen ei loydeta ratkaisua, riskind on henkilostotilanteen heikkene-
minen jo kriittisessa tilanteessa.
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3.6 Sisainen organisoituminen ja henkilosto

Nykytilanne ja sen haasteet

HUS Psykiatria on jakautunut kahdeksaan linjaan, jotka ovat muodostuneet ajansaatossa
erilaisten organisaatiomuutosten myota. Viimeisimpana HUS-yhtyman uuden tulosalue-
pohjaisen organisaatiouudistuksen 1.1.2023 myota, jossa erimerkiksi Hyvinkaan, Lohjan ja
Porvoon sairaanhoitoalueet lakkautettiin. Linjat ovat muodostuneet erilaisten periaatteiden
mukaan, osa on ikdperusteisia (esimerkiksi Nuorisopsykiatrian linja), osa alueellisia (esi-
merkiksi Hyvinkaan psykiatrian linja), osa hiiriokohtaisia (esimerkiksi Mielialahairiciden
ja yleispsykiatrian linja) ja osa taas ammattiryhméikohtaisia (esimerkiksi Pokit linjaan kuu-
luvat lahes kaikki psykologit).

Ajan saatossa kehittyneet rakenteet ilmenevat myos eri sairaaloissa ja yksikoissa vallitsevina
erilaisina toimintakaytanteina, joiden yhtenaistamistyo on viela kesken. Erilaiset toiminta-
kaytanteet voivat johtaa epatasavertaisiin prosesseihin, jotka heijastuvat niin potilaisiin (sa-
maan hoitoon paisee toisella puolella Uuttamaata selvasti nopeammin kuin toisaalla) kuin
myos henkilostoon (erilaiset kiaytanteet ja mallit mm. henkilostojohtamisessa).

HUS Psykiatrialla tyoskentelee useita eri ammattiryhmi, joiden saatavuus vaihtelee eri ryh-
mien valilla suuresti. Psykologien ja sairaanhoitajien osalta tilanne on ldhiaikoina parantu-
nut huomattavasti ja kaytannossa kaikki vakanssit ovat taytettyna. Ladkareiden osalta ti-
lanne on ollut haastava jo pitkdan. Haasteet liittyvit erityisesti psykiatristen alojen

Vakanssien tayttoaste 9/2024
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erikoislaakareiden saatavuuteen, mika konkretisoituu siini, etta erikoislaakareiden vakans-
seista lahes puolet on taytetty koulutuksessa olevilla l1aakareilla (Kuva 14: Vakanssien tayt-
toaste 9/2024). Erityisen haastava laakaritilanne on HUS-alueella lasten- ja nuorisopsyki-
atriassa. Myo0s valtakunnallisella tasolla erikoislddkaritilanne on heikko (STM 2022:21).

Ladkaritilanne tulee heikkeneméain entisestaan kaikilla psykiatrian aloilla seuraavien vuo-
sikymmenien aikana eldkoitymisen ja valmistuvien erikoisladkireiden epasuhdan takia
(Kuva 15: Erikoislaakaritilanne psykiatrian eri erikoisaloilla HUSin ERVA-alueella). Heikon
erikoislaakarisaatavuuden lisaksi tilannetta vaikeuttaa yksityisen palvelujarjestelman (sisal-
taen vuokralaakarityritykset) nousu. Myos hyvinvointialueet ovat osaltaan pyrkineet paran-
tamaan psykiatristen palveluiden saatavuutta alueellaan palkkaamalla psykiatrian alojen
erikoislaiakareita suoraan tyosuhteeseen. Tama on muodostanut markkinan, jossa erittain
rajallisesta psykiatrian alojen erikoislaakariresurssista kilpailevat niin erikoissairaanhoito,
perustaso kuin yksityinen sektori. Jotta HUS pystyy jatkossakin varmistamaan riittavan eri-
koislaakariresurssin, tulee sen tehda aktiivisia toimia erikoislaakareiden saatavuuden tur-
vaamiseksi. Konkreettisia keinoja ovat mm. vuokralaakarityévoimasta luopuminen ja/tai
sen kayton rajaaminen, hyvinvointialueiden kanssa tapahtuvan yhteistyon kehittiminen
(mm. konsultaatiotoimintaa kehittamalla) seka henkiloston pitovoiman parantaminen.

Henkilostotilanteen haasteiden kulminoituessa ladkareiden saatavuuteen voitaisiin tyonja-
ollisilla muutoksilla kohdistaa rajallinen lddkarityovoima niihin tehtiviin, joissa ladkarin
osaaminen on valttdmatonta. Yhtend mahdollisuutena nahdéin, etta 1aakarin lisdksi hoidon

Laakaritilanne 2021, laakaritarve 2035 ja Erikoislaakareiden koulutustarvearvio ja
elakoitymiset 2035 mennessa vuosittain koulutuksen aloittaneet ja valmistuneet
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Kuva 15: Erikoislaakaritiianne psykiatrian eri erikoisaloilla HUSin ERVA-alueella. Lahde: STM 2022:21
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kokonaissuunnittelusta vastuun voisi kantaa tulevaisuudessa myos psykologi ja/tai lisakou-
lutettu sairaanhoitaja, silla erikoissairaanhoidossa hoidetaan potilasryhmia, joiden osalta
hoidon toteuttamisen paavastuu on tillakin hetkelld muilla henkil6storyhmilla kuin 1aaka-
reilla. Ndiden ryhmien osalta hoidon suunnittelusta voisi hyvin vastata riittavan koulutuk-
sen saanut sairaanhoitaja tai psykologi. Ladkari pysyisi edelleen hoitovastuullisena seka
konsultaatiotukena epaselvissa tilanteissa. Sairaanhoitajien roolia tulisi muutenkin vahvis-
taa ja aktiivisesti edistda sairaanhoitajien kliinisen nimikesuojatun erikoistumistutkinnon
palauttamista. Jatkossa tulisi myos selvittdd sairaanhoitajien rajoitetun ladkkeenmaaraa-
misoikeuden laajentamisen mahdollisuuksia koskemaan myos psykiatrisia tautitiloja. Li-
siaksi HUS psykiatria tukee hallitusohjelman mukaista linjausta sdadosperaisten lausunto-
jen ja erilaisten todistusten vihentamisestd. HUS psykiatrian ndakokulmasta ensisijaisena
tarpeena olisi arvioida osan KELAn lausuntojen tarpeellisuutta, kuten B-lausunto kuntou-
tuspsykoterapiaa varten nididen lausuntojen korkean lapimenoprosentin luota. Tyonajolliset
muutokset vaativat lainsdadannollisia muutoksia, joten ndiden eteenpiin vieminen tulee
vaatimaan verkostoitumista ja kansallista keskustelua.

HUS psykiatrian henkiloston maara ei ole vuosien aikana kasvanut, huolimatta vaeston kas-
vusta seka palvelutarpeen noususta. Tulevaisuuden palvelutarpeeseen vastaaminen — sisal-
taen sairaalapaikkojen lisiamisen seka avohoitoon liittyvat muutokset, kuten ilta- ja viikon-
loppuvastaanottojen lisidmisen — eivit ole mahdollisia ilman henkiloston maaran kasvatta-
mista. Myos mahdolliset tyonjaolliset muutokset tuovat tarpeen jatkossa tarkastella eri hen-
kilostoryhmien vilisia suhdelukuja. Avohoidon edelleen jatkaessa kasvuaan myos kuntou-
tuksesta vastaavien tyontekijoiden (toimintaterapeutit, fysioterapeutit, ohjaajat) tarve tulee
kasvamaan. Lisdksi tallakin hetkella sosiaalityon rooli ndahdaan merkittdvana osana potilaan
hoitoprosessia, ja osaamisen lisidmisella ndhdaian mahdollisuuksia niin ladkareiden kuin
hoitohenkil6ston tyokuorman keventamisessa.

Hyva ja laadukas johtaminen on yksi tarkeimpid organisaation menestyksen kulmakivista.
Hyvalla johtamisella voidaan parantaa toiminnan laatua ja kustannusvaikuttavuutta seka
varmistaa henkiloston veto- ja pitovoima. Hyva johtaminen edellyttaa tuekseen tietoa ja sel-
keita tavoitteita, joita tiedolla johtamisen kaytanteet ja tyovialineet tukevat. Esimerkiksi hen-
kilostosuunnittelua tulisikin jatkossa tehda aiempaa strategisemmin huomioiden mm. pal-
velutarpeen kasvu, alueellinen tasa-arvoisuus seka eri henkilostoryhmien yhteistyon merki-
tys hoidon vaikuttavuuden ja tehokkuuden lisadjana.
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Ehdotukset toimenpidekokonaisuuksista
Johtamisen rakenteiden, toimintamallien ja tiedolla johtamisen kehittaminen

HUSIn sisiista linjarakennetta tulee selkeyttia, linjojen lukuméaraa vahentda ja johtoryh-
man kokoa pienentiad. Johtamista tulee ylipaataan HUS-tasoisesti kehittda johtamisen yh-
tendistamiseksi ja prosessien tasavertaistamiseksi. Tiedolla johtamisen edellytyksia tulee
myo6s parantaa lapi HUSin koko organisaation. Yhteniiset toimintamallit ja tiedolla johta-
minen tukevat osaltaan tasalaatuisten palvelujen toteuttamista koko Uudenmaan viestolle.

Vuokratyovoimasta luopuminen tai kayton rajaaminen

Yksityiset tyovoiman valittajayritykset pystyvat rekrytoimaan ladkareita pois viroistaan ja
valittamaan erikoislaakareita moninkertaisilla kustannuksilla. Ostopalveluldakareiden kus-
tannukset muodostavat HUS psykiatrialla jo merkittavan osan ladkareiden henkilostokus-
tannuksista (vuosina 2023-2024 8—-11 %). Vuokratyovoiman kaytto on heikentanyt erikois-
laakareiden saatavuutta virkoihin, seka samanaikaisesti nostanut henkilostokustannuksia.
Ehdotetaan vuokratyovoimasta luopumista tai sen rajaamista tiukasti maariteltyyn laajuu-
teen esim. 2 % palkkakustannuksista.

Tyonjaolliset muutokset

Henkilostotilanteen heikentyessa, erityisesti psykiatrian alojen erikoisladkiareiden osalta,
tulee arvioida tarkasti, mihin eri ammattiryhmien tyoaikaa kiytetaan parhaan terveyshyo-
dyn saavuttamiseksi. Merkittavimmat tyonjaon muutokset tarvitsevat lainsdddannon pai-
vittamista. Tunnistettuja kehittamiskohteita ovat Kelan lausuntojen terveyshyodyn arvi-
ointi, hoidon kokonaissuunnittelun vastuun laajentaminen psykologeille ja lisakoulutetuil-
lesairaanhoitajille, sairaanhoitajien ladkkeenmairaamisoikeuden laajentaminen koske-
maan myos psykiatrisia tautitiloja seka ladkkeiden toimituksen uudenlaisien tapojen arvi-
ointi, kuten toimitus apteekista ajantasaisen laakityslistan perusteella.

Tyontekijamadrien vudelleen tarkastelu ja allokoinnin kehittdminen

Tulevaisuuden palvelutarpeeseen vastaaminen — sisdltden sairaalapaikkojen lisddmisen
seka avohoitoon liittyvat muutokset, kuten ilta- ja viikonloppuvastaanottojen lisaaminen —
ei ole mahdollisia ilman henkiloston maaran kasvattamista. Tyontekijamaarien muutostar-
peet tulee arvioida huomioiden niin palveluntarpeen kasvu, alueellinen tasa-arvo kuin muu-
tokset eri palvelumuotojen tarpeissa, kuten eri osastohoitomuodot ja avohoidon palvelu-
muodot. Jatkossa tulisi kehittaa tyokalut strategista pitkajanteista johtamista varten, jotta
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voidaan huomioida muutokset niin palveluiden kysynnassi, ammattiryhmien valisessa
tyonjaossa kuin henkiloston tasavertaisessa ja kustannustehokkaassa allokoinnissa.

Sidosryhmien kommentit

Huoli psykiatrian erikoisladkareiden riittavyydesta on laaja-alaisesti jaettu. Lisdksi tuotiin
esille laakareiden pitovoimaan liittyvia tekijoita, kuten lisadntyva eettinen stressi seka yksi-
tyisen parempi kilpailuasetelma palkkauksen seka tyoaikojen joustavuuden suhteen. Osa si-
dosryhmista tuo esille kilpailuasetelmien seka paallekkaisten jarjestelmien purkamisen tar-
keytta ladkareiden riittavyyden turvaamiseksi erikoissairaanhoidon tarpeeseen. Osa sidos-
ryhmista nikee taas tarkeana, etta sailytetaan hyvinvointialueiden oikeus palkata myos psy-
kiatrian alojen erikoislaakareita, silla heidan osaamiselleen on tunnistettu tarve. Vuokralaa-
kareiden kayton rajaamista kannatetaan laaja-alaisesti.

Psykologien osaamistaso seka henkilostotilanne on talla hetkella hyva, joka puoltaa tyonku-
vien uudelleen tarkastelua.

Hoitohenkiloston osalta hoitotyon kehittaminen nihdaan laaja-alaisesti tarkeana. Talla het-
kella sairaanhoitajien koulutus on hyvin kevyt mielenterveysasioiden liittyen, joka puoltaa
erikoissairaanhoitajantutkintoa. Hoitotyon sisdllon kehittiminen nahdian tarkeana. Li-
sdksi hoitotyon johtamista oman profession kautta pidetdan tarkedana ja HUS psykiatrialla
kaytossa olleen kumppanuusjohtamisen periaatetta kannatetaan jatkossakin.

Psykiatrian sosiaalityo nahdaan laaja-alaisesti tarkedna osana psykiatriseen potilaan laadu-
kasta hoitoa, silla psykiatrian potilaat ovat usein sosiaalihuoltolain mukaisesti erityisen tuen
tarpeessa olevia asiakkaita. Yhteisena nakemyksena on, ettd sosiaalityon vahentaminen li-
saisi niin ladkareiden kuin hoitajien tyokuormaa.

Organisoitumisen suhteen osa sidosryhmistd nédkee tarpeellisena organisaatiorakenteen
muutokset ja maantieteellisten linjojen vihentamisen. Toisaalta osa sidosryhmisti nikee
maantieteellisten linojen purkamisen vaikeuttavan paikallista yhteistyota reuna-alueilla ja
potentiaalisesti heikentavan mahdollisuutta turvata palvelut, silld henkiloston joustavuus ja
valmius toimia yli yksikkorajojen niahdaan edellytyksena nykyisen toiminnan toteutumi-
selle.

Riskit

Ostopalveluldaikareista luopuminen voi johtaa virassa/viransijaisuudessa olevien laakarei-
den tyomaaran kasvamisen, mikali tilalle ei saada rekrytoitua tyosuhteessa olevia laakareita.
Tama voi aiheuttaa virkaladkareille riskin uupumiselle ja irtisanoutumiselle, mika edelleen
heikentaa ladkaritilannetta.
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Tyotehtavien siirtiminen ladkareilta muille tyontekijaryhmille lisda naiden tyontekijoiden
tyotehtavia seka kasvattavat vastuuta ja ndin luovat paineen palkkojen tarkastukselle. Mikali
laakarien tyon tuottavuus ei kasva samassa suhteessa tyotehtavien vihenemisen myota, on
riskina henkilostokulujen kasvu.

Mikali tyonjaollisten muutosten vaatimat lakiesitykset eivit etene eduskunnassa, ei toivot-
tuja muutoksia pystyta toteuttamaan.
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3.7 HUSin ja hyvinvointialueiden yhteistyo

Nykytilanne ja sen haasteet

Tana paivana Uudellamaalla perustason mielenterveys- ja paihdepalveluita tuottaa 5 eri hy-
vinvointialuetta ja HUS vastaa psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta neljan hyvinvointialu-
een osalta. Helsinki taas jarjestaa itse suuren osan vaestonsa psykiatrisesta erikoissairaan-
hoidosta, kiyttden HUSin tuottamia tertidarisia palveluita.

Nykyiselladan HUSin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden vilisen yhteistyon maara ja laatu
vaihtelevat alueittain. Taustalla on se, etta hyvinvointialueiden mielenterveys- ja paihdepal-
velut ovat vaihtelevasti organisoitu ja resursoitu seki tyonjako erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon vililla on osin selkiytymiton ja hoitopolut sopimatta. Toimintaa ei ole
sovitettu yhteen eika tyonjaosta ole sovittu riittavalla tasolla. Nama puutteet haastavat pal-
velujen saatavuutta seka oikein kohdentumista.

Ideaalitilanteessa mielenterveyden hairidissa paastaisiin hoitoon nopeasti. Parhaiten tima
voitaisiin toteuttaa, kun arvio ja perustason hoito toteutettaisiin osana muuta perustervey-
denhuoltoa siten, ettd myos erikoissairaanhoidon tuki ja ohjaus ovat saatavilla nopeasti ja
joustavasti. Palvelujarjestelman pitdisikin pystya vastaamaan koko mielenterveys- ja paih-
dehiirioiden kirjoon aina varhaisesta ja ennaltaehkiiseviasta tuesta vaikeisiin ja dkillisiin ti-
lanteisiin saakka. Jotta koko Uudenmaan viesto voisi saada yhdenvertaiset mielenterveys-
palvelut, tulee Uudenmaan toimijoilla olla yhteinen ndkemys psykiatrisesta erikoissairaan-
hoidon tehtavista, paivystyksestd, perusterveydenhuollon tehtédvista seka paihde- ja sosiaa-
lipalveluista. Vaikka yhteistyota tehddan eniten Uudenmaan hyvinvointialueiden kanssa,
HUSilla on my6s tarkea rooli muiden YTA-alueen hyvinvointialueiden kanssa tehtiavassa
yhteistyossa. Etela-Suomen YTA-alueen yhteistydsopimus allekirjoitettiin syksylla 2024 ja
yhteistyon kehittdminen jatkuu timéan sopimuksen tukemana.

Selkeimmilldan yhteinen nakemys rakentuisi kaksiportaisen hoitojarjestelman varaan. Kak-
siportaisessa hoitojarjestelmiassa niin hyvinvointialueilla kuin HUSIilla on selkedt vastuut
potilaiden diagnostiikan ja hoidon osalta sekad ndiden pohjalta luodut yhteiset hoitomallit
seka -linjaukset. Onnistumisen edellytyksena on tiivis yhteistyo HUSin ja hyvinvointialuei-
den valilla, jossa huomioidaan hoitovastuun lisaksi myos HUSin tuottamien konsultaatioi-
den mahdollisuudet potilaiden hoidontarpeeseen vastaamisessa. Yhtena esimerkkina kon-
sultaatioiden hyodyntamisesta on tilanteet, jossa potilaan hoitotahon maarittely on epasel-
vaa, talloin konsultaation avulla voidaan arvioida tuoko erikoissairaanhoito lisdarvoa poti-
laan hoidossa.

Nykyisessa mallissa osalla Uudenmaan hyvinvointialueista on syntynyt valiportaita hyvin-
vointialueiden alettua rekrytoida psykiatristen alojen erikoisladkareita pystyakseen



HUS™ e

vastaamaan perusterveydenhuollossa hoidettavien haastavampien potilaiden tarpeisiin.
Tama on sindlladn ymmarrettava ratkaisu, mutta voi helposti johtaa kokonaisuuden kan-
nalta suurempiin haasteisiin. Syntymassa oleva valiporras syo yhteisia resursseja ja vaaran-
taa erityisesti erikoislddkareiden saatavuutta erikoissairaanhoidon tarpeisiin. Tdma taas
heikentada HUSin mahdollisuutta varmistaa riittava tyovoima seka laadukkaat, asukkaiden
yhdenvertaiset, potilasturvalliset sekd kustannustehokkaat erikoissairaanhoidon palvelut
seka tuki Uudenmaan hyvinvointialueille. Koska yhteiskunnan suunnalta tuleva kysynta
ylittaa kaytossa olevat resurssit, tulisi Uudenmaan hyvinvointialueiden ja HUSin pystya yh-
dessa vastaamaan tahan kysyntédan niin, etta palvelut on jarjestetty tavalla, jolla saavutetaan
paras terveyshyoty kustannustehokkaasti.

Nykyaankin HUS tukee perusterveydenhuollon mielenterveysty6td monin tavoin — muun
muassa Mielenterveystalon, nettiterapioiden, koulutusten, digitaalisten sisaltojen ja konsul-
taatioiden avulla. Digitaalisten sisiltojen osalta HUSilla on myos merkittava kansallinen
rooli digitaalisten sisaltojen tuottajana. Myos Terapiat etulinjaan -hanke on hyva esimerkki
integroiduista hoitopoluista. Hankkeessa on luotu lasten ja nuorten porrasteinen hoitomalli
(sisaltopohjainen hoitomallien porrastus ennen erikoissairaanhoitoa), jota ollaan ottamassa
kayttoon Uudenmaan hyvinvointialueilla sekd mahdollisesti myos kansallisesti.

Terapiat etulinjaan -mallin yllapitimiseksi HUS tarjoaa keskeisia tukipalveluja (mm. digi-
taalisen koulutuskokonaisuuden, terapianavigaattorin, Mielenterveystalon palvelukokonai-
suuden kansalais- ja ammattilaispalvelut seki nettiterapiat), tukea koulutuskokonaisuuk-
siin ja interventioiden koordinaatioon sekd konsultaatiopalvelua. Konsultaatiotoiminnan
alueellinen yhteniistaiminen sekd eREK -toiminnan kehittaminen ja laajentaminen ovat tar-
keita alueiden tuen varmistamiseksi. Osa hyvinvointialueista on kehittdmassa uusia raken-
teita, kuten nuorisoasemia ja lyhytterapiayksikoita, nuorten keskivaikeiden oireiden hoitoa
ajatellen, joka on tunnistettu yhdeksi keskeiseksi nuorten hoitovajeeseen liittyvaksi teki-
jaksi. Lastensuojelulla on toive entisti laajemmasta integraatiosta lastensuojelun ja nuori-
sopsykiatrian valilla.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kehittamiselle on suuri tarve. Talla hetkella esi-
merkiksi HUSin nuorisopsykiatria tavoittaa vuosittain 7—8 % ikdluokkansa uusimaalaisesta
vaestosta — kysynnan ylittdessa selvisti epidemiologisen tiedon perusteella olevan tarpeen.
Kehittamista tullee vauhdittamaan myos mahdollinen tuleva lasten ja nuorten terapiatakuu,
joka kohdistuu alle 23-vuotiaiden perustason mielenterveyden psykososiaalisiin hoitoihin.
Takuu toteutetaan saatamalla enimmaisaika lainsaadannon piiriin kuuluvan psykososiaali-
sen intervention aloittamiselle lapsille ja nuorille. Lasten ja nuorten terapiatakuu-lakiesi-
tyksen myota YTA-sopimuksessa tulee maaritella mm. psykososiaalisten menetelmien va-
linta, kayttoonotto, yllapito ja vaikuttavuuden arviointi.
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Ehdotukset toimenpidekokonaisuuksista

Kaksiportaisen hoitojarjestelman selkiytftaminen

Uudenmaan alueella tulee sitoutua mielenterveyden hairioiden hoitovastuun osalta kaksi-
portaiseen hoitojarjestelma (mm. hoitomallit, hoitolinjaukset). Tama tarkoittaa, etta perus-
tason mielenterveys- ja paihdepalvelut aidosti integroidaan muuhun perusterveydenhuol-
toon, ne tukeutuvat yhteiskehittimiseen Terapiat Etulinjaan / perustettavan osaamiskes-
kusrakenteen kanssa seka yhteistyohon psykiatrian erikoissairaanhoidon kanssa. Tasta jar-
jestelmasta ja sen rooleista ja vastuista tulee Uudellamaalla muodostaa yhteinen nikemys
ja osapuolten tulee sitoutua toimimaan sen mukaisesti.

Taktisen tason segmenttityoryhman perustaminen

Kansallisessa mielenterveysstrategiassa on ehdotettu kaytantojen kehittamista, joilla eri-
koissairaanhoito ohjaa ja tukee perustason palveluissa toteutettavaa hoitoa. Lisidksi on eh-
dotettu palvelujen yhteensovittamista konkreettisilla yhteistyomuodoilla perustason toimi-
joiden kesken seka perus- ja erityistason vililld. Taman toteuttamiseksi ehdotetaan, ettd Uu-
denmaan alueelle perustetaan mielenterveys- ja paihdeasioiden oma, HUS aluetta kattava,
taktisen tason segmenttiryhma4, jossa HUSin ja hyvinvointialueiden edustajat yhdessa seu-
raavat, kehittavit ja pyrkivat yhtendistimaan mielenterveyspalvelujen ja padihdehuollon toi-
mintojen saatavuutta ja laatua.

Tama segmenttityoryhma osaltaan vastaisi mm. seuraavien yhteisten periaatteiden ja kay-
tanteiden kehittamisesta ja yhtenaistamisesta:

e Selkeit ja alueellisesti yhdenvertaiset erikoissairaanhoitoon paasyn kriteerit ja palve-
lut seka konsultaatiotuen kaytanteet potilaiden hoitoon.

e Perusterveydenhuollon, opiskeluhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon va-
listen konsultaatiokaytanteiden lisiaminen ja yhdenvertaisen konsultaatiorakenteen
muodostaminen alueesta riippumatta.

e Ladkarityovoiman osaoptimoinnin valttaminen ja keinojen tunnistaminen, jotta 1aa-
karityopanos, etenkin harvalukuiset lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoislaakarit, voi-
daan turvata yhteisvastuullisesti HUSin ja hyvinvointialueiden valilla.

Hyvinvointialueiden mielenterveyspalvelviden tukeminen ja kansallisen osaamis-
keskuksen perustaminen

Terapiat Etulinjaan -hankkeen avulla on parannettu perustason mielenterveyspalveluiden
saatavuutta sekd prosesseja. Hankkeen tarkeimpia hyvinvointialueiden tukipalveluita ovat
taysin uudistettu Mielenterveystalo.fi — palvelu, hoidon tarpeen arviointijarjestelmat
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(Terapia- ja interventionavigaattorit, yhteistyossa DigiFinlandin kanssa), kansallinen Tera-
piakoulutusalusta, laaturekisteri, palvelusetelijarjestelma ja tiedolla johtamisen tukipalve-
lut. Kehitetyt palvelut ovat laajasti kdytossa kaikilla hyvinvointialueilla, esimerkiksi Tera-
pianavigaattorin avulla arvioidaan yli 100 000 potilasta ja koulutusalustalla koulutetaan tu-
hansia ammattilaisia vuosittain. Naiden muodostettujen rakenteiden vakiinnuttamiseksi
nahdain tarkeiana, ettd HUSIin perustetaan psykososiaalisten menetelmien ja digitaalisten
mielenterveyspalveluiden osaamiskeskus. Osaamiskeskuksen tehtdvana on yllapitaa ja ke-
hittaa hyvinvointialueita tukevia palveluita keskittimisasetuksen mukaisesti seka yllapitaa
useita teemakohtaisia kansallisia yhteiskehittimisverkostoja tdman tyon mahdollista-
miseksi.

Sidosryhmien kommentit

Uudenmaan erillisratkaisussa katsottiin tarkedksi loytad yhteinen nikemys psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon, paivystyksen, perusterveydenhuollon seka paihde- ja sosiaalipalvelujen
valille. Esimerkkina nostettiin esiin korvaushoitopotilaat, joiden palvelut pitkalti tuotetaan
sosiaalihuollossa ja samalla on huolehdittava siita, etta terveydenhuollon osaaminen turva-
taan korvaushoidon yhteydessa. HUSin riippuvuuspsykiatrian rooli suhteessa hyvinvointi-
alueiden mielenterveys- ja paihdeyksikkoihin kaipaa selkeyttamista.

Tyonjako erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililla todettiin olevan osin selkiy-
tymaton ja hoitopolut sopimatta. Taktisen tason mielenterveyssegmenttityoryhma nahtiin
hyvana keinona kehittda HUSin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden yhteistyota seka edistaa
kaksiportaista palveluiden jarjestamista. Kaksiportainen palvelujarjestelma nahtiin hyvana
pohjana yhteistyolle, mutta todettiin sen maarittelyn vield kaipaavan tarkennusta. Yhteis-
tyon maaran ja laadun todettiin vaihtelevan paljon alueittain. Hus psykiatria tuottaa koulu-
tuksia perusterveydenhuollon yksikoille osin koordinoidusti ja osin tarvelahtoisesti. Tar-
kedna nahtiin konsultatiivisten mallien, kuten eRek-toiminnan kehittdminen, jotta perus-
taso pystyy toimimaan erityistason ohella.

Lievien psykiatristen hairididen hoidossa on palvelujarjestelmissa aukko, jota Terapiat etu-
linjaan -toimintamalli paikkaa. Terapiat etulinjaan -toimintamalli sai kiitosta ja nahtiin tar-
kedna, ettd mallia tuetaan jatkossakin. Resurssivaje tuotiin esiin seka hoitoportaan alkuvai-
heessa (perusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdeyksikoissd) ettd loppuvaiheessa
(erikoissairaanhoidossa). Mielenterveys- ja paihdeyksikot sijaitsevat usein erillaan terveys-
keskuksista, minka katsottiin vaikeuttavan paikallista yhteistyota. Perusterveydenhuollon
mielenterveys- ja paihdeyksikoissa kaivataan ladkaria somaattisen erotusdiagnostiikan te-
kemiseen ja hoidon kokonaiskoordinaatioon. Jatkossa pitaa arvioida olisiko hyvinvointialu-
eiden mielenterveys- ja paihdeyksikoilla roolia laakareiden koulutuksen nakokulmasta.
Lasten, nuorten ja vihemmistojen tilanne ja psykiatrisen hoidon tarpeet nostettiin esille.
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Esiin nostettiin myos nakokulma, ettei ole tarvetta hyvinvointialueiden liian keskitettyyn
ohjaukseen, diversiteetti voi luoda uuttakin.

Katsottiin tarkeaksi, ettd HUS Psykiatria edelleen yllapitaa ja kehittaa digitaalisia mielen-
terveys- ja paihdepalveluja Mielenterveystalossa.

Riskit

Mikali tiiviimpaan yhteistyohon ei sitouduta, on riskina, ettda Uudellemaalle syntyy kolmi-
portainen jarjestelma, jossa hoitopolut ovat pirstaleisia ja osaoptimoituja seka psykiatristen
alojen erikoisladkareiden rajallinen maara jakautuu epaoptimaalisesti hyvinvointialueiden,
HUSin seka yksityisen sektorin palveluntuottajaien kesken. Tama nostaa kustannuksia seka
heikentaa erikoissairaanhoidon ammattilaisten saatavuutta entisestdan heikentaen HUSin
mahdollisuutta tarjota riittavaa tukea perustasolle kiihdyttaen edelleen kolmiportaista jar-
jestelmaa. Mikali hyvinvointialueet alkavat tuottamaan psykiatrian erikoissairaanhoidon
palveluja joko itse tai ostamalla erikoissairaanhoidon palvelut muilta palveluntuottajalta
kuin HUSIilta, syntyy 5 erilaista erikoissairaanhoidon jarjestelmaa. Tama voi pahimmillaan
johtaa pirstaloituneeseen ja osaoptimoituun jarjestelmaan synnyttden kokonaisuudessaan
kalliimman jarjestelman, seka heikentaa HUSin kyvykkyytta yllapitaa lain edellyttamia pal-
veluita (kuten paivystys).
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LIITE 1: Sidosryhmien nakemykset

Sidosryhmien kommentit perustuvat heidan kirjallisesti esittimiin kommentteihinsa seka
kommenttien lapikaynnissa esille tulleisiin lisakommentteihin, jotka on keskustelun aikana
kirjattu ylos. Kommenttien oikeinkirjoitusta on paikoin muokattu luettavuuden helpotta-
miseksi. Kommentit on esitetty organisaatiotasolla, koska on ajateltu kukin henkilon edus-
tavan ennen kaikkea omaa organisaatiotaan. Kunkin organisaation tyohon osallistuneet
edustajat on nimetty timan dokumentin alussa.

Psykiatriset vuodeosastopaikkamaarat

e Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue totesi kommenteissaan, ettd vuodeosastopaikkoja tu-
lee olla riittavasti, eikd osastopaikkoja voida nykyisesta vahentda. Ensisijaisesti tulee
huomioida, etta painopiste on perusterveydenhuollon vahvistamisessa ja erikoissairaan-
hoidon kustannusten kasvun hillitsemisessa. Potilaspaikkojen lisidminen lisdad myos
muita kuluja, kuten tilakulut, vuokratyovoima jne. Lansi-Uusimaa nikee, ettd osasto-
paikkoja ei vadjaamatta tarvitse nostaa vaestonkasvua korkeammin silla osastoilla asu-
mispalveluita odottavien maara on korkea ja asumista seka avohoitoa kehittamalla voi-
taisiin paremmin vastata niiden potilaiden hoidon tarpeeseen samalla vapauttaen osas-
tokapasiteettia. Esille tuotiin myos HUS osastopaikkojen sisdisen allokaation kehittami-
sen mahdollisuudet osastojen kuormituksen ollessa vaihteleva. Samanaikaisesti nih-
daan tarkedna kehittdda HUSin avohoitoa. Paivystysosaston perustamista Meilahden
kampusalueelle pidettiin kannatettavana ajatuksena. Nuorisoikdisten osalta todettiin
osastohoitopaikkojen viahentimisen menneen jo liian pitkille nostaen osastohoidon
odotusajan pitkiksi. Tarve nahtiin mahdollisesti nuorisoikiisten osastohoitokapasiteetin
lisdaamiselle, lasten ja nuorten yhteisosastoa pidettiin hyviana ajatuksena.

e Itd-Uudenmaan hyvinvointialue ei halunnut ottaa kantaa vuodeosastopaikkojen maa-
raan, mutta totesi, ettd mahdollisesti paikkoja liian vahan, jatkuvasti "viannetaan katta”,
saadaanko potilaat siirrettya,

e Keski-Uudenmaan hyvinvointialue katsoi, ettd psykiatrian osastopaikkoja on liian va-
han.

e Vantaan ja Keravan hyvinvointialue katsoi, etta perustason nakokulmasta osastolle paa-
syn kynnys on liian korkea ja potilaita ulos kirjoitetaan lilan huonokuntoisina avohoi-
toon. Paikkojen lisidminen nahdaan valttamattomana.
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e Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden kanta poikkesi jossain maarin edel-
lisista, ja Helsinki lausui, ettd vuodeosastojen tarve ei nouse lineaarisesti vieston kasvun
kanssa. Nykyiselld vuodeosastopaikkojen maaralla parjataan, jos niin halutaan. Helsin-
gin kaupunki ei nae osastopaikkamaaraa riittimattomana. Helsingissa, asumispalvelu-
jen kanssa on sovittu hoitopoluista ja paivystysaikaisista potilassiirroista. Jos paikkoja
lisataan, henkilokuntaa ja tiloja pitaa lisata. Helsinki lahtisi pikemminkin miettimaan,
miten avohoitoa voidaan lisata ja tehostaa. Johtopaatoksena Helsinki totesi, etta: “Nailla
osastopaikoilla parjataan. Vaatii isoa fokusta, miten avohoitoa ja vilimuotohoitoja te-
hostetaan. Niita on ollut pitkaan Helsingissa psykoosihoidossa, ja nyt niita luodaan myos
mielialapuolella. Liikkuva tyo, addherenssityo yms. pitda potilaat avohoidossa, niin etta
eivat palaa osastohoitoon. Helsingin kuntoutuskodeista ei juurikaan tulee potilaita pai-
vystykseen.”

e Kaikki HUS Psykiatrian asiantuntijat, kattaen paivystystoiminnasta vastaavat ja akuutti-
ja kuntoutusosastotoiminnasta vastaavat henkilot koko alueella, olivat vahvasti ja yksi-
mielisesti sitd mieltd, ettd vuodeosastopaikkamaira on liian pieni, tilanne on kriittinen,
ja se pahenee viaestokasvun, huonokuntoisten osastotilojen ja LYS-suunnitelman vihen-
nysten myota.

e STM ei halunnut ottaa kantaa itse vuodeosastopaikkojen lukumaaraan, mutta totesi, etta
on arvioitava, miten arvioidaan pitkaaikaisen osastohoidon tarve ja toisaalta tuetun asu-
misen, intensiivisen avohoidon ja etdosastohoidon antamat mahdollisuudet ja niiden
vaikutus vuodeosastotarpeeseen. On madariteltava pitkdaikaisen osastohoidon potilas-
ryhmat. Lisaksi olisi maariteltava pitkakestoisten (yli 6 kk) osastotutkimus- ja hoitojak-
sojen tarve, esim. riippuvuuspsykiatrian toiminnoissa. Lopulta, STM totesi, ettd suun-
nittelussa huomioitava lyhyt-, ja pitkdkestoisten paikkojen tarve.

o THL totesi, ettd paikkamaarien viheneminen erityisesti paivystysvalmiudessa olevien
yksikoiden osalta ei nayta mahdolliselta huomioiden alueen viaestonkasvu, paihdehairi-
oiden ja paihdepsykoosien nopea lisddntyminen erityisesti HUS-alueella. My0s itsemur-
hien maira osastohoidon aikana on kasvanut. Paikkamaarien korjaus on siis perusteltua.
Osastojen turvallisuuteen on kiinnitettava huomiota itsemurhien ehkiisemiseksi ja tyo-
turvallisuuden varmistamiseksi. Nuorten osastopaikkojen mairan riittdvyys on arvioi-
tava erikseen syomishairididen lisidntymisen vuoksi. Lisaksi THL kysyi Onko 56 oikeus-
psykiatrialle varattua paikkaa riittiva maara ja ovatko paikat saavutettavissa Etela-Suo-
men keskeiselle oikeuspsykiatrian toimijalle ei —vangittuja tutkittavia, oikeuspsykiatri-
seen hoitoon maarattavia ja oikeuspsykiatrisen tason hoitoa tarvitsevia ajatellen? Valta-
osa mielentilatutkituista on Etela-Suomesta ja hoito seka tutkimus edellyttavat usein
muiden erikoisalojen konsultointia ja paihdepsykiatrista osaamista. Ehdotuksena THL
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totesi, ettd laajentuva poliklinikkatoiminta voi ajan myota osin kehittya korvaamaan oi-
keuspsykiatrisen sairaalahoidon tarvetta. Mikali asumisvalmennusta ja eritasoisesti tu-
kea tarjoavaa asumispalvelua olisi enemman kaytettavissa, HUS saattaisi voida lisata pit-
kaaikaisen kuntouttavan hoidon kapasiteettiaan, vrt. valtion mielisairaaloiden avoi-
memmat ja vihemman suljetut osastot

e Tampereen yliopiston professori totesi, etta psykiatristen osastopaikkojen suunnittelu
on pitkaan perustunut oletukseen, ettd sairaalapaikkojen tarvetta voidaan vahentaa
melko lineaarisesti avohoitoa kehittamalla. Kaytannossa tama ei ole aiemminkaan pe-
rustunut mihinkaan teoriaan tai mekanismiin, vaan ainoastaan historiaan. Viime vuo-
sina on nahty, ettd tima lineaarinen viheneminen on loppunut. Vaikuttavia mekanis-
meja, joilla sairaalahoidon viheneminen lineaarisesti jatkuisi ei ole tilla hetkella nako-
piirissa. Taman perusteella hin toteaa, etta sairaalapaikkoja ei pida vahentaa ilman, etta
voidaan osoittaa sairaalapaikkojen tarpeen viahentyneen. Kaytannossa ainoat tavat va-
hentai osastopaikkojen tarvetta ovat entista tiiviimpi ja sujuvampi yhteistyo peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalveluiden valilla. Keskeista olisi siis tii-
vistad HUS-HVA-yhteistyota hoitoketjusuunnittelun kokonaisuuden osalta. Tiekartan
keskeinen strateginen tavoite tulisi olla Uudenmaan erillisratkaisun mielenterveys- ja
paihdepotilaille aiheuttamien haittojen, minimointi.”

Psykiatristen osastojen profiilit ja erikoistuminen

e HUS Psykiatrian Lansi-Uudenmaan linja totesi, ettd lantisen Lansi-Uudenmaan nako-
kulmasta Lohjalle sijoittuvalle akuutti-/yleispsykiatriselle vuodeosastotoiminnalle on
selkea tarve. Lohjan suljetut osastopaikat ovat aktiivisessa kaytossa palvellen oman alu-
een lisdksi osin myos muita alueita. Ei nihda tarvetta lahisairaaloiden osastoprofiilien
muuttamiseen. Lohjan sairaalan psykiatrisen osaston muuttaminen subakuutiksi lisaisi
ambulanssikuljetuksia, hankaloittaisi Lansi-Uudenmaan linjan avohoidon toimintaa ja
Lohjan sairaalan paivystyksen toimintaa. Osastopaikkojen kysyntda lisddvat osaltaan
alueelle sijoitetut useat tehostetun avohoidon palveluasumisyksikot, joissa runsaasti vai-
keahoitoisia (ulkopaikkakuntalaisia) potilaita. He ehdottivat, ettd tdssd vaiheessa ei
tehda muutosta lahisairaaloiden osastoprofiileihin. Paakaupunkiseudulla (Jorvi, Peijas)
kampuskohtainen profilointi on helpompaa ja voisi helpottaa ja sujuvoittaa kampusten
sisdista tyonjakoa.

e STM totesi osastoprofiilien suhteen, ettd palvelukokonaisuudet sovitaan yhteistyoalu-
eella ja myos kansallisesti.
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e THL kommentoi, etta erityisesti ensipsykoosissa ja nuorilla Iiheisten mahdollisuus osal-
listua tiiviisti hoitoon on tirkeaa ja osaston sijainti ideaalitilanteessa mahdollistaisi ta-
man sekd nopean paluun omaan asuinymparistoon, jonne tuki annettaisiin intensiivisen
avohoidon keinoin. Kuntoutuksessa potilaan mahdollisuus harjoitella arkeen paluuta as-
teittain on tarkeaa, jolloin keskitetty 24/7 toimiva osastohoitomalli on optimaalinen.
Syomishairididen akuuttihoidossa somaattisen sairaalan ja laboratorion saumaton yh-
teisty0 on tarkeaa. Johtopaiatoksena todettiin, etta osastojen profiloinnissa olisi tarkeaa
varmistaa riittava paivystysvalmiudessa olevien osastojen maara ja toisaalta erityisesti
pitkaaikaisessa sairaalahoidossa olevien osalta miettia 24/ osastopaikoille vaihtoehtoja.”

e HUS Kehittdmisyksikon havainnon mukaan vuodeosastojen profiileja ei voida tarkas-
tella irrallaan paivystavien lddkarien maidrasta. Osalla vuodeosastoja potilasvaihtuvuus
on todella pienta ja lipimenoaika pitka. Kaikkiaan on tarpeen selvittaa, minkalaisille po-
tilasryhmille on osastohoidon tarvetta, minka profiilisia osastopaikkoja tarvitaan ja
minne ne tulee sijoittaa.

e HUS Psykiatrian Hyvinkaan linja ehdottaa Hyvinkaille perustettavaksi uutta kuntoutta-
vaa osastoa nykyisten akuuttiosastojen lisdksi. Hyvinkailla on ymparivuorokautinen
psykiatrinen paivystys, joka voi vastata osaston paivystysaikaisesta tuesta.

e Tulosalue 2 esitti, ettd ensivaiheessa psykiatriset osastot keskitetdan Jorviin, Peijakseen,
Ohkolaan, Laakson yhteissairaalaan ja Psykiatriakeskukseen. Pehmeina vilivaiheena ta-
hén siirtymisessa ldhisairaaloihin voidaan jattda hyvinvointialueiden kanssa yhdessa
pyoritettavia ns. hybridiosastoja.

e Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on havainnut, etti erikoissairaanhoidon osastojen
ladkaripula heijastuu myos perustasolle. Ladkariresurssin tulisi olla yhtenainen kaikilla
alueilla.

e Tampereen yliopiston professori arvioi, ettd osastosuunnittelun keskeisena lahtokoh-
tana tulee olla kriittisten palveluiden turvaaminen pahenevan tyovoimapulan aikana.
Keskeinen keino on keskittaa kaikki psykiatreja edellyttava toiminta riittavan tiiviille
alueelle, jotta tyovoimaa voidaan kayttiaa tehokkaasti.

e HUS Psykiatrian Psykoosien ja oikeuspsykiatrian linja ehdottaa, ettd Jorvin ja Peijaksen
kampukset toimisivat paremmin linjajaon ulkopuolella tai yhden linjan alaisuudessa.
Talla hoitoresurssien hallinta ja jako seka rekrytointi paranisivat merkittavasti. Talla het-
kella enemmisto Jorvin ja Peijaksen sairaalapotilaista ovat psykoosipotilaita. Jorvin ja
Peijaksen psykiatriset kampukset tulisi siirtaa psykoosilinjan hallintaan ja mielialaosas-
tot keskittaa muualle.
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Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue nikee tarkeian4, ettd paivystysosasto siilytetdan Loh-
jalla, silla palveltava alue on suuri ja osastoprofiilin muutos heikentiisi palveluita. Li-
sdaksi nahtiin tarkedna, ettd neuromodulaaristen hoitojen (TMS, ECT) saatavuutta osas-
tohoitopotilailla parannettaisiin.

HUS Psykiatrian keskitettyjen palvelujen linja nosti pohdittavaksi akuuttiosastojen
mahdollisen keskittamisen. Edelleen HUS Psykiatriakeskuksessa tiettyjen osastojen po-
tilailla on samankaltaisuutta ja siksi jatkossa Laakson yhteissairaalaan muutettaessa
osastojen profiileja voidaan tarkastella uudestaan. Vanhuspsykiatriassa kaytossa ollut
hybridimalli nykyisellian on paattymassa taloudellisista syistda. Vanhusvaeston kasva-
essa voisi hybridimallin kehittdmista edelleen jatkaa hyvinvointialueiden kanssa.

HUS Psykiatrian Psykoosi- ja oikeuspsykiatrian linja muistutti, ettd Ohkolaan rakenne-
taan vuonna 2026 uudet tilat, kaikkiaan 56 sairaansijaa. Taman investoinnin myota Oh-
kola toimii HUSin yhtena kampuksena tulevaisuudessa ja tontille on mahdollista raken-
taa lisda. Toiminnan synergian, sijainnin ja toiminnallisen kuntoutuksen mahdollisuuk-
sien vuoksi oikeuspsykiatria ja tehostettu psykoosikuntoutus sopivat hyvin Ohkolan
kampukselle. Ohkolan laheteméaarien ja jonojen perusteella Hyvinkaan alue ja Helsinki
tarvitsevat eniten tehostetun kuntoutuksen palveluja. Oikeuspsykiatrisen toiminnan
luonteen vuoksi samalle kampukselle tarvitaan useampi kuin nelja osastoa turvallisuu-
den yllapitamisenkin niakokulmasta. He esittavat asumisvalmennusyksikoiden avaa-
mista Ohkolan kampuksen alueelle.

HUS Psykiatrian Porvoon linja katsoo, etta HUS Psykiatrialla on merkittavaa paikkapu-
laa, erityisesti kuntoutuspsykiatrisista paikoista.

Helsingin yliopiston professori katsoo, ettd Laakson yhteissairaalaan siirryttdessa joi-
denkin psykiatriakeskusten nykyisia osastoprofiileja voidaan tarkastella. Psykiatriakes-
kuksessa on myos tilanteita, joissa osastolle tulee potilaita, joiden hoito voitaisiin toteut-
taa avohoidossa. Professori miettii myos, onko kieliperusteisen osaston yllapitiminen
perusteltua.

Asumisvalmennus

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut kommentoi HUS Psykiatrian oman asu-
misvalmennuksen lisadmisen olevan kiinnostava konsepti.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue totesi, ettd hyvinvointialueen sosiaalityon ja terveysso-
siaalityon tyonjakoa taytyy tarkentaa. Hyvinvointialueen nakokulmasta terveyssosiaali-
tyon olisi hyva vahvistaa ohjausta tilanteissa, joissa asumisen haasteet kasvavat
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psykiatrisen hoidon jatkuessa. Tarkeaa on tiedon kulku, jotta pystytaan reagoimaan ti-
lanteisiin ennakoivasti. Pth-esh-yhteistyota kehitettdessa huomioitava myos alueelliset
tarpeet.

e HUS Psykiatrian Oikeuspsykiatrian linja niakee, ettd asumisvalmennustoimintaa kannat-
taa lisata paitsi suotuisan tuotos-panos-suhteensa vuoksi, mutta myos erinomaisena
portaana oikeuspsykiatristen potilaiden sairaalahoidon ja avohoidon valilla. Toiminta
sopii myos oireistoltaan haasteellisille psykoosipotilaille. Oikeuspsykiatrian osastot, asu-
misvalmennus ja oikeuspsykiatrian poliklinikka toimivat tiiviissa ja joustavassa yhteis-
tyOossa — tama on edellytys onnistumiselle.

e HUS Psykiatrian Sosiaalityon asiantuntijayksikko kommentoi, ettd psykiatrian osasto-
hoidon ja terveyssosiaalityon ja hyvinvointialueen asumispalvelujen yhteistyon taytyy
olla hyvin toimiva. Terveyssosiaalityo tekee tiivistd yhteistyota asumisohjauksen kanssa,
mm. LU:n alueella yhteistyon prosessia on kehitetty ja ajankohtaisesti keskustellaan
mm. terson arvioiden tehokkaammasta hyodyntamisesta LU:n arvioissa. Lisdksi Hyvin-
kaan osastoilla on toimiva ja sujuva yhteistyo Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen asu-
mispalveluiden ja ASO:n kanssa. Niin Hyvinkaéan osastojen kuin avohoidon sosiaalityon-
tekijat kokoustavat saannollisesti Keusoten asumispalveluiden ja ASO:n kanssa. Ke-
vaalle 2024 on sovittu yhteistyokokous, jossa yhteistyoprosessit tullaan kuvaamaan. Syk-
sylla kuvaus esitellaan. Myos Itd-Uudellamaalla yhteistyo on tiivista ja Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueella terveyssosiaalityo / HUS Porvoon psykiatria kokoustavat saannolli-
sesti asumispalveluiden ja ASO:a vastaavan yksikon kanssa. Yhteistyotd haastaa eri
HVAn rakenteet ja toimintamallit, joka tarkoittaa, etta kunkin alueen erityispiirteet on
huomioitava ja sosiaalityon tulee olla tietoinen paikallisista toimintamalleista. Jonkin
verran myos psykiatrian sisdinen tiedonkulku haastaa yhteistyon sujumista. Johtopaa-
toksena todetaan, ettd sosiaalityon rooli on keskeinen aktiivisessa yhteistyossa HUSin ja
hyvinvointialueiden asumispalvelujen kanssa, vaikka sosiaality6 ei varsinaisesti ndissa
vastuullinen (siirtopaatoksista vastaa laakari, tieto Navitaksen kautta). Kaikkiin asumis-
palveluyhteistyoétilaisuuksiin terson edustus mukaan, saannollisesti prosessi esille osas-
tokokouksiin tiedonkulun ja prosessin seka tyonjaon yllapitimiseksi. Keskeista tyonja-
ollisesti on mm. se, etta arvio tarpeesta tulee tehda, paikan maarittaa HVA.

e HUS Psykiatrian Keskitettyjen palveluiden linja nakee, etta tarvitaan kuntouttavampaa
hoitoa vaikeasti oireileville potilaille esimerkiksi paihteiden kayttdjille ja psykoosipoti-
laille. Ehdotuksena asumisvalmennuspalvelujen lisadminen potilaille, joilla on vaikea-
asteinen riippuvuushairio ja rajapintaa oikeuspsykiatriaan (Esim. korvaushoitopotilaat)
Tallaista toimintaa voi johtaa osana isomman osaston toimintaa. Asumisvalmennus te-
hostaisi psykoosipotilaiden hoitoketjun loppupaata. Potilaat, joita ei saada eteenpdin ja
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kuormittavat nykyisia osastoja (esim. Psykiatriakeskuksen osastolla 6 jatkuvasti noin 30
% potilaista odottaa jatkohoitoa).

e Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue nikee asumisvalmennuksen lisadmisen kannatetta-
vana ajatuksena. Tulisi kuitenkin pohtia voisiko tdma olla osittain hyvinvointialueen jar-
jestamaa toimintaa Oleellista kuitenkin huomioida erikoissairaanhoidon kustannusten
kasvun hillitseminen ja perustason vahvistaminen.

e HUS Psykiatrian Psykoosi- ja oikeuspsykiatrian linja kommentoi, ettd HUS alueella on
paljon mielenterveyspotilaita, jotka ovat tuetun asumisen tarpeessa. Viime vuosina ky-
seisten potilaiden maara on kasvanut (viaestokasvun seurauksena) seka heidan palvelun-
jatuentarpeensa on lisdantynyt. Nakemyksena on, ettd hyvinvointialueiden on syyta tun-
nistaa haastava kohderyhma4, jossa asiakkailla on samanaikaisesti vakava mielenterveys-
ongelma, paihteidenkaytto ja heikko sitoutuminen hoitoon. Heille on jatkossa tarjottava
entista tuetumpia asumispaikkoja, jossa on riittavasti mitoitettu ja koulutettu henkilo-
kunta.

e HUS Psykiatrian Lansi-Uudenmaan linja nédkee, etta asumispalveluyksikoiden psykiat-
rinen osaaminen ja kyky hoitaa vaikeasti oireilevia potilaita vaihtele kovasti; paraneeko
laatu, jos toiminta siirtyy hyvinvointialueille / julkiselle sektorille? Ehdotuksena HUS
asumisvalmennuspaikkojen lisidminen vaikeammin oireileville/toistuvasti osastohoitoa
tarvitseville. Etdosastopaikkojen ja/tai hoitajakonsultaatioiden lisaidminen (huomioitava
os. resursseissa)? Hoitajakonsultaatiot palveluasumisyksikoiden tukena.

e Tampereen yliopiston professori nakee, etta Uudenmaan erillisratkaisuun sisaltyva in-
sentiivi osaoptimointiin vaikeuttaa kustannustehokkaiden ratkaisujen etsimista — kuten
tassa kysymyksessa. Kaytannossa keskeista olisi saada strateginen linjaus ja segmentti-
pohjainen yhteistyo hoitoketjutasolle toimintaan; timankaltaiset kysymykset pitaisi rat-
kaista koko hoitoketjun optimoinnin nikokulmasta Asumisvalmennus on jarkevaa toi-
mintaa kokonaiskustannusvaikuttavuuden kannalta. Mutta tyonjako ja vastuu HVA-
HUS-valilla pitaisi sopia. Tama korostaa MTP-segmenttikohtaisen johtamisen ja koordi-
naation valttimattomyytta

e HUS psykiatrian hallinto nakee, etta etaosastotoiminnalla voidaan tukea asumispalvelu-
yksikoita. Tama palvelu on aloitettu jo vuonna 2018 Peijaksen vaikutusalueella psykoo-
sipotilaille. Tama on ollut myos isompi strateginen hanke seka nyt toimintaa kehitetaan
kehitysvammapsykiatrian potilaille. Etakontaktien mahdollistaminen potilaalle ilman
hinen omia laitteitaan pitaisi maaritella yksikoiden kanssa ostopalvelusopimuksissa.
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Tulosalue 2 kommentoi, ettd asumisvalmennus oikeuspsykiatrian yhteydessa on kustan-
nustehokas tapa kuntouttaa oikeuspsykiatrian potilaita. Tilavaatimukset ovat sairaalaan
verrattuna hyvin vihiiset. Toimintaa kannattaa lisatd saturaatiopisteeseen asti, ehka
noin 30—40 paikan verran — Ohkola tai aivan ldhistolla oleva tila edullisesti kuntoon.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue nakee, ettd psykoosipotilaiden kuntoutuspaikkoja pi-
taa olla lisaa kaytettavissa. Keski-uudenmaan hyvinvointialue ja HUS psykiatrian Hyvin-
kaan linja tekevit tiiviisti yhteisty6ta ja esim. Hyvinkaan Psykiatrian osastojen ja avo-
hoidon sosiaalityontekijat kokoustavat sdannollisesti Keski-Uudenmaan hyvinvointialu-
een asumispalveluiden kanssa.

HUS Psykiatrian Hyvinkadan linja kommentoi, ettd asumisvalmennus vapauttaa tilaa
hoito- tai kuntoutusosastoilta kipeimmille potilaille. Kannattavat toiminnan laajenta-
mista.

HUS Kehittamisyksikk6 kommentoi, ettd asumisvalmennusta ja palveluasumista on tar-
kasteltava yhtena kokonaisuutena. Lisdksi selvitettava potilasvolyymit eri palvelumuo-
doille ja ratkaistava tiata kautta palvelukokonaisuus.

HUS Psykiatrian Mielialalinja kommentoi, ettd asumisvalmennusmalli on hyva erityi-
sesti oikeuspsykiatrian potilaille. Volyymin kasvattaminen kannattaa, mahdollisesti jopa
10 paikkaa Jorviin, ja 10 Peijakseen.

STM kysyy mika on hyvinvointialueiden oman tuotannon suhde ostopalveluihin? Vaati-
vimman asumisen jarjestiminen hyvinvointialueen omana palveluna jatkuvuuden tur-
vaamiseksi? Miten ratkaistaan palveluasumisen ja hoidon koordinoinnin vastuukysy-
mykset?

Paivystysverkon supistaminen, akuuttiosastojen keskittaminen ja pai-
vystystoiminnan yhtenaistaminen

HUS Psykiatrian mielialalinja totesi, ettd timanhetkinen palveluverkko ei ole tarkoituk-
senmukainen, vaan paivystystoimintaa tulisi keskittaa. Psykiatrimaara ei tule riittamaan
kaikkiin paivystyspisteisiin. Nykyinen jarjestelma on myos kallis. Jos paivystyksia keski-
tetdan, niin tulee samalla miettid osastojen sijoittumista ja profiilia.

HUS Kehittamisyksikko totesi, ettd paivystyspisteiden kustannustehokkuutta tulee arvi-
oida.

Tulosalue 2 totesi, etta hiljaisia paivystysrinkeja voidaan lopettaa.
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e Tulosalue 5, HUS Akuutin toimiala totesi, ettd Haartman, Peijas, Jorvi, Malmi ja Hyvin-
kaa ovat isoja paivystyspisteitd, joissa taytyy olla psykiatrinen etupaivystys. Lohja ja Por-
voo ovat ne, joista voidaan keskustella. Akuutti ostaa HUS Psykiatrialta tarvitsemansa
palvelut. Jos Lohjalla ja Porvoossa ei ole psykiatripdivystysta, pitda sopia ensihoidon
kanssa potilasohjauksesta. Tasta voidaan keskustella ja tata voi kehittaa eteenpain. Hoi-
taja etulinjassa — malli on hyva ja toimiva Haartmanissa.

e Tampereen yliopiston professori totesi, etti psykiatrian paheneva tyovoimatilanne tekee
nain laajan paivystysmallin yllapidon ennen pitkda mahdottomaksi. Ja ty6aikadirektiivi
on tehnyt siitd 4drimmaisen kallista suhteessa hoidettuihin potilaisiin. Paivystysverkkoa
pitda karsia, mutta samanaikaisesti muiden toimintojen keskittdmisen kanssa. Psykiat-
rialla pitéisi siirtyd enenevisti paivystysta korvaaviin etdladketieteen ratkaisuihin.

e HUS Psykiatrian keskitettyjen palvelujen linja totesi, etta paivystykset vievit paljon 1aa-
kariresurssia. Uudellamaalla on monta paivystyspistetta ja paivystysten keskittiminen
olisi hyodyllista. Kevyesti kuormitetut paivystyspisteet (kuten Ohkolan sairaala) voisivat
toimia psykiatrisina etikonsultaatiopisteind muun muassa palveluasumiselle, geropsy-
kiatrialle ja kehitysvammapsykiatrialle koko Uudellamaalla. Osittain tama on jo kaytan-
tona, mutta toimintaa voisi olennaisesti lisata. Ne sote- pisteet, jotka pohtivat potilaan
paivystykseen lahettamistd, voisivat olla ensin konsultatiivisesti yhteydessa Ohkolan sai-
raalan paivystykseen. Tahan toimintaan voisi varata myos hoitohenkilokuntaa. Paivys-
tysaikainen konsultaatiomahdollisuus vanhuspsykiatrian ja kehitysvammapsykiatrian ja
riippuvuuspsykiatrian osalta voisi vihentai osastohoidon tarvetta. Ajankohtaisesti Oh-
kolan sairaalan paivystidja vastaa kehitysvamma-asioihin liittyviin kysymyksiin. Myos
asiantuntijasairaanhoitajan paivystys voisi auttaa palveluohjauksen osalta.

o Tulosalue 1 totesi, ettd hiljaiset paivystyspisteet olisi tarkoituksenmukaista muuttaa va-
paamuotoisiksi, ehka rinkeja yhdistellen. Samalla on selvitettiava, miten tama vaikuttaa
vuodeosastotoiminnan profiiliin. Kyseessa poliittisesti herkka asia, mutta hyvin perus-
teltavissa. Yhteistyo HUS Akuutin kanssa on tarpeellista koska télla on vaikutusta yhteis-
paivystystoimintaan ja sairaankuljetukseen.

e HUS Psykiatrian Hyvinkaan linja totesi, etta paivystyksen loppuminen lahisairaaloissa
lisaisi huomattavasti ambulanssikyyditysten maaraa Uudellamaalla ja jo nyt on ambu-
lanssipulaa. Jaljelle jaavista paivystyspisteista tulisi hyvin raskaita. Tama mahdollisesti
tarkoittaa jatkossa lyhyempia paivystysvuoroja, jolloin laakareiden tyosidonnaisuus kas-
vaa. Toisaalta paivystysvuorojen vahenemisesta voi aiheutua rekrytointivaikeuksia.
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e HUS Psykiatrian Lansi-Uudenmaan linja totesi, ettd HUS-alueella noudatettu MT-lain
tulkinta edellyttaa paikallaolopaivystysta kampuksilla, joilla on suljettua osastotoimin-
taa. Lahisairaaloissa on suljettuja sairaansijoja yhteensa 72 + ylipaikat, eika niista ole
mahdollista luopua. Somatiikka ei suljetuista osastoista vastuuta ole valmis ottamaan
(vrt. aiemmat Lohjan kokemukset), pitkat valimatkat reunasairaaloiden valilla (ja yhteis-
paivystysten sailyminen alueilla) eivat tue paivystysrinkien yhdistamista. Vaikka osasto-
jen profiili muutettaisiinkin subakuutiksi / kuntoutukselliseksi, ei reuna-alueiden psyki-
atripaivystyksesta nailla nakymin paasta eroon ilman merkittavia toiminnanmuutoksia,
kuten kaiken paivystyksellisen psykiatrisen toiminnan keskittamista keha III sisille. Po-
tilaiden siirtely ja ambulanssiralli sen sijaan lisaantyisi oleellisesti. Tdssa vaiheessa esi-
tetdan, ettd entiset paivystysringit sailytetdan. Mahdolliset muut vaihtoehdot edellytta-
vat lisaselvittelyja ja -suunnittelua seka vuoropuhelua laillisuusvalvojien ja hyvinvointi-
alueiden sekda HUS- henkiloston kanssa reunasairaaloiden osastoprofiilien muutosta.
On my0s huomioitava paivystysmahdollisuuden merkitys laakarirekrytoinnin ja erikois-
tumispalvelujen kannalta ja mahdollisesti saavutettava varsin pieni taloudellinen saasto
vs. paivystysverkoston keventamisestda seuraavien (ja /tai sen mahdollistavien) koko-
naisvaikutusten/-muutosten merkitys hoidon laatuun ja saatavuuteen (alueellinen tasa-
arvo)

e Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue nakee ehdottomana, ettd Lohjan akuuttipsykiatrian
paivystys siilytetaan, silla palveltava alue on suuri ja paivystyksen purku johtaa palve-
luiden heikentymiseen, ensihoidon kayton lisddntymiseen ja vaikuttaa myos Lohjan
osastotoimintaan ratkaisevasti. Paivystysprosessien yhtenaistimisen suhteen ei niahty
estettd, sille ettd psykiatrian paivystys toimisi Haartmannissa vastaavalla tavalla kuin
muissa paivystyspisteissa ainakin aikuispotilaiden osalta. Nuorten ja lasten osalta walk-
in periaatetta tulisi arvioida tarkemmin kuvaamalla walk-in toiminnan hyodyt seka tar-
peet tarkemman potilasmateriaalitiedon pohjalta.

e Itd-Uudenmaan hyvinvointialue totesi, ettd kaksoisdiagnoosiasiakkaiden on vaikea
saada paivystyksellistd apua. Tama tulisi huomioida osana palveluketjuja. Itd-Uuden-
maan hyvinvointialue katsoo, ettd on valttaimatonta, ettd jatkossakin on psykiatrian etu-
paivystys seka osasto Porvoossa.

e STM totesi, ettd tahdosta riippumattomaan hoitoon ottaminen ja hoito edellyttavat yksi-
kossa saatavilla olevaa psykiatrian erikoisalojen erikoislaakaria tai psykiatristen kiireti-
lanteiden hoitoon perehtynytta laakaria, jolla on mahdollisuus neuvotella psykiatristen
erikoisalojen erikoislaakarin kanssa ja tarvittaessa saada hanet hoitoa antavaan yksik-
koon. Tama tarkoittaa, etta akuuttipsykiatrisia potilaita hoitavassa sairaalassa tulisi pai-
vystavan laakarin olla paikalla tyopaikkapaivystyksessa valittomassa valmiudessa. Jos
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sairaalassa hoidetaan ainoastaan pitkaaikaispotilaita, riittaisi joissakin tapaukissa, etta
paivystys toteutetaan vapaamuotoisena paivystyksena.

e Tulosalue 2 totesi, etta akuuttitoiminnan keskittaminen voisi tarkoittaa Porvooseen ja
Lohjalle perustettavia “hybridiyksikoita”, joita voidaan sitten etdtoimintana tukea.

e Vantaan ja Keravan hyvinvointialue nikee tarkedana, ettd palveluverkko on tasainen ja
tasa-arvoinen eri alueiden valilla. Talla hetkella on eriarvoista, etta Helsingissa paasee
suoraan psykiatrin arvioon, kun Peijaksessa ja Jorvissa yle-pdivystdja taas tapaa potilaat
ensin. On ollut tilanteita, ettd yle-paivystéja ei ole tunnistanut psykiatrista hatatilan-
netta. Jokaisessa paivystyspisteessa tulisi olla mahdollista paésta joko suoraan psykiat-
rin arvioon tai yle-paivystijien tukea tulisi tehostaa.

e Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue totesi, ettid psykiatrian paivystys voisi toimia Haart-
manissa vastaavalla tavalla kuin muissa paivystyspisteissa, ainakin aikuispotilaiden
osalta.

e Helsingin yliopiston professori totesi, ettd paivystystoiminnan yhtendistimiseen liitty-
vien toimintamallien yhdenmukaistaminen kuulostaa perustellulta, mutta han tuntee ti-
lannetta liian vihan ottaakseen vahvaa kantaa asiaan.

e Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut totesi, ettd Helsingissa on aiemmin ha-
luttu sailyttaa tilanne, jossa potilas padsee suoraan psykiatrin arvioon paivystyksellisesti,
tama on ollut myos poliittisessa padtoksenteossa tahtotilana. Ladkarityévoiman saata-
vuutta ei ole nahty haasteena, sen sijaan psykiatrivetoinen paivystys luonnollisesti on
kalliimpi yllapitaa kuin yleisladkarivetoinen paivystys. Nykytilannetta ja mahdollisia
muutostarpeita voidaan tarkastella, mutta Helsingin kaupungin taholta ei ole ajankoh-
taisesti painetta muuttaa jarjestelya.

o Tulosalue 1 totesi, ettd paivystysprosessin yhtenaistaiminen on perusteltua.

e THL kommentoi olevan tarkeaa, etta eri paivystyspisteissa tyota tekevien kokemuksia
kuullaan, myos potilaat ja omaiset tulisi ottaa mukaan paatoksentekoon, jos paivystys-
pisteitd vihennetaan. Hyva ennakoiva tiedotus tarkeaa.

o Tulosalue 2 ehdotti, etta tulisi selvittaa, pitdisiko lasten ja nuorison takapaivystysringit
eriyttaa, ja tarjota niita valtakunnallisina tai ainakin YTA-tasolla — ja jakaa kustannukset.
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e Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue totesi, ettd nuorten ja lasten osalta walk-in periaat-
teella arvioon tulevien osalta tulisi tehda arvio walk-in toiminnan hyodyista ja tarpeesta
tarkemman potilasmateriaalitiedon pohjalta.

e Lasten- ja nuorten toimiala totesi, etta lasten- ja nuorisopsykiatrinen yhteispaivystys on
tarkoituksenmukainen tapa jarjestaa alaikdisten psykiatrinen paivystys alaikiisten so-
maattisen paivystyksen yhteyteen. Laki edellyttia seka lasten- ettd nuorisopsykiatrin
24/7 saatavuutta, ja Valviran kanssa on sovittu, etta riittava miehitys on, kun etu- ja ta-
kapaivystdja tulevat eri erikoisaloilta. Alaikdisten impulsiiviset itsensa vahingoittamis-
yritykset ovat keskeinen osa lpsy/npsy paivystysté, ja niithin puuttumisen kynnys tulee
pitda matalana. He ehdottivat, ettd nykyinen jarjestelma siilytetdin ja sitd kehitetdan
tarpeen mukaan (esim. triage-hoitaja). He totesivat myos, etté lasten ja nuorten kohdalla
tulisi olla mahdollisuus yon yli —seurantaan paivystysvalvonnassa ilman, etta potilaan
tarvitsee siirtya psykiatriselle akuuttiosastolle. Talla valtettiisiin turhia psykiatrisia hoi-
tojaksoja ja potilaan siirtoja paivystysaikana.

e Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
ottivat kantaa paivystysosaston puolesta, muut hyvinvointialueet eivat asiaa kommen-
toineet.

e Tampereen yliopiston professori totesi, ettd paivystysalueella sijaitsevat psykiatriset
“osastot” tai kdytdnnossa yopymismahdollisuudet ovat Suomessakin laajasti testattu ja
hyodylliseksi todettu konsepti. Kaytannossa timéankaltainen toiminta voi olla valttama-
tonta kaynnistaa, mikali paivystysta keskitetddn ja osastopaikkoja ei saada lisda. Jos ha-
lutaan selvita nykyisilld osastopaikoilla, niin keskeista on vihentidi osastolle tulevia po-
tilaita; osasto paivystysalueella on tihian erinomainen keino.

e Tulosalue 2 totesi, etta paivystys / valvontaosasto on kustannustehokas tapa hoitaa ly-
hyitd muutaman tunnin mittaisia seurantoja. Paivystys / valvontaosasto Haartmanissa
olisi luonteva. Han ehdotti, ettd aletaan suunnitella valvontaosastoa Haartmaniin kus-
tannustehokkaalla tavalla, ilman suurta lisdresurssia.

e HUS Psykiatrian omat asiantuntijat olivat yksimielisia siitd, etta paivystysosasto tarvi-
taan. Mieliala- ja yleispsykiatrian linja totesi, ettda paivystysosasto Haartmanin paivys-
tyksen yhteydessa on tarkoituksenmukainen ratkaisu mm. yhden yon yli tapahtuvaan
seurantaan. Osa potilaista voidaan kotiuttaa seurannan jilkeen, eika tarvitse lahettaa
sairaalaan. Tulisi my6s miettid, voiko paivystysosasto palvella laajempaa aluetta.

e STM totesi, etta paivystysasetuksessa mainitaan seurantapaikkojen kaytto. Lisaksi ter-
veydenhuoltolain 27 § edellyttaa nykyisin monimuotoisia palveluita, milla tarkoitetaan
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muun muassa liikkuvia ja kotiin ja muihin potilaan arkiymparistoihin vietavia palveluja,
jotka soveltuvat osalle potilaista paremmin kuin perinteinen vastaanottotoiminta.

Psykiatrian avohoidon kiireajat ja iltavastaanotot

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut kommentoi, ettd Helsingin kaupungin
psykiatriassa iltavastaanottoja tehdaan jo nyt kaikissa toimipisteissa klo 18 saakka arki-
sin. Akuuttivastaanottoaikoja on tarjolla akuutteihin tilanteisiin. Meilahden yhteis-
paivystys voi virka-ajan ulkopuolella ja viikonloppuisin kayttaa myos Helsingin liikku-
van avohoidon palveluja, niin psykoosi kuin mielialatyoryhmia. Tahan on sovittu pro-
sessi olemassa. Apottiin tulee mahdollisuus Meilahden yhteispaivystyksen paivystajalle
varata kiireaikoja Helsingin avohoidosta siella hoitosuhteessa oleville potilaille. Tama
ollut mahdollista jo Pegasoksessa, nyt Apottiin rakenteilla sama toiminnallisuus.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue totesi, etta toimiva erikoissairaanhoidon kiirevas-
taanotto on tarkea, jotta potilaita ei pompotella paivystyksen, perustason, poliklinikan ja
osaston valilla. Ensin paivatoiminta tulisi kuitenkin laittaa kuntoon, jonka jilkeen arvi-
oidaan toiminnan laajentamista. On lisattava tuettua ja joustavaa psykiatrian avohoito
(jalkautuva tyo), jotta huonokuntoiset potilaat saavat riittavian nopeasti tarvitsevansa
tuen ja hoitoa.

HUS Psykiatrian Hyvinkaan linja ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialue totesivat, etta
hoidossa oleva potilas ei valttamatta halua / hyody vieraan tyontekijan tapaamisesta. Ka-
lenterissa pitda olla jonkin verran viljyytta niin ettd akuuttiaikoja on muutama kappale
per viikko (omien potilaiden profiilien mukaan).

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella nahdaan, etta ilta- ja viikonloppuvastaanottoai-
kojen lisadmista tulee harkita tarkoin, ndiden merkittavan kustannuksia nostavan vai-
kutuksen vuoksi. Suunnitelmassa tuleekin huomioida erikoissairaanhoidon kustannus-
ten kasvun hillitseminen ja perustason vahvistaminen.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue totesi, ettd toimintamallien yhtendistaminen ja kehitta-
minen yhteistyossa hyvinvointialueiden kanssa on tarkeaa.

HUS Psykiatrian Mielialahdirioiden ja yleispsykiatrian linja totesi, etta kiire- ja krii-
siaikoja olisi lisattava, myos iltaan ja viikonloppuihin. Osastohoitojen vihentdminen on
tavoitteena. Muidenkin poliklinikoiden henkilokunnalle tulisi olla mahdollisuus tehda
naitd vuoroja. Turvallisuussyistd sairaaloiden akuuttipsykiatrian poliklinikat voisivat
olla paikkoja, joissa niita aikoja tarjotaan.
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HUS Psykiatrian Psykoosi- ja oikeuspsykiatrian linja totesi, ettid linjan tehostetun avo-
hoidon palvelut ovat kiytossa maanantaista sunnuntaihin Peijaksen alueella klo 816 ja
Jorvin alueella klo 8—21. Yksikot tekevit tiiviisti yhteistyota akuuttiosastojen kanssa.
Varhaispsykoosipoliklinikka Espoossa ja Vantaalla on hyvin resursoitu ja sinne saa kii-
reaikoja, mika vahentda osastohoidon tarvetta ja lyhentiaa hoitoaikoja osastoilla ja toi-
minta tukee avohoitoa. He ehdottivat, etta jatkossa tehostetun avohoidon palveluajat Es-
poon ja Vantaan tehostetussa avohoidossa kummassakin olisivat klo 8—20, mutta tama
vaatii lisaa hoitajavakansseja. Taman seurauksena tyoryhmilla olisi paremmat mahdol-
lisuudet liikkuvaan tyohon, tehostetumpaan hoitoon ja kiireellisten vastaanottojen to-
teuttamiseen, mika vahentaisi paivystyskuormitusta ja parantaisi potilasturvallisuutta.
My0s oikeuspsykiatristen potilaiden turvattu paasy avohoitoon paranisi ja osastohoito-
ajat lyhenisivat. Jorvissa ja Peijaksessa on myos pitkdaikaispotilaiden seurantapolikli-
nikkoja, jotka ovat tarpeellisia, mutta voisiko osan siirtda hyvinvointialueille eREKin tu-
ella?

HUS Psykiatrian, Digitaaliset ja psykososiaaliset hoidot linja totesi, ett4 iltavastaanottoja
tulisi lisata varsin edullisen lisatyomallin kautta — nyt HUS henkil6sto tekee paljolti tyota
iltavastaanotoilla yksityisilla 1adkariasemilla, mikd on epatarkoituksenmukaista. Han
ehdottaa ilta- ja viikonloppu vastaanottoja ja on selvittanytkin, etta lisatyomallin kautta
tekijoita olisi saatavilla.

Tulosalue 2 totesi, ettd kiirevastaanottoja / akuuttipolikliinista toimintaa kannattaisi
vahvistaa. Olisiko hoitajavastaanotot mahdollisia, jos niiden tukena olisi eREK-ver-
kosto? Kiirevastaanottotoiminta olisi hyva uudistaa kayttden apuna itsendistd hoitaja-
vastaanottoa, ja etdlaakaritukea.

THL kommentoi, ettd heidan saama kuva on, etti paivystykseen kohdentuvan paineen
kynnyksen apua paiviasaikaan hoitavasta yksikosta tai lahelta kotia. Onko riittavasti pai-
vaaikaisia jo hoidossa olevien matalan kynnyksen palveluita. Minkalaiset ovat seuranta-
paikkakaytannot? Voiko paivystysaikana puhelimitse asioiva tai paivystykseen hakeu-
tuva saada ajanvarauksen omalle tyontekijille tai omaan hoitoyksikk6on seuraavalle pai-
valle?

Nuorisopsykiatria ja lastenpsykiatria

Yhteisesti sidosryhmien nakokulmasta hoidon porrastus nuorisopsykiatrian osalta on
haastava, ja lievien seka keskivaikeiden hairioiden hoito perustasolla koetaan vaikeaksi
jarjestaa. Lastenpsykiatriaan verrattuna nuorisopsykiatrian ldhetekynnys koetaan
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korkeaksi ja nuoret entista vaikeahoitoisemmaksi. Syomishairioita sairastavien nuorten
seka kehitysvammaisten alaikaisten hoitopolut tunnistetaan puutteellisiksi ja pirstalei-
siksi. LaNu-paivystyksen walk-in toimintamallia toivotaan myos tarkasteltavaksi uudel-
leen, eli palveleeko malli erikoissairaanhoitoa tarvitsevia lapsia ja nuoria.

e Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut kommentoi, ettd Helsingilla on mielen-
terveysongelmista karsiville lapsille ja nuorille omat perustason erikoissairaanhoidon
palvelut, jotka vastaavat lievien ja keskivaikeiden hairioiden hoidosta, HUSin vastatessa
vaikea-asteisten hairioiden hoidosta. Kaytannossa kuitenkin erityisesti nuorisopsykiat-
rialla vastuu my0s vaikea-asteisesti oireilevista nuorista jaa usein Helsingille ja HUSin
lahetteista palautetaan jopa yli 50 % (VTT tarkastuskertomus -24). Helsinki nakee niin
avo- kuin osastohoidon osalta HUSin nuorisopsykiatriset palvelut riittimattomina, joh-
taen lastensuojelun hairiokysynnan lisadntymiseen, joka on kallista ja ei-vaikuttavaa
hoitoa. Terveydenhuoltolain 69 § 2 mom perusteella lapselle on jarjestettava viipymatta
lapsen terveyden ja kehityksen kannalta valttamattomat terveydenhuollon palvelut, sen
estamatta mita hoitoon padsysta on siadetty. Helsinki totesi, ettd Rinnekotien ja HUS:n
yhteistyona jarjestetty hybridiosasto-toiminta on osoittautunut toimivaksi, mutta se on
riittimaton vastaamaan alueen tarpeeseen ja tilla hetkella kansallisesti on saatavilla riit-
tamattomasti vaativan tason laitoshoidon paikkoja erityisesti itseddn tai muita kohtaan
vakavasti vikivaltaisille, vaikeasta mielenterveyshairiosta karsiville nuorille. Helsingin
ehdotuksena on, ettda HUS nuorisopsykiatrian sekd hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin lastensuojelun kanssa luodaan porrasteinen verkostoyhteisyon toimintamalli
varmistaen integroidut toimintamallit. Lisaksi ndhtiin tarve vaikeasti oireilevien nuorten
hoidon kehittamisella lisidmalla nuorisopsykiatrisen kuntouttavan osastohoidon kapa-
siteettia sekd ns. hybridiosasto-toimintaa laajentamalla vastaamaan todellista tarvetta.
Lisdaksi Helsinki toi, esille, ettd syomishairioiden hoidossa seka nuorten ettd aikuisten
osalta olevan merkittavid ongelmia tyonjaossa ja hoitovastuissa. Nykyisellaan HUS siir-
taa komorbiditeetteihin vedoten herkasti syomishairioiden hoitovastuun Helsingille ja
vaikka potilaalla olisikin hoitosuhde HUSin syomishairioyksikossa, ohjataan tahdosta
riippumatonta hoitoa tarvitsevat potilaat kaytannossa aina Auroran sairaalaan ja avo-
osasto-oloissa hoidettavat potilaatkin harvoin paatyvat HUSin osastolle. Tama on aivan
keskeinen ongelma ja uhkaa vakavasti hoidon jatkuvuutta ja laatua.

e THL kommentoi tassa yhteydessa kannattavansa yhdenvertaisia paivystysmalleja lasten
ja nuorten osalta. Erityisesti nuorten kohdalla on tarkeaa, etta vanhemmat voivat osal-
listua nuoren osastohoitoon ja osaston sijainnin tulisi mahdollistaa tama. Etenkin syo-
mishairididen osalta myos somatiikan ja laboratorion saumaton yhteistyo on tarkeaa.
Valtaosin tarve toteutuu nykyisessa keskitetyssa mallissa. THL kommentoi nuorten eri-
koissairaanhoidon pitkaa jonottamisaikaa ja konsultaatioyhteistyon puutteita erityisena
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kipupisteena seka painotti erityisesti neuropsykiatrisissa hairioissa kuntoutuksen ja ar-
jen tukitoiminen keskeisyytta jonottamisen sijaan. Arvion mukaan paihdekuolematta-
pahtuvat Suomessa nuorena ja siten nuorten paihdepalvelujen tulisikin painottua jal-
kautuviin ja matalan kynnyksen palveluihin. Lisaksi kiinnitettiin huomiota myos digipal-
velujen mahdollisuuksiin monikulttuurisessa ja pitkdaikaissairauksien hoidossa. Myos
NEET-nuorten psykiatrisiin palveluihin tulisi panostaa enemmén. HUSissa Terapiat
Etulinjaan -hankkeessa tehty nuorten psykososiaalisten menetelmien kouluttaminen on
niakemyksen mukaan edennyt alueen vaestomaaraan suhteutettuna hitaasti muihin alu-
eisiin verrattuna. Lisdksi nihdaan, ettd sosiaalipalvelujen osalta HUSin tulisi varautua
kasvavaan potilaspaineeseen sote-jarjestelman (3. sektori ja sosiaalipalvelut) leikkaus-
ten myota.

e HUS Lasten- ja nuorten toimiala totesi etta lasten- ja nuorisopsykiatrinen yhteispaivys-
tys on tarkoituksenmukainen tapa jarjestaa alaikaisten psykiatrinen paivystys alaikais-
ten somaattisen paivystyksen yhteyteen. Laki edellyttaa seka lasten- etta nuorisopsyki-
atrin 24/7 saatavuutta, ja Valviran kanssa on sovittu, etta riittava miehitys on, kun etu-
ja takapaivystaja tulevat eri erikoisaloilta. Alaikaisten impulsiiviset itsensa vahingoitta-
misyritykset ovat keskeinen osa Ipsy/npsy paivystyst4, ja niihin puuttumisen kynnys tu-
lee pitda matalana. He ehdottivat, ettd nykyinen jarjestelma siilytetdan ja sitd kehitetaan
tarpeen mukaan (esim. triage-hoitaja). He totesivat myos, etté lasten ja nuorten kohdalla
tulisi olla mahdollisuus yon yli —seurantaan paivystysvalvonnassa ilman, ettd potilaan
tarvitsee siirtya psykiatriselle akuuttiosastolle. Talla valtettiisiin turhia psykiatrisia hoi-
tojaksoja ja potilaan siirtoja paivystysaikana.

e STM kommentoi erityisesti sijoitettujen lasten ja nuorten tarpeiden korostumista ja esit-
taa huomioitavaksi ns. hybridiyksikdiden perustamista kehysriihen 24 perustuen. Nuo-
risopsykiatrian nakokulmasta hybridiyksikon toimintamalli on itse asiassa jo olemassa,
mm. tissa dokumentissa kuvattu Diakonissalaitoksen toimintamalli seka sairaalakoulun
jaerikoislaakarin palvelut jo omaavat valtion koulukodit, kuten Vuorelan yksikko LUVN-
alueella.

e HUS lastenpsykiatria kommentoi, ettd HUS lastenpsykiatria osallistuu jatkossa kotipe-
satoimintaan, mm. Cool Kids ja traumafokusoidun hoitomallin osalta. Tertiaaritason
palveluna tuotetaan jatkossa mm. palvelua lasten ja nuorten oikeuspsykologian yksi-
kossa vakivaltaa kohdanneille lapsille ja nuorille. Lisaksi nakemys on, etti lasten osasto-
paikkojen maara on tilla hetkella riittiméaton ja erityisesti vaikeasti vakivaltaisten ja tois-
tuvasti itseddn vahingoittavien lasten hoidon kehittdmisen yhteistyossa lastensuojelun
kanssa nayttaytyy tarkedana. Lisdksi tuotiin esille, ettd ruotsinkielisten lasten palveluita
jarjestetaan HUS lastenpsykiatriassa omassa tyoryhmaissa seka Raaseporin ja Porvoon
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avohoitoyksikoissa. Ruotsinkielisilla on mahdollisuus valita myos oman asuma-alueensa
mukainen yksikko, jossa ei voida taata yhta hyvaa kielitaitoa mutta palvelua ruotsin kie-
lella kylla. Osastohoito on ongelmallista jarjestda, samoin ryhméaterapeuttiset hoidot.
Folkhailsanilta ostettuihin palveluihin on liittynyt valitettavan heikko laatu. Yksilopsyko-
terapioita ja perhepsykoterapioita on palvelusetelilla kohtuullisen hyvin tarjolla myos
ruotsinkielisille lapsille.

THL kommentoi, etta lastenpsykiatrian osalta nayttaytyy keskeisena neurokirjon arjen
tuki, ja lasten psykososiaalisia menetelmissa tulisi erityisesti huomioida vanhempien
tuki sekd neuropsykiatrisissa etta kaytoshairioissa.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue kommentoi, ettd he vastaavat 6-17-vuotiaiden lie-
vasti ja keskivaikeasti oireilevien hoidosta HUSin vastatessa vaikeammin oireilevista
seka tarjoten konsultaatiotukea keskivaikeasti oireileville nuorille. Nahtiin tarkeana, etta
erikoisladakaritasoinen tuki perustasolla varmistetaan koko tyoryhmalle. Nuorten osalta
korostettiin, ettd esh-pth valista hoitoketjua ja palveluvalikkoa tulisi kehittda niin, etta
nuorisopsykiatrisen osastohoidon jilkeen on toipumista tukevaa jatkohoitoa tarjolla
myos perustasolla, ettei osastohoidon jalkeen pudota ns. tyhjan paille. Nuorten kohdalla
osastohoidon vihentdmisessa todettiin menneen liian pitkalle ja nahtiin tarve mahdolli-
sesti myos paikkojen lisdamiselle, silla osastohoidon odotusajat ovat liian pitkia. Lasten-
ja nuorisopsykiatrian yhteisosasto nahtiin hyvana kehityssuuntana. Vaikeasti vakival-
taisten ja toistuvasti vahingoittavien lasten ja nuorten hoidon kehittamista pidettiin tar-
kedana, mutta kehittdmisessa tulisi huomioida koko palveluketju mukaan lukien perusta-
son terveydenhuolto. ESH-tasoisen konsultaatiotuki tulisikin laajentaa koskemaan myos
lastensuojelulaitoksia seka Valtion koulukoteja, jolloin myos ndiden lasten ja nuorten
kohdalla huomioitaisiin julkisen terveydenhuollon hoidon porrastus ja hoitovalikoima
seka varmistettaisiin julkisen erikoissairaanhoidon toteutuminen, jossa lasten/nuorten
hoito jatkossakin jarjestyy. Nykyisellidn tdma konsultaatiotuki haetaan yksityi-
sesti/muuten erillisena palvelujarjestelmaista, jolloin edella mainittu ei toteudu

Geropsykiatria

Helsingin kaupunki kommentoi, ettd myos Helsingilla on vaikeuksia saada potilaita ge-
ropsykiatrisille osastoille ja Auroran ainoalle geropsykiatriselle osastolle paatyy hyvin
vaikeaoireisia potilaita. Yhteistyotd sekd HUSin ettd kaupungin geriatrian kanssa toivo-
taan kehitettavan.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue kommentoi, etta geropsykiatrian osalta HUS keskit-
tyy akuuttihoitoon ja tahdosta riippumattomaan hoitoon, vaikeaoireisten potilaiden



HUS™ o

hoitoon seka ensivaiheen diagnostiikkaan. Hybridiosastojen (kustannus)vaikuttavuu-
desta tarvittaisiin selkead nayttoa.

Oikeuspsykiatria

Tulosalue 1 kommentoi, etta oikeuspsykiatrian tuottavuushanke, jonka tavoitteena ja
siirtaa potilaita valtion mielisairaaloista HUS Psykiatrian palveluihin ja pyrkia lyhenta-
maan osastohoitoaikoja, on lahtenyt hyvin kayntiin, ja sitd kannattaa jatkaa.

THL kommentoi, ettd THL maaraa hoidon aloitettavaksi yleensa sairaalassa, jossa mie-
lentilatutkimus on suoritettu, mutta hoidon aloittamisen jalkeen hyvinvointialue voi so-
pia kyseisen sairaalan kanssa hoidon jirjestelyistd kahdenvilisesti. Oikeuspsykiatriseen
hoitoon paisy hyvinvointialueen sairaalasta mielentilatutkimuksen jilkeen valtion mie-
lisairaalaan tapahtuu usein viiveelld, vasta kun valtion mielisairaalasta paikka vapautuu.
Myo6s tutkimusjonot ovat valtakunnallisesti hieman pidentyneet. Mielentilatutkimuksia
valmistuu n. 100 vuosittain. Valtionmielisairaala tiedottaa THL:a potilaan siirtyessa hy-
vinvointialueen sairaalaan jatkohoitoon. Uusien hoito-olosuhteiden on sovelluttava po-
tilaan hoidon tarpeita vastaaviksi. Kysymykseni on, puuttuuko tahtotila ruotsinkielisten
(mielentila)tutkimusten tekemiseen ja sen jalkeen tahdosta riippumattoman hoidon jar-
jestamiseen? Johtopaatoksena voi todeta, etta oikeuspsykiatrisen sairaalahoidon keston
lyhentaminen ja kotipaikan huomioiminen hoidossa ovat kannatettavia tavoitteita; tar-
koittaessaan potilaslahtoista hoitoa, riittavaa maaraa tarkoituksenmukaista sairaalatoi-
mintaa, osaavaa ja riittavaa henkilokuntaa hoitopaikkoja kohden.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut nikee, ettd oikeuspsykiatristen potilai-
den siirtimisessi valtion mielisairaaloista HUSiin tulisi olla erittdin varovainen. Valtion
sairaaloissa ei hoideta turhaan ja siirtoa kotikunnan sairaalaan aletaan kaytannossa
suunnitella heti, kun kuntoutuminen riittavasti edennyt. Teoriassa on mahdollista lyhen-
taa hoitoaikaa aivan hoidon loppupéasti, kun potilaat ovat muutenkin yleensi avo-osas-
tolla hoidossa ja kuntoutus tdhtda yhteiskuntaan integroitumiseen mm. opiskelun tai
tyonteon muodossa. Se edellyttda kuitenkin erittdin tiivista ja hyvin resursoitua omaa
hoitojarjestelmia, jotta seuranta saadaan riittavan tiiviiksi ja esim. lddkkeiden kaytta-
mattomyyteen/paihderetkahduksiin liittyvat mahdolliset voinnin notkahdukset huoma-
taan heti ja potilaat saadaan ohjattua asianmukaiseen hoitopaikkaan. Riittavalla omalla
palvelujarjestelmalla tdhan voisi tulla muutosta. Helsingin kaupunki kannattaa oikeus-
psykologisen osaamisen lisdiamistd HUS-alueelle. Helsingin kaupunki ei tue ajatusta etta
“strategisesti voisi olla jarkeva tavoite, ettid keskeinen vastuu alan kehittamisesta ja hoi-
doista siirrettdisiin jossakin vaiheessa valtiolta HUSille, vaan ndkemyksena on, etti
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kyseista potilasryhmaa koskevissa asioissa pitaa edeta varoen ja harkiten. Pelkastaan
saastosyista tehtavat muutokset ovat selkea riski.

e HUS Psykiatrian Psykoosisairauksien ja oikeuspsykiatrian linjan nakemys on, etta Oh-
kolan oikeuspsykiatrian ja tehostetun osastokuntoutuksen yksikkoa tulisi kehittaa niin,
ettd HUS ei joudu tukeutumaan nykyisella tasolla valtion sairaaloihin. Ohkolan toimin-
taa tertidariluonteisena erityispiirteisena yksikkona on mahdollista kehittaa valtion sai-
raaloiden rinnalle. On tiarkeaa sailyttaa joustava yhteistyo ja molemminpuolinen tuki
muiden HUS Psykiatrian linjojen kanssa ja oikeuspsykiatria kiinteana osana muuta alu-
eellista palvelujarjestelmaa kuten nykyisinkin. Alueellinen palvelujarjestelma kokonai-
suutena (ja kehittyva oikeuspsykiatrinen poliklinikkatoiminta) on potilaan hoidon ete-
nemisen kannalta keskeista, sekd myos "kilpailuetu" valtion sairaaloihin verrattuna. HU-
Sin oikeuspsykiatrialla on merkityksellinen sija, joka on kehittymassa valtion oikeuspsy-
kiatristen sairaaloiden rinnalle ja etenkin avohoidon kehittamisen ja oikeuspsykiatrisen
poliklinikkatoiminnan osalta olemme edelldkavijoita Suomessa. HUSin oikeuspsykiatria
on osa yliopistosairaalan palvelujarjestelmakokonaisuutta ja tata kannattaa hyodyntaa
jatkossakin.

e Tampereen yliopiston professori niakee, ettd valtion mielisairaalakonsepti on kaynyt
melko tarpeettomaksi HVA-uudistuksen myo6td. Konsepti vaikeuttaa osaltaan psykiat-
rian kokonaisresurssin kayttoa ja toiminnan koordinointia. Mallia voisi ottaa vaikka eri-
tyishuoltopiirien lakkauttamisesta; valtion mielisairaalat voitaisiin siirtda joko tietyille
hyvinvointialueille, tai hyvinvointialueiden yhteenliittymille. Oikeuspsykiatrisesti Etela-
Suomi on niin suuri, etti se voisi kantaa vastuunsa vahintaan kolmasosasta.

e HUS Psykiatrian Digitaaliset ja psykososiaaliset hoidot linjan mukaan Ohkolan oikeus-
psykiatria ja tehostettu osastokuntoutuksen yksikkoa tulisi ja voidaan kehittaa niin, etta
HUSin riippuvuus perinteisisti oikeuspsykiatrian valtion yksikoista vahenisi. Psykologit
ovat aloittaneet kansalliset oikeuspsykiatrisen koulutuksen (Abo Akademi) joka on kak-
sivuotinen erikoistumiskoulutus ja HUS Psykiatriassa on koulutettu tihan useita henki-
16itd. Tama potilasryhméi on erittidin vaikeahoitoinen ja vaatii syvillistd osaamista ja
tassa tulisi hyodyntaa juuri oikeuspsykologien osaamista ajatellen my6s nykyista psyki-
atripulaa, etenkin avohoidon prosesseja kehitettaessa. Johtopaatoksena todetaan, etta
HUSin kannattaa panostaa oikeuspsykiatrian osaamisen yllapitoon ja kehittimiseen.
Strategisesti voisi olla jarkeva tavoite, etta keskeinen vastuu alan kehittamisesta ja hoi-
doista siirrettiisiin jossakin vaiheessa valtiolta HUSille.

e Tulosalue 2 kommentoi, etta valtion mielisairaaloiden kaytto on osin ylivuotoa alueen
haastavien psykoosipotilaiden osalta ja etta heita voitaisiin hoitaa, jos niin haluttaisiin,
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ilman etta valtion mielisairaalat karsisivat. Toimiva avohoito sekd HUS osastotoiminta
voisivat rajoittaa valtion mielisairaaloiden ylikayttoa. Johtopaatoksena todetaan, etta
Ohkolan toimintaa ja volyymia tulee tarkastella yhdessa valtion mielisairaaloiden kayton
kanssa — mitd oman toiminnan kehittdiminen maksaa suhteessa valtion mielisairaaloi-
den kuluihin.

HUS Psykiatrian Hyvinkaan linja toivoo oikeuspsykiatrialta enemman tukea ja yhteis-
tyota vaikeahoitoisten ja vaarallisten (tai erittdin itsetuhoisten) potilaiden kanssa. Nake-
myksena on, etta potilaan tarvitessa pitkaaikaista sidontaa tai huone-eristysta akuutti-
osastolla olisi (nopea) hoidon siirtaiminen oikeuspsykiatriselle osastolle akuuttiosastoja
paljon helpottava toimenpide. Tama mahdollistaisi akuuttien potilaiden hoitoa akuutti-
osastoilla, kun resurssit eivat menisi erittiain vaativien pitkaaikaispotilaiden hoitoon.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen nakemyksena on, etta psykoosipotilaiden kuntou-
tuspaikkoja pitaa olla lisda kaytettavissa.

STM kommentoi, etta toteutuminen edellyttaa intensiivista kuntouttavaa avohoitoa seka
hyvaa riskinarviointien osaamista. Kysymyksena on, tarvitaanko erilliset tavoitteet / pro-
sessit vaikeahoitoisille ja oikeuspsykiatrisille potilaille? Miten oikeuspsykiatrian poliklii-
nista toimintaa kehitetaan?

THL kommentoi, ettd oikeuspsykiatriassa ja valtion sairaaloissa toiminta on viela varsin
jaykkaa ja odotusajat pitkia. Vastaavasti konsultointia, yhteistoiminnallista arviointia ja
esim. etayhteydella jatkuvuuden varmistavia interventioita olisi mahdollista lisita.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue nosti esille, ettd oikeuspsykiatrian poliklinikka on
vain Helsingissa. He toivat myos esille, etta oikeuspsykiatristen potilaiden hoidon jarjes-
tdminen asumiseen on ongelmallista ja nakevit, ettd asumisvalmennus on hyva keino
vastata kyseisten potilaiden hoitoon. Lansi-Uusimaa nikee, ettd oikeuspsykiatrian pro-
fiilin nosto valtakunnallisesti vaikuttaa jarkevalta, mikali toteutus on kustannusneut-
raali. Lansi-Uusimaa nosti esille myos erityiskysymyksena rikoksesta syytettyjen ja tuo-
mitsematta jatettyjen kehitysvammaisten henkil6iden tahdosta riippumaton erityishuol-
lon on riippuvaisuuden Vaalijalan osaamiskeskuksesta Etela-Savossa.

Riippuvuuspsykiatria

Helsingin kaupunki kommentoi, ettd myos Helsingin nakokulmasta riippuvuuspsykiat-
rian osastohoitokapasiteetti on taysin riittimaton.
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Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue toi esille, ettd heilld on tavoitteena siirtda korvaus-
hoidon arvioinnit ja aloitukset pddosin omaksi toiminnaksi. Jatkossa tulisikin kiyda yh-
teistd pohdintaa HUS riippuvuuspsykiatrian kanssa erikoissairaanhoidon hoitokritee-
reista.

Psykiatrian hoitopolut, tyonjako ja avohoito

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut totesi, ettd yhtendiset hoitomallit ja —
suositukset ovat tiarkeitd, samoin tyonjaosta sopiminen. Helsingilla kuitenkin oltava oi-
keus suunnitella hoitopolut niille, joiden kohdalla HUS lahetekriteerit eivat tayty. Yh-
teistyota tarkea tehda. Helsingin kaupunki pitda tarkeana, ettd hyvinvointialueet voivat
jatkossakin tarvittaessa vahvistaa omia erikoissairaanhoidon palveluitaan tilanteen niin
vaatiessa. Tama ei ole este hoitoketjuista sopimiselle, mutta hyvinvointialueilla taytyy
olla riittdva autonomia voidakseen varmistaa, ettd lakisaiteiset palvelut tulevat turva-
tuiksi. On epirealistista ajatella, ettd koko Uudenmaan erikoislaakariresurssi pitdisi al-
lokoida vain HUSin kayttoon. Helsingissa kaytossa oleva THK-malli perustuu ajatuk-
selle, etta potilaat saavat tarvitsemansa palvelut perustasosta vaativaan erikoissairaan-
hoitoon "saman katon alta” eika tista toimivasta konseptista ole mielekasta luopua. Hel-
singin kaupungin nidkemys on, ettd mikali HUSin tuottamat palvelut eivat riita katta-
maan hyvinvointialueiden tarpeita niin hyvinvointialueet ovat pakotettuja lisadmaan
omaa tuotantoaan esim. perustason esh:n muodossa, kuten Helsingissa on jo tehty

Helsingin kaupunki kommentoi, ettd Helsingissa on padsaantoisesti hyvin toimiva kak-
siportainen hoitojarjestelma ja selked tyonjako perustason ja esh:n valilla. Helsingilla on
lisdksi lasten- ja nuorten mielenterveyspalveluissa perustason esh-palvelua (Lasten ja
nuorten erityisvastaanotot), joka hoitaa tamian ikidryhman keskivaikeat mt-hairiot. Toi-
minnan osalta on painetta kehittdi ja laajentaa sitd edelleen, koska HUSin tuottama pal-
velu ei riita lakisaateisten palveluiden turvaamiseen. Talta osin emme siis allekirjoita
HUSin ndkemysta kaksiportaisen hoitojarjestelméan eduista, mutta Helsingin tilanne on
lahtokohtaisesti erilainen muihin hyvinvointialueisiin verrattuna, koska Helsingilla on
muutenkin laajaa omaa esh-toimintaa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue totesi, etta selkea hoitopolku ja konsensus on tarkea.
Dialogi hyvinvointialueen ja eREK-seurantaryhman valilla olisi tarkeda. Jos tehtavia siir-
retdan perustasolle, tulisi myos rahat siirtyd mukaan.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue toi esille, etta yleisesti avohoidon kehityksessa Tera-
piat etulinjaan -toimintamalli seka eRek toimivat hyvina kehittamisen runkoina niin pe-
rus- kuin erityistasolla Henkiloston osalta Lansi-Uusimaa toteaa, ettei ole palkannut
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erikoislaakareita ja rakentanut sita kautta ns. valiporrasta palvelujarjestelmaan, tosin
hyvinvointialueella osin tunnistetaan tarve MTP/psykiatri resursseille esim. oman kehi-
tysvammapsykiatria osaamisen kannalta. Lansi-Uusimaa nikee, ettd konsultaatiotoi-
minnan kehittdmistd on jatkettava, jotta perustaso pystyy toimimaan erikoistason
ohella. Kehitysvammapsykiatrian osalta oman osaamisen vahvistamiseen on nihty tarve
ja Lansi-Uusimaa on kehittamiassa omaa kehitysvammalaiketieteen tiimid, joka tuo toi-
mijoita yhteen ja nostaa hyvinvointialueen kykya hoitaa haastavia tilanteita. Taman nah-
daan viahentavan tilanteiden kriisiytymista ja paivystyksen sekd HUS kehitysvammalaa-
ketieteen poliklinikan kaytt6a. Lansi-Uusimaa puoltaa taktisen tason segmenttityoryh-
man perustamista ja nikee sen mahdollistavan yhteistyon nykyista paremmin. Linsi-
Uusimaa nikee, ettd kaksiportaiseen palvelujarjestelma vaati tarkennusta ja tulisikin
tarkasti arvioida mihin kaksiportaisen palvelujarjestelméan pth-esh rajaviiva vedetaan.
Lansi-Uudenmaan nakemys on, ettd hyvinvointialueet vastaisivat mahdollisimman pit-
kalle myos keskivaikean oirekuvan potilaiden hoidosta ja HUS keskittyisi vain vaikeam-
pien potilaiden hoitoon. Lansi-Uusimaa nakee, etta lievasti ja keskivaikeasti oireileville
integraatio hyvinvointialueen muuhun toimintaan on tarkeaa ja tulisi timan vuoksi hoi-
taa perustasolla. Lansi-Uusimaa naki my®0s, etta siirtoviivekaytannetta tulisi kehittaa toi-
mivammaksi erityisesti asumispalveluihin liittyen.

e Keski-Uudenmaan hyvinvointialue ja HUS Psykiatrian Hyvinkaan linja totesivat, etta
hoitopoluista on sovittu paikallisesti. HUS Psykiatrian yhteinen linja on kehittymassa.
Hyvinkaan linja ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialue vastaavat toisiaan maantieteelli-
sesti ja ovat jo vuosia tehneet yhteisty6ta mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidosta ja
hoitopoluista. Paikallinen yhteisty6 on toiminut suoralla yhteistyo6lla pitkdan ilman asi-
akkuusyksikkoa. Mielelldan jatkamme suoraa yhteistyota.

e Keski-Uudenmaan hyvinvointialue ymmartaa, ettd hoitopolut pitaa yhtendistaa HUS
alueelle. Huoli koskee tehtavansiirtoja. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue tukee ainakin
alatyoryhmatasolla mielenterveysasioiden segmenttiryhmaa. Riippuvuuspsykiatrian
paihdepalvelujen osaamiskeskuksen rooli tarvitaan.

e HUS Psykiatrian Itd-Uudenmaan linja toi esille, ettd hoitopoluista sopiminen on tarkeaa,
mutta esim. Terapiat etulinjaan -malli ei ota taysin huomioon sita, mita lakisaateisia ja
muita velvoitteita ammattilaisilla on (esim. opiskeluhuolto tekee muutakin kuin mielen-
terveystyotd, sosiaalihuollossa asiakasprosessit keskittyvat asiakkaan kokonaisvaltai-
seen tukemiseen mm. talouden, asumisen, ihmissuhteiden, koulutuksen jne.). Tasta
syysta hoidon porrastuksen jalkautuminen toivotulla tavalla on haastavaa ja ehkd mah-
dotonta. Terapiat etulinjaan -malli on edennyt hyvin aikuisten osalta, hitaammin nuo-
rilla, ja ei lainkaan lapsilla.
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e HUS Psykiatrian Digitaaliset ja psykososiaaliset hoidot linja totesi, ettid he ovat tehneet
POKITista selkeita laheteprosesseja, esim. autismikirjon hairiot ja ADHD osalta. POKIT
kehittamisyksikkona osallistuisi jatkossa aktiivisemminkin ldheteprosessien ja potilas-
polkujen suunnitteluun, lisdksi laaditaan selkedimmat ja ohjeistavammat lahetekriteerit,
joka sisaltavat myos hoito-ohjeistuksia, mikali jaa alle kriteerien.

e Tulosalue 2 toi esille, ettd hoitojen kysynnin ja toisaalta hoitomuotojen kehittyessa 1a-
heterajan arviointia on pakko tehda. Lahetejarjestelma on mennyt kohti konsultatiivisia
lahetepalautuksia. Hyvinvointialueiden perustason kyky hoitaa psykiatrisia potilaita
vaihtelee, mutta jarkevaa olisi yhdenmukaistaa porrastusta esimerkiksi saannollisesti
mielenterveyssegmenttityon rutiiniosana vuosikelloa.

e Lastenpsykiatrian linja totesi, etta lastenpsykiatriassa on useita potilassegmentteja, joi-
den kohdalla tyonjako ja hoitopolku ovat epaselvat. Lastenpsykiatriassa tilannetta
komplisoi viela se, etta palvelupolkuun liittyy myos sosiaali- ja koulutoimi, joilla voi olla
ratkaiseva merkitys lapsen kuntoutumisen kannalta ja joiden toimimattomuus voi hai-
tata vakavasti lapsen laaketieteellista hoitoa. Hoitopolkujen maarittamisen lisaksi tulee
maarittda monialaisia palvelupolkuja erityisesti monioireisille lapsille.

e HUS Psykiatrian Nuorisopsykiatrian linja toi esille, ettd nuorten syomishairiéiden hoi-
topolku maarittyy mm. uuden Kaypa hoito - suosituksen mukaiseksi, erityisesti nuorten
ja nuorten aikuisten ikiryhman syomishairiéiden hoitoa tullaan uudistamaan, jotta laa-
dun ja potilasturvallisuuden varmistaminen onnistuu. Tiettyjen potilasryhmien osalta
on jo kehitetty uusia hoitoketjuja lahetekriteereineen, mm. nuorten ADHD, muu neuro-
psykiatria, sukupuolidysforia. Jatkossa tavoitteena on eREK konsultaatioiden kehittami-
nen osana porrastettuja hoitopolkuja sekd muiden konsultaatiomallien yhtenaistaminen
(ajanvaraus, etdyhteysalusta jne.). Ndin voidaan tarjota esim. YTA-alueen avohoitoon
potilassegmentille konsultatiiviset erityistason palvelut keskitetysti, yhtenevien konsul-
taatiorakenteiden selkeyttiaessa kyseisen potilassegmentin hoitopolkuja seka pth-esh va-
lista tyonjakoa.

e HUS Psykiatrian Mielialahiirioiden ja yleispsykiatrian linja toi esille, etta ldheteprosessi
on raskas ja sita tulisi keventaa. Yksi keino on eREK- toiminta.

e HUS Psykiatrian Lansi-Uudenmaan linja totesi, etta NEMO hoidot ja ADHD epaiilyt viela
tyon alla; aikaa vievia prosesseja, jotka kuitenkin tarked vieda maaliin. Yhteniiset 1ahe-
tekriteerit muiden mielenterveyshairididen osalta ovat viela sopimatta, joka on keskei-
nen edellytys eREK-toiminnalle. My0s erikoissairaanhoidon uloskirjoituskriteerit olisi
syyta kayda lapi ja yhtenaistaa.
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Tampereen yliopiston professori totesi, etta kaytannollisista, juridisista ja taloudellisista
syistda ESH-PTH-tyonjaon ja hoitojen sisaltjen tulee olla Uudellamaalla yhdenvertaisia.
Kaytannossa hoitoketjujen ja —prosessien rakentaminen hairiokohtaisesti on tiarked osa
yhteisty6ta ja sen systemaattista johtamista. Keskeinen tapa tehostaa jarjestelmaa on ke-
hittaa hoitoketjujen kokonaisuuksia potilassegmentoinnin perusteella — tahan on syyta
kiinnittaa aikaa ja resursseja. Lisdksi tarvitaan rakenne. Terapiat etulinjaan - yhteis-
tyossa on huomattu, ettd tima on mahdollista ja kaikkia osapuolia hyodyttavaa toimin-
taa. Kaytannossa HUS asiakashallinta ei tuo potilassegmenttikohtaiselle kehittamiselle
lisaarvoa, vaan yhteistyossa olisi syyta palata aiempaan malliin, jossa Psykiatria tekee
suoraan yhteistyota HVA-tason MTP-johdon kanssa.

STM kommentoi, ettd rahoitusmalli voi johtaa osaoptimointiin. Hyvin suunniteltu yh-
teistyd (mm. reaaliaikainen etdkonsultaatio) ja tyonjako muodostuvat erityisen tarke-
aksi. V. 2019 piivitetyt Yhteniiset kiireettoman hoidon perusteet ohjeistavat organisaa-
tiorajat ylittavan yhteistyon jarjestamista.

THL kommentoi, ettd on toivottavaa, ettd HUS pystyisi noudattamaan mielenterveys-
strategian ajatusta yhteistoiminnallisesta arvioinnin ja hoidon mallista eli lahettamisen
sijaan arviot ja hoito toteutuisivat lahella potilasta. ADHD-diagnostiikka sisaltaa myos
erotusdiagnostiikan muiden hairioiden poissulkemiseksi, ja tdhdn on oltava riittava
osaaminen ADHD-oireiden tuntemuksen lisaksi. Kustannusvaikuttavinta on, etta tuki ja
hoito toteutuu nopeasti. Jonot tuovat merkittavia kustannuksia, jos tyokyvyttomyys pit-
kittyy tai menetetiin, tai ajaudutaan sairaalahoitoon esim. syomishairion vaikeutuessa.

HUS kehittamisyksikko kommentoi, etta jarjestelma ei pysty vastaamaan kysyntaan. Ny-
kytilan kuvaus ja luvut potilassegmenteista tarvitaan. Naiden pohjalta voidaan toteuttaa
yhteisten hoitopolkujen kuvaaminen.

Konsultaatiot ja eREK

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut kannatti toimintaa. Helsinki kannattaa
konsultaatiopalveluiden lisddmista ja tekee sitd myos omassa toiminnassaan. Helsinki
pitaa kuitenkin tarkeana, etta hyvinvointialueet jatkossakin voivat tarvittaessa vahvistaa
omia erikoissairaanhoidon palveluitaan tilanteen niin vaatiessa.

Helsingin yliopiston professori totesi, ettd toiminta on tarpeellista ja kannatettavaa.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue totesi, ettd eREK:n hyodyntaminen hyvinvointialueella
on ollut lilan vahaista ja tata tulisi tehostaa systemaattisesti. Yhteistyo HUSin pth-
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yksikon kanssa on ollut toimivaa, mutta silti tulokset ovat vaatimattomat. Myo6s Por-
voossa ollaan siirtymassa kohti eREK mallia.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue toi esille, etta psykiatrian eREK-konsultaatioita olisi
hyva laajentaa laakari-ladkari-konsultaatioista moniammatilliseen suuntaan seka tarjota
konsultaatioita myos muille ammattiryhmille kuin laakareille. Olisi hyva arvioida myos
muita konsultaatiomuotoja (esim. puhelin- ja paperikonsultaatiot). Konsultaatiotoimin-
nasta sopiessa tulee huomioida, etta jarjestaimissopimuksen mukaisesti erikoissairaan-
hoidon konsultaatiot kuuluvat HUS-raamiin. Lansi-Uusimaa nakeekin, etta konsultaati-
oiden kehittamisen tulisi olla prioriteettina, ja eREKin osalta niin teknista toimivuutta
kuin toiminta-aikoja tulee kehittda yhteistyossa hyvinvointialueiden kanssa. Tuotiin
myos esille ruotsinkielisen konsultaatiomallin kehittamisen edistimisen mahdollisuus
Raaseporin kampusrahoituksella.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue totesi, ettd eREK on hienoa toimintaa, tosin teknii-
kassa on haasteita. Sairauskohtaisesta hoidon porrastuksesta tulisi silti pitda kiinni esi-
merkiksi diagnosoinnin osalta. Esimerkiksi kaksisuuntaiset ja psykoosisairaat potilaat
tulisi arvioida erikoissairaanhoidossa. EREK ei voi olla edellytys siahkoiselle lahetteelle,
silld esim. perjantaisin se ei ole auki, eiki ole tietoa miten paljon jonoa tulee olemaan
konsultille. Téllainen toiminta olisi selkea potilasturvallisuusriski.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue ja HUS Psykiatrian Hyvinkian linja toivat esille, etta
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue on monesti tuonut esiin tyytyvaisyyttaan psykiatrian
konsultaatiotoimintaan. Paikallisesti on sovittu, etta terveyskeskuksen ladkari konsultoi
ensin konsulttipsykiatria ennen ldhetteen laatimista erikoissairaanhoitoon. Konsultti ta-
paa myos perustason potilaita ja voi tarvittaessa laatia lausuntoja. Ajan kanssa mahdol-
lisesti toteutettava eREK:ina. Edelleen on teknisid haasteita perustasolla, mutta kokeilu
alkanut, tilannetta arvioidaan syksylla 2024. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue koros-
taa, ettd on tirkeaa, ettd osastojen konsultaatiot jatkuvat. EREK:in tekniset haasteet ovat
ongelma, muuten mahdollinen tuotantotapa tulevaisuudessa.

HUS Psykiatrian Digitaaliset ja psykososiaaliset hoidot linja totesi, etta ladkaripulan ta-
kia konsultaatiopalvelujen anto on epatarkoituksenmukaista jattaa vain psykiatrikonsul-
taatioiksi. Psykologipalvelut ovat erinomaisesti resursoituja ja laadukkaita ja tarjoaisivat
my6s mahdollisuuksia pth konsultointiin — suurin osa sielta tulevista konsultaatiotar-
peista olisi hyvin psykologisia ja psykososiaalisia. Samoin sosiaalityo on hyvin resursoi-
tua ja laadukasta. Linjatotesi my®0s, ettd tuotetaan pth:lle eREK konsultaatioita osin psy-
kologivoimin ja erilliset sosiaalityon konsultaatiot ja tiedonhankinta ennen kuin potilas
tulee psykiatriaan.
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e HUS Psykiatrian Sosiaalityon asiantuntijayksikko totesi, ettd psykiatrian sosiaalityo on
toiminut jo pitkdan psykiatrin knmppanina eREK-konsultaatioissa, tehden mm. amma-
tillisen kuntoutuksen suunnitelmia. Psykiatrisella sosiaality6lla on vahva sosiaalityon
erikoisosaaminen psykiatristen potilaiden kuntoutussuunnitelmien laadinnassa ja siten
tyokyvyttomyyden ehkaisyssa. Psykiatrian sosiaalityo on jatkossakin vahvasti mukana
psykiatrian eREK-toiminnassa ja sen kehittimisessa. Toiminnalla voidaan vahentaa 1aa-
karin tyota (sosiaalityon arvio ennen psykiatrin tapaamista) ja tuottaa merkittavia kus-
tannushyotyja, seka mahdollisesti ehkaista lahetteiden tuloa erikoissairaanhoitoon. Mal-
lia voisi edelleen innovatiivisesti kehittaa, esim. Terapiat etulinjaan- malliin mukaan so-
siaalityon “kevyet” suunnitelmat tyollistymisen tukemiseksi ja elakoitymisen ehkaisyksi?

e HUS Psykiatrian Lansi-Uudenmaan linja toi esille, ettd perusajatus on hyva, alkuvai-
heessa vie kuitenkin resurssia enemman kuin tuo aikasaastod ja/tai lahetemaarien las-
kua ainakin ldhisairaaloiden nakokulmasta. Sisddnottokriteerien yhtendistaminen viela
tekematta.

e HUS Lastenpsykiatrian linja totesi, etta lastenpsykiatriassa konsultaatiotoiminnan lisaa-
minen ja systematisoiminen olisi tarpeen, jotta eri alueet saisivat tasavertaisesti konsul-
taatiota. Ongelmana on ladkareiden riittimaton maara, eika konsultaatioita ole mahdol-
lista lisata ilman ladkareiden lisdamista.

e HUS Psykiatrian Nuorisopsykiatrian linjalla on pitkaaikaisesti ollut kaytossa eREK-kon-
sultaatioita potilasryhmille, joiden hoito on toteutettu padosin jo perustasolla, esim.
nuorten ADHD, seka hairioissa, jotka vaativat pitkdaikaista kontaktia ja arviointia, kuten
muu neuropsykiatria ja sukupuolidysforia. Toimintamallia on laajennettu alueellisesti
neuvotellen ja kokemukset ovat myonteisia, edesauttaen painopisteen siirtamista lahi-
palveluihin ja vihentden esh-lahetteita keskitetyn erikoislaakaritasoisen konsultaation
myotd. Moniammatillista konsultaatiotoimintamallia pilotoidaan syksylla 2024 (mm.
psykologi tiettyjen konsultaation antajana). Toimintamallia tulisi jatkossa arvioida sys-
temaattisesti ja laajentaa kattamaan kaikkia hyvinvointialueita seko HUSin vastuuyksi-
koita, mika edellyttaa palvelun tuottamista keskitetysti.

e HUS Psykiatrian Mielialahairioiden ja yleispsykiatrian linja toi esille, etta tarvitaan seka
sairaalaan etta hyvinvointialueisiin suuntautuvaa konsultaatiotoimintaa. Loppuvuoteen
mennessa nahdaan, miten eREK toiminta kiaynnistyy ja onko kannattavaa sita jatkaa.

e Tampereen yliopiston professori toi esille, ettd konsultaatiotoiminnan onnistuminen on
aarimmaisen tarkea asia monestakin syysta. Se mahdollistaa vahenevien psykiatrien kes-
kittamisen ja sen kautta tyovoiman riittivyyden ja jarkevan kayton — samalla turvaten
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osaamisen saatavuuden yhtalaisesti koko Uudenmaan alueella. Keskitetyt konsultaatiot
tukevat myo0s yhteista hoitoketjujen kehittamista. Vaihtoehtona on, etta hyvinvointialu-
eet ldhtevat ostamaan omia konsultaatiopalveluita tai palkkaamaan omia psykiatreja.
Tama pahentaa tyévoimapulaa, johtaa psykiatrien vaarinkayttoon (kokonaisuuden kan-
nalta) seki riskeeraa tehda hoitokaytannoista hyvinvointialuekohtaisia. HUSin tulee
tuottaa kattavat konsultaatiopalvelut ja kaikkien hyvinvointialueiden (Helsinki mukaan
lukien) tulee sitoutua kdyttamaan niita. Eli olemaan rakentamatta kilpailevaa konsultaa-
tiomallia, joka vesittiisi jarjestelmalla tavoiteltavat hyodyt.

e Tulosalue 2 totesi, ettd laaja konsultaatiotoiminta mahdollistaa lievien ja kaskivaikeiden
hairioiden hoidon yleislaakarin tyoterveyslaakarin tai pediatrin vastuulla. EREK on kay-
tannollinen tapa tarjota tata palvelua. Toimintaa tulisi strukturoida, laajentaa koske-
maan kaikkia Uudenmaan hyvinvointialueita. Toimintaa tulisi kdyttaa osana paivystys-
jakiirevastaanottojen tukemista. EREK toiminta mahdollistaa erikoisladkareiden keskit-
tamisen HUSIiin, seka paivystys ja kiirevastaanottotoiminnan tukemisen.

e HUS Psykiatria keskitettyjen palveluiden linja esitti, ettd sen sijaan, ettd “paikallisen
konsultin tarve vidhenee”, paikallista konsulttia ei endi tarvita, kun yleispsykiatrinen
konsultaatio vastaa kliinisiin kysymyksiin, joiden osalta tarvitaan yhdenvertaista, yhden-
mukaista nayttoon perustuvaa kaytantoa alueesta riippumatta. Maantieteellinen sijainti
ei siis maarita diagnostiikkaa ja nayttoon perustuvaa hoitoa, jonka tulee olla laadukasta
ja yhtenaista kaikkialla. Alueellisten kolmannen sektorin palveluiden osaaminen tulee
perustasolta ja sosiaalityostd. Reaaliaikaisen etikonsultaation keinoin potilaan saama
psykiatrinen arvio ja hoito aikaistuvat. Reaaliaikaisen etdkonsultaation ja ostopalvelu-
psykoterapioiden keinoin voidaan 80—90 % psykiatrin arviota tarvitsevista potilaista
hoitaa kokonaan perusterveydenhuollossa.

e HUS kehittamisyksikko esitti kysymyksina: Kuinka paljon konsultaatiotarve vihenee ja
missa? Mihin vapautunut resurssi kohdennetaan jatkossa? Mika on eREK konsultaation
arvioitu kysynta virka-ajan ulkopuolella? Hairiokysynta?

e STM totesi, ettda rahoitusmalli voi johtaa osaoptimointiin. Hyvin suunniteltu yhteistyo
(mm. reaaliaikainen etidkonsultaatio) ja tyonjako muodostuvat erityisen tarkeaksi. V.
2019 paivitetyt Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet ohjeistavat organisaatiorajat
ylittdvan yhteistyon jarjestamista.
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