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Toimeksianto

Toimitusjohtaja Kari Nenosen paatéksen mukaisesti on asetettu selvitysmies LKT , psykiatri
Juhani Aer, jonka tehtiviana on laatia ehdotus HUS psykiatrian palvelujen
kehittamissuunnitelmaksi.

Ehdotuksessa tulee ottaa huomioon aiemmin tehdyt selvitykset ja niistd annetut lausunnot seka
psykiatriassa tapahtuvat kehityssuuntaukset. Selvityksessa on viitoitettava myds avohoidon
kehitysta.

Edelleen selvitysmiehen on arvioitava mahdollisuuksia parantaa Helsingin Kaupungin
psykiatristen palvelujen ja HUS psykiatrian yhteistydta ja sita voitaisiinko tulevaisuudessa
paillekkiisyyksia purkaa ja saavuttaa yha parempi koordinaatio palvelujen tuottamisessa.

Toimeksianto koskee Nuorisopsykiatriaa, mutta eiglastenpsykiatriaa.

Selvitysmiehen toivotaan arvioivan my&s pdihdepsykiatrian kehitysndkymia ja yhteistyota
paihdehuollon kehittdmisessa.

Toteuttamistapa

Valmistelevana tydna tutustuttiin siihen laajan materiaaliin, mitd HUS psykiatrian kehittdmisesta
viimeisten 15 vuoden ajalta on olemassa. Edelleen tutustuttiin soveltuvin osin laajaan Stakesin psykiatrista
terveydenhuoltoa koskevaan materiaaliin. Edelleen tutustuttiin Euroopan neuvoston ja WHO tana
vuonna (2008) julkaisemaan ” Policies and practices for mental health in Europe” kirjaan. Edelleen

tutustuttiin Ruotsin Socialstyrelsen materiaaliin soveltuvin osin.

Tamin jilkeen kaytiin haastattelu ja tutustumiskierros kaikilla psykiatrisilla toimialueilla Uudellamaalla.
Kaikilla alueilla kuultiin psykiatrian nykyisistd palveluista, puutteista, ongelmista, toiveista ja
kehityssuunnitelmista sek tehtiin runsaasti kysymyksla. Usein virisi hyva ja laaja keskustelu psykiatrian
kehittidmisesté. Lisdksi tavattiin lukuisia HUS sairaanhc;itopiirin ulkopuolisia vaikuttajia kuten professori

Jussi Huttunen, professori Jouko Lonnqvist, professori Kristian Wahlbeck, paajohtaja Vappu Taipale,

Lasninlaikiri Marja Kapanen, vain joitakin mainitakseni. Liitteend lista kaikista tavatuista henkildista.




Olen hyvin kiitollinen suuresta avusta ja ystavallisesta suhtautumisesta tehtévaani kohtaan . Monet osa-

alueet raportissa ovat saaneet lopullisen muotonsa nédiden keskustelujen pohjalta.

Hyks psykiatrian tulosyksikosta taloussuunnittelija Pirkko A. Timoselta saatiin runsaasti apua, han

toteutti uuterasti toiveita tiedon saannissa tdssa selvityksessa esitettyjen ratkaisujen pohjaksi. Saamastani

avusta olen hyvin kiitollinen.

Haastelukierroksen jilkeen analysoitiin kaikkea sité kirjallista materiaalia, mité kierroksen aikana saatiin ja

samoin muistiinpanoja, joita tehtiin jokaisesta tapaamisesta . Toimenpide- ehdotukset rakentuivat sen

jélkeen osaksi tata selvitysta.

Tiivistelmia: Ehdotukset

Hallinto
1. HUS:n hallinnossa jatketaan pdiasiassa alueellisella mallilla
2. Keskusjohdon koordinoivaa pditdskykyi suhteessa alueisiin vahvistetaan
3. HYKS-alueella toteutetaan prosessiorganisaatio, mahdollisesti muillakin alueilla
4. Hyvinkidn sairaanhoitoalueen psykiatrinen tulosyksikko liitetiian Hyksiin
5. Myéhemmin selvitetiin mahdollisuutta hoitaa psykiatriset palvelut kunnallisena
liikelaitoksena
Helsinki
1. Helsingin kaupunki jatkossakin hoitaa osan psyKiatrisista palveluista oman
hallintonsa alla
2, Parannetaan yhteistydti palvelujen suunnittelussa ja kehittimisessi HUS:n ja Helsingin
kaupungin valilld
3. Tilannetta arvioidaan viiden vuoden kuluttua yhdessi uudelleen




Erikoissairaanhoito ja pdihdehuolto
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1. HUS:ssa ei ryhdyté toimiin psyKkiatrisen sairaanhoidon ja pidihdehuollon

yhdistimiseksi koko alueella

Sallitaan ja tuetaan yhdistamisti niilld sairaanhoitoalueilla, joissa seki
sairaanhoitoalue etti paikallinen piihdehuolto on siihen valmis kuten esimerkiksi
Porvoon alueella. Tillainen tai tillaiset alueet toimivat "pilotteina ” ja ratkaisusta
saadaan kokemuksia ajatellen pdihdehuollon ja psykiatrisen sairaanhoidon
yhdistimisti myéhemmin.

Kaikkialla psykiatrian poliklinikat tutkivat ja luovat yhdessa piihdehuollon
yksikdiden kanssa potilaslidhtoisesti hoitoprosessit niiden potilaiden hoitoon, joilla
psykiatrisen sairauden lisiksi on myds jokin pdihdeongelma. Psykiatria ottaa
omalta osaltaan vastuu myés niiden potilaiden tutkimisesta ja hoidosta antamalla
konsultaatiopalvelut niin diagnostiikan kuin hoidonkin osalta ja ottamalla
hoitovastuu milloin yhdessi Katsotaan, etti psyKiatrian poliklinikankin tulee olla
potilaan hoitopaikka

Avohoito

1. Avohoidon uudistamista jatketaan ja se toteutetaan koko sairaanhoitopiirissa

2. Aina Kun sairaaloiden uudisrakentamista suunnitellaan, tutkitaan mahdollisuutta

sijoittaa avohoidon tiloja samaan rakennukseen ja aina kun avohoidon uusia
tilatarpeita esiintyy, selvitetéiin yhteni vaihtoehtona sijoittamista sairaalan
yhteyteen.

Avohoidon resursseja lisitaidn sairaanhoitopiirissi 20 % nyKyisesti seuraavan 5 -
10 vuoden aikana

Sairaansijat

1.

Uudellamaalla ei missiin eiki millddn perusteella lisiti psyKkiatristen sairaansijojen
maiiriaa ennen vuotta 2030

Kaikki sairaanhoitoalueet kehitetiin omavaraisiksi akuuttisairaansijojen suhteen

Lohjan sairaalahanke (50 sairaansijaa) toteutetaan mahdollisimman nopeasti (2010)

Jorvin sairaalan yhteyteen rakennetaan 34 sairaansijaa akuuttipsykiatrian tarpeisiin
ja sinne tai Puolarmetsiin yhteyteen 24 vanhuspsykiatrista sairaansijaa (2013)




10.

11.

12,

13.

(A) Lohjan sairaalan yhteyteen rakennetaan 24 sairaansijaa joihin sisiltyy Lansi-
Uudenmaan sairaanhoitoalueen akuutit sairaansijat ja yhteisen nuoriso-osaston
Lohjan ja Lansi-Uudenmaan alueille (2013).

Ruotsinkielisen viestén kuntoutusosasto sijoitetaan HYKS psykiatriakeskukseen,
mika voi merkiti 12 paikan lisirakennusta (2013).

(B) Raaseporin sairaalan yhteyteen rakennetaan 28 psykiatrista sairaansijaa, joka
pitaa sisillaian kaikki aleen tarvitsemat sairaansijat nuorisopsykiatriaa lukuun
ottamatta. Lohjan sairaalan yhteyteen rakennetaan tissikin vaihtoehdossa
kahdeksan paikkaa Linsi-Uudenmaan ja Lohjan alueiden nuorisopsykiatriaa varten.

5A ja 5 B ovat vaihtoehtoisia ratkaisuja

Tammiharjun sairaala lopetetaan ja aloitettaan selvitys kiinteiston jatkokaytosti.

Peijaksen sairaalan yhteyteen rakennetaan 22 sairaansijaa, uusi vastaanotto-osasto
akuuttipsyKkiatrian tarpeisiin (2013).

Peijaksen sairaalaan yhteyteen rakennetaan nyt suunnitteilla olevan lisiksi 8-
paikkainen nuoriso-osasto, milli korvataan vastaavankokoinen osasto Kellokosken
sairaalassa (2018).

Porvoon sairaanhoitoalueella tehdidin toimitilojen saneeraus, jolla saadaan kKaikki
alueella olevat sairaansijat tarkoituksenmukaiseen kiyttéon (2014).

Kellokosken sairaala sdilytetain lihes nyKkyisessi laajuudessaan ja se toimii koko
Uudenmaan kuntoutussairaalana ja oikeuspsykiatrisena sairaalana ja oman alueensa
psyKiatristen palvelujen lisédksi silld on muitakin omaa aluetta suurempaa aluetta
koskevia viestdvastuita. Viestovastuut miiritetiin kunkin toimintamuodon kohdalta
erikseen.

Kellokosken sairaalassa ei tehdi uudisinvestointeja, mutta rakennusten peruskorjaus
toteutetaan tarpeellisin osin.

14. HYKS PsyKkiatriakeskuksessa tulee kaikille palveluille maarittii viestovastuualue.

15.

16.

17.

18.

Psykiatriakeskuksessa tulee suunnitella toteutettavaksi pidasiassa sellaisia
toimintoja, joilla on useita alueita, mahdollisesti koko HUS:a koskeva
viestovastuu.

Helsingin kaupungin ja HUS:n vilinen sopimus tulee neuvotella uusiksi.

HYKS Psykiatriakeskukseen rakennetaan uusi psykiatrinen sairaala ( 2023) lihinni
nuorisopsyKiatrian ja polikliinisen toiminnan Kiyttoon.

Hyks vanhuspsykiatrian pysyessi yhtendiseni yksi aikuispsykiatrian osasto
muutetaan vanhuspsykiatrian osastoksi.




19. PsyKkiatristen osastojen hoitoprosessien tutkiminen ja kehittiminen jatkuvat kaikilla
osastoilla

Kuntoutuskodit ja tuettu asuminen

20. Jokaisella sairaanhoitoa alueella kehitetién osana avohoitoa vahvasti psykiatrisilla
palveluilla tuettuja palveluasuntoja.

Nuorisopsykiatria
1. Nuorisopsykiatriassa ei lisita sairaansijoja
2. Entisii sairaansijoja korvataan uudisrakennuksin Peijaksessa ja Lohjalla

3. Kellokosken sairaalan yKksi nuoriso-osasto muutetaan vaikeahoitoisten nuorten
osastoksi.

4. Avohoito KesKitetidn isompiin yksikkéihin (1/100.000 asukasta), joista kidsin voidaan
lihipalvelutkin hoitaa

5. Avohoitoa kehitetiin lisiresurssein ns. Pekkarisen tyéryhmin(11) suuntaviivojen
mukaan :

6. Perusterveydenhuollon kykyi vastata nubrisopsykiatrisiin kysymyKsiin parannetaan
7. Piihdehuollon ja psykiatrian vilista yhteistyétéi kehitetidin

8. Psykiatriakeskukseen rakennetaan nuorisopsykiatrinen sairaala (2023), johon
kootaan eri hajallaan olevat toimipisteet

Vanhuspsykiatria

1. VanhuspsyKiatriassa séilytetdin nykyisen tyyppinen hoitoasetelma ja
erikoissairaanhoitoon varataan rajallisesti sairaansijoja, ehki tasoa 10 sairaan-
sijaa /100.000 asukaista kohden, riippuen viestin ikirakenteesta alueella.

2. Kaikissa sairaanhoitoalueilla tulee olla hyvin toimiva konsultaatioita antava
vanhuspsykiatrian poliklinikka

3. HUS tukee ja on aloitteellinen vanhuspsykiatrian professorinviran perustamiseksi
yliopistoon.




Oikeuspsykiatria

Oikeuspsykiatrinen toiminta siirtyy kokonaisuudessaan Kellokoskelle, Helsinkiin jai vain
oikeuspsykiatrian poliklinikka.

Johdanto

"Vaestdn mielenterveys ei ole vastoin yleistd kisitysta suinkaan heikentynyt.
Mielenterveyspalvelut ovat jatkuvasti kehittyneet.

itsemurhat ovat vihentyneet

Masennuksen havaitseminen on tehostunut, samoin hoito.

Suomalainen psykiatria on kansainvilisessé vertailussa korkeatasoista”?

Nama ovat professori Jouko Lonnqgvistin teksteja vuodelta 2006 ja ne ovat oikeaan osuvia ja syyta pitaé
mielessd kun kritisoimme jotain psykiatrisen hoidon osa-aluetta. Paljon kritisoitavaakin toki Suomen ja
Uudenmaan psykiatriassa on. "Mielenterveyspalvelujen tila Suomessa on monelta osin huolestuttava.
Palvelujen saatavuus on edelleen alhainen, pakkohoidon maara on eurooppalaisittain korkea ja
laitosvaltaisuus sitoo resursseja estden avohoidon kehittdmisen”(Kristian Wahlbeck ja Sami Pirkola 2008)3

Tarkasteltaessa psykiatrian kehitystd viime vuosikymmenina, on sairaansijoja vihennetty yhteen
neljasosaan 1970-luvun tasosta. Kaikissa vaiheissa sairaansijojen vihentamists on asetettu tavoitteeksi
avohoidon lisddminen. Mutta missaan vaiheessa ei sairaansijojen viahenemisté ole seurannut merkittivaa
ja sairaansijojen véhentdmista korvaavaa avohoidon lisdysta. Vuosina 1984-1990 avohoito lisdantyikin
jonkin verran. 1990- luvulla vihennettiin edelleen sairaansijoja, mutta itse asiassa karsittiin avohoitoakin.

1990 —luvulla psykiatrista sairaanhoitoa leikattiin sairaanhoitopiireissd somatikkaa enemman. Vuosina
1995-1999 psykiatristen hoitolaitosten henkilokuntamaéra pysyi muuttumattomana.( 4) On esitetty
arvioita 1990- luvusta, ettd psykiatristen sairaaloiden alasajolla sddstynein varoin rahoitettiin somaattisen
Iddketieteen kehittamistd. (5) 1990- luvun politiikkaa perusteltiin lamalla. Mutta tarkasteltaessa kehitysta
vuoden 2000 jdlkeen kun on eletty korkeasuhdanteen aikaa, ei silloinkaan avohoidon kehittdmiselle ole
paljon tehty. Uudellamaalla on toki myénteistékin kehitystd tapahtunut; erityisesti Helsinki on lisdnnyt
resursseja avohoitoon ja muuallakin Uudellamaalla on nuorisopsykiatrian puolella tapahtunut merkittivia
voimavarojen lisdysta.

Hoitotakuukin on auttanut padasiassa operatiivisia aloja saamaan lisdresursseja . Psykiatriaa se ei ole
juurikaan auttanut.

Ténd pdivana Uudellamaalla on riittdvasti sairaansijoja, joskin méira suhteessa viestdon on alle muun
maan keskiarvon. Psykiatria toimiakseen hyvin néin vahaiselléd sairaansijamaaralla, tarvitsisi hyvin
toimivan avohoidon, mutta avohoidon kehittyminen on ollut perin hidasta. Psykiatrisen avohoidon
kehittdminen on kuulunut vuosikymmeni3 viralliseen terveyspoliittiseen liturgiaan, mutta teot ovat olleet
selkedssa ristiriidassa tdman liturgian kanssa. Kun Uudenmaan viesto on koko ajan nopeasti lisadntynyt,
on seurauksena ettd vahvasti alimitoitettu avohoitojérjestelmi Uudenmaan nopealla viestékasvualueella




erityisesti Peijaksen ja Jorvin alueilla on suurissa vaikeuksissa. Henkilokunta on lujilla ponnistellessaan
tydssddn jaksamisensa rajoilla.

Toimintaymparisto

HUS:n alueella asuu nyt (2008) noin 1,45 miljoonaa ihmista. Vuonna 2020 ennustetaan taélld asuvan 1,61
eli noin 160.000 asukasta enemman ja vuonna 2030 asuu Uudellamaalla 1,69 miljoonaa ihmista eli
240.000 asukasta enemman kuin nyt Véestén kasvu on nopeinta Jorvin, Hyvinkédan, Peijaksen ja Lohjan
alueilla. Hitainta kasvu on Lansi-Uudenmaan sairaanhaitoalueella. Kasvukehitys voi tulevaisuudessa
muuttuu Helsingin ja Porvoon alueen osalta, kun osa Sipoota liitettiin Helsinkiin ja Sipookin on muuttanut
kaavoituspolitiikkansa. Erityisen nopeata on vanhusvdestdn kasvu. Vuonna 2008 asuu Uudellamaalla
85.000 yli 75- vuotiasta ja vuonna 2020 ennustetaan méaran olevan 129.00 ja vuonna 2030 jo 197.000 eli
enemmin kuin kaksinkertainen maira nykyiseen verrattuna(5)

Psykiatristen sairauksien esiintyvyydessi ei ennusteta tapahtuvan olennaisia muutoksia. Pdihdeongelmat
lisdantyvat ja vanhuuteen liittyvat psyykkiset sairaudet lisddntyvit ; viimeksi mainitut viestdrakenteen
muutoksesta johtuen.

Palvelujen kysyntd sen sijaan muuttuu lisdéntyen jatkuvasti avohoidossa tiedontason noustessa ja ehkd
psyykkisiin héiriéihin liittyvan stigman viahentyessa. Kysyntd juuri avohoidon palveluissa tulee
lisddntymaan.

Toimintaympéristd on muuttunut ja muuttuu edelleen siten, ettd perusterveydenhuolto kantaa yhé
suurempaa vastuuta varsinkin mieliala- ja ahdistushéirididen hoidossa. Nykyisellddn masennus — ja
ahdistushairidpotilaista puolet, jopa enemmén, saa hoitonsa terveyskeskuksissa tai
tydterveydenhuollossa.

Tyévoiman saatavuus on tullut palvelujen kehittdmista ja yllapitamista rajoittavaksi tekijaksi ja
ladkareiden, hoitajien ja muiden erikoistydntekijéiden virkoja on Uudellamaalla runsaasti hoitamatta.

Viestdmaaran jyrkasti noustessa ja palveluiden kysynnan kasvaessa ja tulevaisuudessa voi olla, ettd
Idydettivissa taloudellisten voimavaroja lisdys on hidasta.

Strategiset lihtokohdat

1. Vastataan perusteltuun palvelujen kysyntdin ja tuotetaan védeston tarvitsemat psykiatriset
palvelut

2. Toiminnan perustan muodostavat ndyttd6n perustuvat toimintatavat ja hoitokaytannét
3. Palvelut tuotetaan mahdollisimman kustannustehokkaasti.
4. Avohoidon kehittaminen seki sisdllon etta resurssien osalta on ensisijaista.

5. Vanhuspsykiatrian kehittiminen on selked painopistealue ja sielld erityisesti avohoitopalvelut.
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6. YhteistyOtd perusterveydenhuoltoon lisdtadn ja parannetaan

7. Yhteistyota paihdehuoltoon lisdtddn ja parannetaan.

8. Sairaansijojen lisdystd ei ainakaan ennen vuotta 2030 tehd3

9. Entisia sairaaloita korvaavat sairaansijat rakennetaan somaattisten sairaaloiden yhteyteen.

10. Kaikille toiminnoille maaritetddn vaestovastuualue, joka vastaa todellista toimintaa ja voi olla
sairaalan eri osa-alueilla erilainen.

Tama uudistus ei ole sidoksissa minkdan samanaikaisesti vireilld olevan uudistuksen kuten esim.
terveydenhuoltolakiuudistuksen kanssa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian
kehittaminen on tarpeen ja valttdmatonté toteuttaa joka tapauksessa ja muut mahdolliset uudistukset
toetutuvat sen kanssa rinnan.

Hallinto

Sairaanhoitopiirien hallinto on Suomessa jarjestetty usealla eri tavalla. Uudellamaalla hallinto on
jarjestetty ns. osavastuualuemallin mukaan. N&in hallinto on jirjestetty muissakin suurissa
sairaanhoitopiireissd. Helsingin kaupunki on jarjestdnyt padosin psykiatrisen sairaanhoidon hallinnon itse,
mutta osallistuu luottamusmiestasolla HUS:n hallintoon ja tekee virkamiestasolla suunnittelu ja
kehittdmisyhteistyota.

Alueellisen hallintomallin vahvuus psykiatriassakin on siiné, ettd kunkin alueen hallinnossa on alueen
luottamusmiehia ja luottamusmiehet ja alueiden virkamies johto kokevat sairaalan “omakseen” ja ovat
yleensd vahvasti sitoutuneita alueen sairaanhoidon kehittimiseen, Sairaaloille on syntynyt vahva
paikallinen identiteetti.

Hallinto toimii hyvin ja kehittden ja tuottaen sairaanhoitopalveluja.

Mallin heikkous on, ettd kukin alue on kiinnostunut vain oman sairaalaansa, oman alueensa palvelujen
kehittamisestd ja naapurialueet koetaan kilpailijoina resurssien seka rahan etta tyotekijoiden suhteen.
Vuoden 2000 jélkeen ei tietddkseni kertaakaan ole padsty ratkaisuun, ettd resursseja olisi siirretty
alueelta toiselle. Vahaista sairaansijarakentamista ei ole seurannut vastaava vidheneminen jossain muualla
Uudellamaalla. Jollekin alueelle hyvi ja térkes sairaansijojen lisdrakentaminen on saattanut koko
Uudellamaalla merkita sairaansijojen lisdyst3 ja silloin my®s sitd ettd psykiatriaan tulevat uudet resurssit
menevat vuodeosastotoiminnan kehittdmiseen. Mikdén alue ei ole yleenss valmis esittimaan joidenkin
palvelujen viahentamista alueella ja/ tai tyéntekijdiden siirtoa toiselle alueelle.

Toinen heikkous mallissa on, ettd alueiden hallinnossa on usein aimo annos konservatismia. Kaikilla
organisaatioilla on vahva pyrkimys jatkaa ja laajentaa toimintaansa. Toiminnan jollain alueella supistuessa
ollaan sairaansijojen vihentdmisen sijaan hyvin joustavia keksimaan sairaansijoille uusia
kédyttotarkoituksia, jotka varmistavat toiminnan jatkumisen. Ratkaisut ja esitykset eivit valttamatts ole
olleet huonoja, mutta kuvastavat organisaatioiden vahvaa taipumusta jatkaa omaa toimintaansa. Oma
sairaala, omat hoitomenetelmit ja koko toiminta on siell luotu, Niiden muuttamiseen ja rakenteellisten
uudistusten tekoon ei olla kovin valmiita,
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HUS:n psykiatriassa aluehallinnon tekee erityisen ongelmalliseksi se ettd alueella sijaitsee kaksi
psykiatrista sairaalaa; Kellokoksi ja Tammiharju, jotka kumpikin ovat aivan liian suuria oman alueensa
tarpeisiin ja jotka kumpikin tuottavat yli puolet hoitopéivistd muiden alueiden potilaille. Kummankin
historiasta |6ytyy esimerkkejd ylld kuvatusta oman alueen kehittdmisesta.

Keskushallinnon tulisi harmonisoida koko piirin psykiatrian kehittdmistd ja aikaansaada tasapuolinen
kehitys eri alueilla. Edelleen keskusjohdon psykiatriassa tulee vastata strategisesta suunnittelusta.
Keskusjohdon tulisi olla aloitteellinen toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen, muuttamiseen ja uusien
toimintamuotojen tuomiseen HUS- psykiatriaan.

1. Aikaansaada tasapuolinen mutta myds nykyaikaisiin ndyttdihin perustuviin toimintatapoihin
perustuva kehitys eri alueilla

2. Olla dynaamisen kehityksen moottori, tehda rakenteellisista muutoksista esityksia ja ratkaisuja,
joita ei synny eiki esiteti alueilta kdsin, mutta jotka ovat palvelujen kehittdmisen ja alueellisen
tasapuolisuuden kannalta vaittamattémia.

3. Keskushallinnossa tulee olla kykya ja taitoa pohtia koko psykiatrian strategisia kehityslinjoja.

Kuinka hyvin keskushallinto psykiatriassa on onnistunut tehtavassddn. Tassd en arvostele nykyisia
viranhaltijoita vaan toimintaa viimeisen 10 vuoden aikana. Arvioni on, ettd keskushallinto ei ole ainakaan
tasapuolisen kehityksen suhteen onnistunut kovin hyvin. Keskushallinnolla ei ole ollut voimaa vastustaa
alueiden pyrkimyksié ja aikaansaada ratkaisuja joissa palvelujen ( sairaansijojen) lisdéntyessa jollain
alueella vastaavia supistuksia tapahtuisi muualla. Keskushallinnolla ei ole ollut voimaa aikaansaada
ratkaisuja joissa henkilbkuntaa siirtyisi alueelta toiselle; N&in on ollut mahdollista, ettd Tammiharjun
kdyton vahentyessd sen sijaan etta siirretdisiin henkilékuntaa vahvistamaan Jorvin alueen avohoitoa,
tarjotaan nailld resursseilla palveluja P3ijat-Hdmeen sairaanhoitopiirille. Tai silloin kun oman ja Peijaksen
alueen sairaansijojen kiytté Kellokoskella vdhenee ja ensipsykoosiosaston henkilSkunta olisi
tarkoituksenmukaista siirtaa tasapuolisesti vahvistamaan Peijaksen alueen ja Hyvinkdan alueen avohoitoa,
niin paddyttiin toteuttamaan vain puoleksi eli oman sairaanhoitoalueen osalta. Ainoakaan tydntekija ei
siirry alueelta toiselle ja keskushallinto on voimaton puuttumaan asiaan. Tuloksena on etté 2000- luvulla
tasapuolisuus palvelujen kehittymisessi ei ole oikein toteutunut. Joiltain osin eriarvoisuus on lisééntynyt.
Esimerkiksi kelvannee, etta Peijaksen alueen niin kuin Jorvin alueenkin avohoito vdestdn lisddntyessa on
muihin alueisiin ndhden ainakin méaarillisesti / suhteessa viestomaaraan heikentynyt.

Kysya sopii onko hallintojarjestelma yleensé sellainen, ettd se pystyisi parempaan. Keskushallinnon valtaa
suhteessa alueisiin on tassa jarjestelmassd ehdottomasti vahvistettava. Téma voi olla vaikea koska alueet
varsinkin vahvimmat kokevat , ettd pystyvit parhaiten hoitamaan psykiatrian kehitysta alueella kun
alueen vapausaste keskushallintoon nahden on mahdollisimman suuri.

Sen sijaan strategisessa suunnittelussa ja toiminnan kehittamisessé keskusjohto néyttaa onnistuneen
paremmin. 2000- luvulla aloitettu prosessien tutkimiseen perustuva toiminnan uudeileen arviointi ja
kehittdminen on viredti ja niyttii etenevan. Uusia toimintamuotoja on kdynnistetty ja monia
merkittiviakin uudistuksia pystytty toteuttamaan. Toisaalta strategisesti selvasti merkittavaa solmukohtaa
Tammiharjun sairaalan kohtaloa ei ole pystytty ratkaisemaan

Erityispiirteens psykiatriassa on HUS:ssa psykiatrisen sairaanhoidon lautakunta . Lautakunta tuli kaikkiin
sairaanhoitopiireihin aikanaan erikoissairaanhoitolain velvoittamana. Vuonna 1992 lainmuutos poisti
lautakunnan pakollisuuden ja useimmat sairaanhoitoplirit lopettivat lautakunnan. HUS on yksi niistd
harvoista sairaanhoitopiireisti jotka ovat sdilyttdneet lautakunnan. Lautakunnan rooli on sen olemassa
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olon ajan ollut vaihtelevaa. Lautakunnan lopettamisella on kannattajansa jotka esittdvat, etti erillinen
lautakunnan olemassaolo jo heikentad psykiatrian yhdentymista somatiikkaan. Téllaisessa ajattelussa on
liikaa dramatiikkaa. Tuskin lautakunnalla téllaista merkitystd on. Se, ettd useimmat sairaanhoitopiirit
tulevat toimeen ilman lautakuntaa, osoittaa etti se voitaisiin lopettaakin. Toisaalta lautakunnan
olemassaolon on voimavara psykiatrialle ja mitd enemman kiytettynd, sitd vahvempana voimavarana .
Asia on viimek&dessa riippuvainen siitd ndkeeké HUS:n hallitus psykiatrisen sairaanhoidon lautakunnan
tarpeelliseksi. Joka tapauksessa vain paljon kdytettynd lautakunta on jatkossakin hyédyksi psykiatrian
kehittamiselle.

Miten hallintoa voitaisiin sitten kehittdd? HUS:ssa valmistellaan siirtymista prosessiorganisaatioon.
Prosessipohjainen johtamismalli on hyvin tunnettu , toimiva johtamisjirjestelma, jota on kiytetty niin
yritysmaailmassa kuin julkishallinnossakin. Suunnitelma koskee Hyksii. Muut alueet voivat tietenkin
uudistaa psykiatrian hallintoa samansuuntaisesti. Organisaatiomalli on hyvi ja johdonmukainen seuraus
siitd, ettd prosesseja uudistetaan tietyn paaryhmittelyn mukaisesti. On tirke&s, ettd se onnistutaan
toteuttamaan HYKS hallinnossa, mahdollisesti laajemminkin HUS:ssa.

On haasteellista ajaa prosessiorganisaatiota samanaikaisesti prosessien uudistamisen kanssa. Kyseessé on
kaksi eri asiaa. Prosessien uudistamisella tarkoitetaan, etta tutkimalla potilas ja hdirikohtaisesti potilaan
kulkua eri hoito-organisaatioissa, uudistetaan hoitoprosesseja ja ettd kdytetdan nayttdodn perustuvia
hoitomenetelmia ja selvitetddn organisaatioiden ja kunkin henkildkuntaryhman tehtévit , muodostetaan
jollekin sairaudelle tai sairausryhmalle yhtendinen tutkittu hoitoketju. Tdméa on psykiatrialle téysin
valttdmaton kehityskulku.

Prosessiorganisaatiossa johtamisjarjestelma muodostetaan prosessien padtyhmien mukaiseksi. Tdma on
hyvd, mutta ei tdysin vilttimaton ratkaisu.

Mika sitten on ongelma.? Jos vain jompaakumpaa ryhdytidan vastustamaan niin kasitteiden
samankaltaisuuden vuoksi vastustus helposti kohdistuu molempiin. Toivottavasti timé ongelman
pystytadn vélttdmaan ja saadaan molemmat toteutettua.

Prosessiorganisaatio toteutuessaan vihentaa aluehallintoon liittyvid ongelmia, mutta vain HYKS-alueen
osalta. Tilannetta parantaisi, jos alue jolla sijaitsee tulevaisuudessa ainoa suuri sairaala ja joka tuottaa
runsaasti palveluja, joilla on sen omaa vaest6a laajempi viestévastuu eli Kellokosken psykiatrinen
sairaanhoitoalue olisi osa Hyksia. Helsingin kaupungilla on kyll3 iso psykiatrinen sairaala, mutta se tuottaa
palveluita vain helsinkil3isille.

Hyksin laajentuessa Peijaksen ja Jorvin alueille kdytdnndssa poistettiin niistd paikallinen johto
psykiatriasta. Tama oli hadtdinen ratkaisu.

1, Se oli liian suuri muutos ottaen huomioon sairaaloiden historian ja niihin syntyneen vahvan paikallisen
identiteetin.

2. Peijas ja Jorvi on niin suuria psykiatrisia yksikditd, joita on hyvin vaikea johtaa alueen ulkopuolelta
ilman paikallista johtoa.

3. Prosessiorganisaatio, jonka voi ajatella korvaavan paikallisen johdon tai ainakin muuttavan sen
rakennetta, ei ollut olemassa. Peijaksen ja Jorvin johdon lukuisien ihmisten tyo siirtyi muutamille
ihmiselle HYKS psykiatriakeskuksessa . Néilld harvoilla oli jo muidenkin alueiden vuoksi runsaasti tehtavia.
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Naist4 syistd voidaan pitad hyvina ratkaisuna palaamista jélleen myos paikalliseen johtamiseen ylilaakari
Juha Tuomisen esityksen mukaisesti. Prosessihallinnon toteutumisen jalkeen on mahdollista pohtia
tarvitaanko edelleen, ja jos tarvitaan, niin minkélainen paikallinen aluehallintomalliin pohjautuva johto
Peijaksessa ja Jorvissa.

Miten olisi sitten psykiatristen palvelujen tuottaminen liikkelaitosmallilla. Talloin tarkoitetaan, ettéd
psykiatriasta muodostettaisiin kunnallisiain tarkoittama kunnallinen liikelaitos, jolle voitaisiin antaa
viranomaistehtavia. Liikelaitos hoitaisi koko psykiatrisen erikoissairaanhoidon Uudenmaan alueella ja
myisi palveluja HUS:lle. Olisiko suoramyynti kunnille mahdollista ja/tai suotavaa ? jéisi pohdittavaksi.
Tama olisi uudentyyppinen ratkaisu. Vaikka kunnilla ja. HUS:lla on monentyyppisia liikelaitoksia, ei niita
ole juurikaan ydinpalveluiden tuotannossa. HUS:n niin kuin Tampereen alueella on kuvantammispalvelut
ja laboratoriopalvelut viety liikelaitokseksi ja vuoden 2009 alusta Tampereella alkaa kardiologia toimia
liikelaitoksena. Liikelaitosmalli ei ole siis aivan vieras sairaanhoitopalvelussakaan. Liikalaitosmalli
vahvistaisi taloudellista ajattelua palvelujen tuotannossa, poistaisi alueelliseen malliin liittyvat
heikkoudet. Johtamisjdrjestelm olisi selked.

Psykiatrit ja muut asiantuntijat suhtautuvan malliin vaihtelevasti. Toisaalta siitd ei tiedeta riittavasti ja
vierastetaan ajatusta jo sen takia, ettd se on uutta. Toisaalta psykiatrit uskovat mallin tuovan mukanaan
lisd3 vapausasteita muista erikoisaloista ja HUS:n keskushallinnosta yleensa. Aluehallinnosta vapaus
varmasti lisddntyisi, mutta lisdantyisiké se kokonaisuudessaan HUS:sta, on vdhemman selvd. HUS olisi
ainoa asiakas ja lisiksi omistaisi kiinteistét. On ilmeistd, ettd ostajan vaikutus palveluihin ja niiden
maarain ja sisaltdédn olisi varsin vahva. Osa lddkareistd epdilee, etta liikelaitoksen johtoon olisi helpompi
valita "maallikoita” eli muun kuin ladkarikoulutuksen omaavia ihmisid. Jos liikelaitosmalliin joskus
paadyttaisiin, on suositeltava noudattaa Tampereen Sydénkeskuksen mallia. Talldin Idhtdkohta on, ettd
likelaitoksen johtoon valitaan laajaa kliinistd kokemusta ja hallinnollista kokemusta omaava psykiatri.

HUS hoitaa lainnojalla kehitysvammahuoltoa, jossa sopimus on tehty itsendisten kuntayhtymien valilla.
Tama osoittaa kylld, ettd hallinto psykiatriassakin voitaisiin jarjestda nykyisesté poiketen, Tatad
hallintomallia ei kuitenkaan kasitelld lahemmin. Malli toteutuessaan psykiatriassa vain pahentaisi
alueellisesta hallintomallista johtuvia ongelmia.

Syksylla 2008 oli esilld Kellokosken psykiatrisen tulosyksikon liittdminen Hyksiin. Keskusjohto teki
hallitukselle aloitteen asiasta, mutta asiasta ainakin toistaiseksi luovuttiin Hyvinkdan sairaanhoitoalueen
vastustuksen vuoksi. Kysymys nyt kuitenkin on edelleen auki ja se on jossain méarin erilainen kuin Jorvin
ja Peijaksen alueiden liittdminen Hyksiin. Nyt ei ole kysymys sairaanhoitoalueen vaan ainoastaan
psykiatrisen tulosyksikén liittimisestd Hyksiin. Tulosyksikén talousarvio on noin 1/3 koko
sairaanhoitoalueen talousarviosta. On selvad ettd alue jo taloudellisista syistd vastustaa siirtoa.

Kellokosken sairaala tuottaa yli puolet palveluistaan muille alueilla. Sairaanhoitoalueen oma sairaansija-
tarve olisi noin 130 sairaansijaa psykiatriassa. Oikeuspsykiatrian keskittyessa sairaalaan, siirtyy myos alan
ylipistollinen koulutus. Sairaala myy suurenosan palveluista Peijaksen alueelle, joka kokee juuri taman
yhteistyon takia kidrsineenss vuosia vahvasta aluekohtaisesta ajattelusta. Yhdistamisen jilkeen Peijaksen
alue ja Kellokoski kuuluisivat saman hallinnon alle ja ongelmien voisi uskoa véhenevén ja yhteistydn
helpottuvan.

Keskushallinnon esitykseen, ettd Hyvinkaén sairaanhoitoalueen vastaesityksen perustelut ovat selkeét.
Hyvinkaan sairaanhoitoalue tuo esiin perusteluissaan, ettd asiat voidaan hoitaa ilman yhdistamistakin.
Varmasti voidaankin, onhan tihan astikin voitu. Myds tdman selvitysten ehdotusten toteutuminen
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hieman véhentdisi erillddn olemisesta tulevia haittoja. (Peijas olisi omavarainen akuuttisairaansijojen
suhteen ja nuorison sairaansijojen suhteen) Eri ndkékohtien punnitseminen johtaa kuitenkin siihen, etti
on parempi jos Kellokosken psykiatrinen tulosyksikké liitetdan Hyksiin. Pa3perusteluna on silloin
alueellisesta hallintomallista aiheutuvien haittojen vihentaminen

Mitad sitten hallinnolle yleensa pitdisi tehdd. Tata selvitysta tehtiessd on HUS:n hallinnossa ollut melkoista
"kiehumista”. Téllaisena ajankohtana on organisaatiossa vaikea tehda merkittévia hallinnollisia
uudistuksia. Lisdksi selvityskierroksen aikana tuli monilla alueilla vastaan vahva vastustus kaikenlaisiin
hallinnollisiin uudistuksiin.

Esitetddn:

HUS hallinnossa jatketaan pédiasiassa alueellisella mallilla

Keskusjohdon koordinoivaa paitoskykyi suhteessa alueisiin pyritiin vahvistamaan
HYKS-alueella toteutetaan prosessiorganisaatio, mahdollisesti muillakin alueilla.
Hyvinkidan sairaanhoitoalueen psykiatrinen tulosyksikké liitetiéin Hyksiin

Myohemmin selvitetdin mahdollisuutta hoitaa psykiatriset palvelut kunnallisena
liikelaitoksena.

Helsinki

Helsingin kaupunki on osa HYKS alueetta, mutta hoitaa itsendisesti suuren osan psykiatrisia palveluita.
Helsinki saa nuorisopsykiatriset ja vanhuspsykiatriset palvelut, oikeuspsykiatriset palvelut Hussilta.
Samoin osan vuodeosastopalveluista HYKS psykiatriakeskuksessa ja HUS:n psykiatrian poliklinikalla
Meilahdessa.

Seppo Tuomolan tekemdssd selvityksessd vuonna 2005 (7)oli Helsinki rajattu toimeksiannon ulkopuolelle.
Useassa selvityksestd annetuissa lausunnoissa titd pidettiin puutteena.

Helsingin vakiluku on niin suuri, ettd sitd voidaan pita3 riittavana lahes kaikkien psykiatristen palvelujen
tuottamiseen. Helsingin kaupungilla on psykiatrisen sairaanhoidonpalveluksessa monipuolinen
asiantuntija- joukko, jo on osoittanut kykynsé kehittda dynaamisesti psykiatrista sairaanhoitoa. Helsingilld
on koko Uuttamaata enemman sairaansijoja suhteessa asukaslukuun ja naapurikuntiaan enemman
tyontekijdita avohoidossakin.

Helsingissé on tajuttu, ettd toimintaympéristén muuttuessa on palvelujen sisallén muututtava, jotta
voidaan vastata uusiin haasteisiin. Prosesseja on potilaslihtoisesti uudistettu. Perusterveydenhuollon
kykya hoitaa psykiatrisia potilaita on vahvasti kehitetty. Ei niin, ettei Helsingin psykiatrisessa
sairaanhoidossa olisi ongelmia ja kehitystarpeita, mutta Helsingissa ollaan varmasti oikealla tiella.

Selvityksessi ilmeni:

1. Helsingin kaupunki on jatkossakin halukas kehittimaan psykiatrista erikoissairaanhoitoa oman
hallintonsa alla
2. Helsinki suunnittelee myds vanhuspsykiatrian siirtdmisestd HUS:sta itselleen.
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3. Helsinki haluaa, ettd yliostollista opetusta psykiatriassa edelleen jatketaan ja vaikka
laajennetaankin.

4. Helsinki ei ole kovin halukas yhteistyéhdn palveluiden tuottajana edes véhdisessd maarin muun
Uudenmaan viestolle. Tasts keskusteltiin ldhinna siksi, ettd se saattaisi tarjota keinon tarjota
tiettyja psykiatrisia palveluita ruotsinkieliselle vdestdlle.

Helsingin haluttomuudelle liittd4 psykiatriset palvelunsa Hyksin osaksi ei oikeastaan esitelty perusteluja.
Kuitenkin Helsingilld on kdytdssadn huomattavasti enemman resursseja psykiatriassa ja on luultavaa, etta
yhdistamisen jilkeen syntyisi paineita tasata néita resursseja koko Uudenmaan tarpeisiin. Helsinki
halunnee varmistaa, ettid nama heidén kehittdmansi palvelut vastakin ovat helsinkildisten kaytdssa.
Toiseksi kun Helsingistd katsotaan HUS-psykiatrian tilaa ja kuohuntaa sen hallinnossa, on ymmarrettavaa
ettd HUS:a ei koeta kovinkaan houkuttelevana vaihtoehtona. Siksi jatketaan nykyistd hallintomallia, mutta
asiaa on syytd yhdessé arvioida viiden vuoden kuluttua uudestaan.

Esitetain:

1.Helsingin kaupunki jatkossakin hoitaa osan psykiatrisista palveluista oman hallintonsa
alla. :

2. Yhteistydti parannetaan ja syvennetiidn psykiatristen palvelujen suunnittelussa ja
kehittimisessi Hus:n ja Helsingin kaupungin valilla.

3. Tilannetta arvioidaan viiden vuoden kuluttua yhdessa uudelleen.

Piihdehuollon ja psykiatrian yhteistyo

Psykiatriset palvelut on perinteisesti Suomessa jarjestetty osana perusterveydenhuoltoa ja
erikoissairaanhoitoa kun taas piihdehuollon palvelut on jirjestetty osana kuntien
sosiaalipalveluja. Toisaalta psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on ollut
kaksoisdiagnoosiosastoja ja huumevieroitus- ja hoitotoimintaa polikliinisesti. On puhuttu
piihdepsykiatriasta. Tall6in kdytdnnéssa ei alkoholisairauksia ole kuitenkaan mielletty osaksi téta
paihdepsykiatriaa.

Jarvenpain sosiaalisairaala on A-klinikkasaéation ylldpitdma ja sosiaalihuollosta annetun
lainsi&dannon alla toimiva laitos. Kuten jo nimikin sanoo kyseessd on sairaala. Toiminnaltaan
sairaala muistuttaa selvisti psykiatrista sairaalaa. Osa ladkareistd on psykiatreja ja talossa on
kaksoisdiagnoosiosastoja, joissa hoidetaan potilaita, joille huumeriippuvuuden lisdksi on jokin
psykiatrinen sairaus. Osin toiminta on samanlaista kuin HUS:n paihdepsykiatriassa. Merkittavin
ero on, ettd sairaalassa hoidetaan my®s vaikeasta alkoholiriippuvuudesta kérsivia potilaita.

Psihdehuollon avohoidossa toimii kaikkialla myos ladkéreits ja sairaanhoitajia ja psykologeja seka
sosiaalihoitajia. Osa laakareistd on psykiatreja. Avohuollossa kaytetdan myos laakkeellisia hoitoja
seka psykiatriasta periisin olevia psykososiaalisia hoitomuotoja kuten esim. kognitiivista
psykoterapiaa. Koska asiakkaista monilla on pdihdeongelman liséksi muita psykiatrisia hairidita,
joutuvat yksikét ottamaan kantaa ja hoitamaan psykiatrisista hairidista karsivia asiakkaita.
Toiminnassa on paljon piirteitd, jotka ovat yhtenevdisia erikoissairaanhoidon psykiatristen




poliklinikoiden kanssa. Merkittavin ero on paihdehuollon soveltama ns. matalan kynnyksen
periaate eli hoitoon pdasee ilman ldhetetta. Oma tahto riittaa.

On selvdd, ettd vahintaankin tarvitaan laajaa ja hyvda yhteistydta Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon ja pdihdehuollon kanssa. Mutta on esitetty myds ajatuksia paihdehuollon ja
psykiatrian erikoissairaanhoidon yhdistdmista.

Merkittavin ja uusin tallainen kannanotto on Sosiaali- ja terveysministerién ja Stakesin juuri
laatima psykiatrisen sairaanhoidon kehittdmissuunnitelma Mieli 2009. (8)Tadssa suunnitelmassa
esitetadn, ettd psykiatrinen erikoissairaanhoito ja pdihdehuolto koko maassa yhdistetaan.

Mitkad seikat sitten puoltaisivat yhdistamista?

1. Yhdistdminen olisi valtakunnallisen terveyspolitiikan mukainen ratkaisu

2. Kaikki pdihdediagnoosit ovat tautiluokituksessa psykiatrisia diagnooseja

3. Komorbiditeetti eli samanaikainen sairastavuus on korkea. Pidihdehuollon
aikuisasiakkaista noin puolella on myos jokin muu psykiatrinen sairaus ja
nuorisoasiakkaista 80%. Molemmat sairaudet tarvitsevat useimmiten samanaikaista
hoitoa.

4. Kunnat jotka ovat siirtdneet psykiatrisen erikoissairaan hoidon tai sen avoihohoidon
terveyskeskuksen toiminnaksi, ovat yleensa yhdistaneet paihdehuollon ja psykiatrisen
erikoissairaanhoidon ja ovat ratkaisuun tyytyviisia.

5. Ratkaisu olisi vahva signaali siitd, ettd erikoissairaanhoito haluaa antaa panoksensa
erddn kaikkein merkittdvimman terveysongelman, alkoholisairauksien hoitoon.

Selvitettdessd eri tahojen halukkuutta yhdistimiseen ilmeni

1. Psykiatristen yksikdiden johdon kasitykset HUS:ssa vaihtelevat aivan laidasta laitaan. Osa
katsoo, ettd pdidenhuolto ei kuulu psykiatriaan. Pdihdehuollolla tunnutaan talléin
tarkoitettavan alkoholiriippuvaisten hoitoa. Toisaalta monet johtavat psykiatrit olivat
valmiita yhdistdmiseen ja pitivat sitd hyvana. Mm. nuorisopsykiatrien piirissa nayttia
tamansuuntainen mielipide vallitsevalta.

Merkittévin kritiikki kohdistui avohoidon yksiksiden erilaiseen toimintaperiaatteeseen.
Psykiatrian poliklinikat aikuispotilaiden osalta ovat lahetepoliklinikoita ja sinne hoitoon
padsy edellyttdd ladkarin lahetettd. Paihdehuollon poliklinikat ovat avopoliklinikoita.
Kysyttiin, kdyko tulevaisuudessa niin, ettd masentuneen ihmisen primaarihoitopaikka on
terveyskeskus, mutta jos on samanaikainen alkoholiriippuvuus niin paasee heti
psykiatrianpoliklinikalle. Tai “padseekd kaikki juopot suoraan ilman |3hetetta psykiatrian
poliklinikalle.” Kriittinen kysymys joka on merkittiva varsinkin, kun paihdehuollon piiriss3
yhdistdmista tunnuttiin vastustavan juuri siksi ettd halutaan sailyttd4 ns. matalan
kynnyksen poliklinikat. En kuitenkaan usko, etta timakaan kritiikki on sindnsa riittava
vastustamaan yhdistamistd. Kokemukset kunnista missi yhdistaminen on tehty
osoittavat, ettd tutkimalla potilasléhtéisesti yhdess3 eri sairauksien hoitoprosesseja on
mahdollista 16ytda toimivat ja kaikkia tyydyttavit hoitokaytinnét.




Kuntien pdihdehuollon vastaavia tavattiin suurempien kaupunkien osalta, tiedot eivit ole
koko Uudenmaan osalta kattavia, mutta riittdvid. Monien pédihdehuollosta vastaavien
ihmisten mielipide oli palveluiden yhdistamiselle kielteinen. Myonteisidkin kannanottoja
ilmeni. Monissa kaupungeissa haluttiin pikemminkin yhdistaa paihdehuoltoa
terveyskeskukseen tai terveyskeskuksen psykiatrisiin palveluihin. Sen sijaan yhteistyon
kehittamiselle psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa oltiin myénteisin ja monasti sita
suorastaan vaadittiin.

A-klinikkasaatio yllapitia Jarvenpaan sosiaalisairaalaa ja huomattavaa maéraa kunnallisia
paihdeklinikoita. Saatién piirissé ei olla valmiita yhdistdmaan Sosiaalisairaalaa HUSIin eika
A-klinikoita psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Merkittavin perustelu A-klinikoiden
osalta on halu varmistaa matalan kynnyksen poliklinikoiden sailyminen

Selvitettaessa kasityksia yhteistydsta psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja paidenhuolion
valilla ilmeni, ettd psykiatrit lihes kaikkialla olivat tyytyvdisia omaan ja yksikdidensa
toimintaan yhteistydssa paihdehuollon kanssa. Sen sijaan paihdehuollon tydntekijéiden
mielipiteet ovat yhteistydstd hyvin kriittisid jopa puutteellisesta yhteisty6ta syyttévia.
”psykiatrit hylkivit pdihdeasiakkaita” kuultiin useammalta taholta. Eli paihdehuollossa ei
olla paasaadntoisesti lainkaan tyytyviisia yhteistydhon. Katsottiin, ettd nykykdyténtd luo
"valiin putoajia” eli potilaita joiden hoito ei oikein tunnu kuuluvan kellekéan.

Esitetdan:

1. HUS:ssa ei ryhdyti toimiin psykiatrisen sairaanhoidon ja piaihdehuollon
yhdistimiseksi koko alueella.

2. Sallitaan ja tuetaan yhdistimisti niill sairaanhoitoalueilla joissa seki
sairaanhoitoalue etti paikallinen piihdehuolto on siihen valmis kuten esimerkiksi
Porvoon alueella on asianlaita. Téillainen tai tillaiset alueet toimivat "pilotteina " ja
saadaan ratkaisusta kokemuksia ajatellen pidihdehuollon ja psykiatrisen sairaan-
hoidon yhdistimistd myéhemmin.

3. Kaikkialla psykiatrian poliklinikat tutkivat ja luovat yhdessa paihdehuollon
yksikoiden kanssa potilaslihtoisesti hoitoprosessit niiden potilaiden hoitoon, joilla
psykiatrisen sairauden lisiksi on myos jokin paihderiippuvuus. Psykiatria ottaa
omalta osaltaan vastuu myos niiden potilaiden tutkimisesta ja hoidosta antamalla
konsultaatiopalvelut niin diagnostiikan kuin hoidonkin osalta ja ottamalla hoitovastuu
milloin yhdessi katsotaan, etti psykiatrian poliklinikankin tulee olla potilaan
hoitopaikka.

Avohoito

Avohoidon kehittiminen on taloudellisesti vaikea asia, Nimittdin aikanaan esitettya ajatusta, ettd
sairaaloiden sulkemisessa vapautuva henkilokunta kiytetién avohoidon kehittémiseen ei ole enda
kaytettavissd. Avohoito on nyt aliresursoitu ja vaestd kasvun ja ikdrakenteen muutos tuo kasvavaa
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kysyntdd nimenomaan avohoidon palvelujen kehittamiselle. Helsingin kaupungilla on jonkinlaisia
mahdollisuuksia kehittda avohoitoa ilman resurssilisiyksiad, mikili onnistuvat vihankin vihentdmain
sairaansijoja. Mikd on vaikeata siksi, ettd Helsingin kaupungin sairaansijojen viheneminen tapahtuu
tulevaisuudessa pddasiassa perhehoidon paikkojen vihenemisend, misti ei vapaudu henkilékuntaa
kaytettdviksi avohoidon tarpeisiin.

Porvoon alueella avohoito toimii melko hyvin nykyisin ja jos ja kun sielld tehd&én avohoidon uudistus, on
ilmeistd ettd |dhivuosina ei tarvita lisdresursseja avohoitoon. Viestén lisddntyminen tuo tulevaisuudessa
varmaan vastaan jonkinlaista painetta avohoidon lisddmiseen, silloin on avohoitoa sielldkin vahvistettava.
Voidaan kuitenkin jadda rauhassa odottamaan sairaanhoitoalueen esityksia avohoidon uudistamisen
jélkeen. Silloin avohoidon kehittdminen ei ole tehtévissa sairaansijoja vihentamailli. Porvoon-alue on jo
nyt avohoitovaltaisin sairaanhoitoalue Uudellamaalla. Mitddn mahdollisuutta ei ole sille ett3 sairaansijoja
jotenkin voitaisiin tulevaisuudessa vahentaa ja vapautuvaa henkilokuntaa kayttaa avohoidon
kehittamiseen. Siksi jo vuonna 2020 jolloin Porvoon alueen viestd on lisddntynyt nykytilanteeseen nihden
9000 ihmiselld on tarvetta vahvistaa alueen avohoitoa.

Hyvink&aén sairaanhoitoalueelle on kehitetty avohoitoa ja viime vuosina pystytty osoittamaan siihen
jossain méérin lisdresursseja. Avohoidon kehittaminen on hyvissi vauhdissa. Sairaanhoitoalue on
keskittdnyt Jarvenpadn, Méntsalan ja Tuusulan alueen avohoidon ( noin 100.000 asukasta) yhteiseen
poliklinikkaan. Toiminnan sisdltd on uudistettu prosessi ryhmittelyn pohjalta. Kaksi nuorisopoliklinikkaa on
yhdistetty ja keskitetty samaan taloon aikuispoliklinikan kanssa. Méntséldssa ja Tuusulassa on sailytetty
toimipisteet, joita hyddyntden keskitetyn poliklinikan henkilokunta voi vied3 itse matkustamalla
tarpeelliselta osin palveluja kuhunkin kuntaan. Kehitykseen, jota laajasti vastustettiin ja vierastettiin
siihen ryhdyttdessa , ollaan varsin tyytyvaisid. Hyvink&dn kaupunki hoitaa itse psykiatrisen avohoidon
aikuispotilaiden osalta ja aikoo yhdistda tdman pdihdehuollon kanssa. Hyvinkaaldiset ovat ilmeisen
tyytyvaisia ratkaisuun. Qvatko potilaatkin? Palvelujen tarjonta ainakin lidkéripalvelujen osalta on ollut
kapeaa. Suurimman osan aikaa yksi psykiatri 44.000 asukasta hoitamassa ja vililld ei yhtaan. Psykiatrin
virkoja on kolme, joista nyt on toinenkin saatua miehitettyd. Nuorisopsykiatrian poliklinikka HyvinkaaHa
on sairaanhoitoalueen ja hyvinkaaldiset kokevat palvelut véhan riittdméattdmiksi. Nurmijarven kunnan
psykiatrinen avohoito on jossain maarin ongelmallista, koska alue on pieni nykyaikaisen avohoidon
jdrjestdmistd ajatellen ja olisi muodostanut varmaan Hyvinkéille sopivan parin hoitaa koko alueelle
psykiatrinen avohoito. On esitetty ajatuksia, ettd Nurmijarvi hoitaisi yli aluerajojen avohoidon palvelut
yhdessd Myyrméen kanssa eli olisi yksi yhteistydmuotomuoto Peijaksen ja Hyvinkaan alueen valills. Témé
kieltdméattd muodostaisi riittdvan vdestdpohjan hyvien avohoitopalvelujen kehittiamiselle ja Nurmijérven
ja Myyrmden viliset liikenneyhteydet ovat paremmat kuin Nurmijarven ja Hyvink&an valilla. Kuitenkin
ndyttda siltd, ettd Hyvinkdén sairaanhoitoalue ja Nurmijirven kunta suhtautuvat molemmat ajatukseen
kielteisesti.

Nayttda silta, ettd Nurmijérvelld on edettédva avohoidon kehittiamisessé tukeutuen Jarvenpiahin ja
Kellokoskeen,

Sairaanhoitoalue ei ole esittdmassa merkittdvia resurssiliséyksid avohoitoon sen liséksi mité ovat sinne nyt
voineet sairaansijoja vihentamall3 saada.

Lohjan alueella on myds kohtalaisen hyvin toimiva avohoito. Esitetty sairaalarakentaminen sinne tuo
liséyksen mys avohoidon resursseihin. Kun siellé toteutetaan avohoidon uudistaminen, ei siella ennen
vuotta 2025 tarvita lisdresursseja avohoitoon.
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Tammiharjun alueella ei tlld hetkelld sairaanhoitoalueella ole avohoitotoimintaa juurilainkaan. Raasepori
ja Hanko ovat jo vuosia alun perin séastdperustein huolehtineet itse psykiatrisesta avohoidosta. Olisi
vilttamatonti pohtia uudelleenjirjestelya, koska sairaanhoitopiirinkin on tosi vaikea jarjestdd avohoito
pelkistaan Inkoon kunnalle. Avohoidon mahdollisten liséresurssien tarve saadaan Tammiharjun
sairaalasta kun sen toiminta lakkaa.

Mutta sitten tulemme kaikkein vaikeimmalle alueelle Peijaksen alueelle. Sielld on niukasti resursseja
avohoidossa, eika alueella ole psykiatriasta sairaalaa jonka paikkoja vahentdamalla olisi edes teoriassa
saatavissa lisdresursseja avohoitoon. Huonoin tilanne on nuorisopsykiatriassa. Tilanne koetaan hyvin
vaikeaksi. Niin vaikeaksi ettd Vantaan kaupunki on menettényt osin uskonsa siihen, ettd HYKS kykenisi
heidan avohoitoaan kehittdm&an ja lahtenyt vihan “omille teilleen” .Vantaa on selkedsti lahtenyt
kehittamaan omaa psykiatrista avohoitoa terveyskeskuksen osana. Vantaa ei kuitenkaan ole sanoutunut
irti HYKS:n jarjestamista palveluista, vaan toivoo yhteistytd Hyksin kanssa. Merkittdvéda on se, ettd
aikaisemmin kunnat, jotka ovat HUS-alueella pyrkineet jarjestdméaan psykiatrista avohoitoa kunnallisena
toimintana, ovat perustelleet siti saastodsyilld. Vantaan ratkaisun syynd on, ettd he eivat usko HYKS:n
pystyvén hoitamaan vantaalaisten psykiatrista avohoitoa.

Keravalla on kiyty keskustelua Keravan kaupungin tukeutumisessa Peijaksen sijasta psykiatriassa
Kellokosken palveluihin. Pontimena tissd on ollut tyytyméattémyys HYKS in avohoitopalveluihin ja usko,
ettd keravalaiset Kellokosken suunnalta saisivat paremmat palvelut . Kerava voi menetelld haluamallaan
tavalla. Sitd ei ole tdssa selvityksessa lahdetty kuitenkaan mitenkddn ennakoimaan.

Jorvin alueella oli 1990 luvulla ehka hieman parempi lahtékohta psykiatristen palvelujen suhteen . Niitd ei
ollut suinkaan riittavisti, mutta enemman kuin Peijaksen alueella suhteessa vdestdon. Espoo onkin ollut
avohoitovaltaisimpia sairaanhoitoalueita Uudellamaalla. Vahva vaestokehitys on kuitenkin nopeasti
viihentanyt Espoon palveluja suhteessa vdestdon. Jo pitkdan Jorvin alueen psykiatria on ollut suurissa
vaikeuksissa sairaansijojen vidhaisyyden ja erityisesti riittdmattéméan avohoidon vuoksi.

Peijaksen ja Jorvin alueen avohoidon kehittdmista ei valitettavasti ole toteutettavissa ilman lisaresursseja
ja ellei mitaan tehd, tilanne huononee koko ajan. Tammiharjun sairaalan lopettamisesta voidaan saada
pientd apua, mutta ei misséén tapauksessa merkittdvéa lisdystd. Tammiharjun sairaalasta esitetaan
nimittain luovuttavaksi hieman suuremmasta maarésti sairaansijoja tassa esityksessa kuin vastaavasti
esitetain rakennetavaksi uusia sairaansijoja muiden sairaaloiden yhteyteen.

Psykiatrinen avohoito on vain muutamassa kunnassa hoidettu kunnallisen terveyskeskuksen toimintana.
Pienemmiss3 kunnissa kuin Helsinki on jarjestelyyn liittynyt ongelmia. Toimivan psykiatrisen avohoidon
jarjestaminen edellyttdd noin 100.000 asukkaan véestdpohjaa. Vain riittdva véestdpohja mahdollistaa
erikoistumisen, liikkuvat yksikét, paivystysluontoiset kriisipalvelut ja yleensakin toiminnan ulottamisen
virka-ajan ulkopuolelle. Itseniisesti avohoidon pystyisivét jérjestdmaan vain isoimmat asutuskeskukset.
Mikili asutuskeskukset jarjestavit psykiatriset avohoitopalvelut itse, j&é jéljelle niin pienia vaestopohjia,
etts kunnat itse eikd HUS pysty hyvéa psykiatrista avohoitoa niille jarjestamaan.

Nuorisopsykiatriassa on viimeisen 10 vuoden aikana tapahtunut huomattavaa kehitystd. Sairaansijoja on
riittévasti ja avohoitoa on kehitetty. Toisaalta avohoito ei vielakdén ole saavuttanut sité volyymia minka
ns. Pekkarisen tydryhmi viitoitti esityksessaan vuonna 2002. Avohoidossa on maérillisia puutteita lahes
koko alueella. Kaikki uudet resurssit on sielldkin ehdottomasti suunnattava avohoidon kehittamiseen.
Nuoriso-psykiatriaa késittelen vield mydhemmin erikseen.
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Avohoidon toimitilat

Avohoidon toimitilat ovat monin paikoin sijoittuneet sairaaloiden ulkopuolelle. On tietysti olemassa
ratkaisuja, joissa poliklinikat sijaitsevat muiden erikoisalojen tavoin. Sairaaloita suunniteltaessa on
sairaalan l&dkérit sijoittaneet usein vain yleissairaalapsykiatrian sairaalan yhteyteen. Niin on tehty
aikanaan Hyvink&élld ja niin esitetaadn tehtavaksi Lohjan sairaalan laajennuksen yhteydessa. Hyvinkaalls
olisi aikanaan hyvin voitu sijoittaa Hyvink&én psykiatrisen avohoidon ja piivasairaala Hyvinkéan sairaalan
yhteyteen ja Lohjalla voidaan vieldkin koota yli 10 pienessé vuokratilassa Lohjalla toimiva avohoito
sairaalaan saman katon alle yleissairaala psykiatrian poliklinikan kanssa.

Avohoidon keskittyessd ja tyontekijamasrin lisaantyessa tulee jatkossa esiin toimitilakysymyksia.
Tarvitaan uusia toimitiloja. Suurinta osaa niistd on vaikea vield yksityiskohtaisesti arvioida. Kun
sairaansijoja uusrakennettaan Uudellamaalla, tulee aina selvittda onko alueella tarvetta uusista
avohoidon tiloista ja sijoittaa jos suinkin mahdollista avohoidon tarvitsemat tilat sairaaloiden yhteyteen.
Myds aina kun avohoidon kehittdmisessa ilmenee uuden toimitilan tarve, on yhteni sijoitusvaihtoehtona
selvitettéava sijoittaminen sairaalan yhteyteen. Néin tulevaisuudessa lahestytiin muilla ldiketieteen aloilla
vallitsevaan kéytantoa. Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd etteikd jatkossakin sairaaloista erilldan olevia
poliklinikoita olisi.

Avohoidon uudistus

On térkeatd ndhda ettd avohoidon kehittdmiseksi tarvitaan muutakin kuin vain liséa resursseja.

Avohoidon kehittémisesséd ei pelkka resurssien lisdys riitd aikaansaamaan toimivaa avohoitoa. Muuhun
Eurooppaan verrattuna on avohoitojarjestelmdmme tietylld tavalla “vanhanaikainen” , ainakin meille
perinteinen ja yksipuolinen, Miten niin yksipuolinen? Euroopan neuvoston yhdessd WHO kanssa
tekemissé selvityksessd mielenterveyspalveluista Euroopassa on tilastoitu monia avohoidon
toimintatapoja, joissa Suomen kohdalla on todettu "ei ole” tai jos “on” niin kattavuus on hyvin heikko.

Suomessa aloitettiin vuonna 1957 psykiatrinen huoltotoimistotoiminta. Toimiston muodosti ns.
moniammatillinen tydryhma. Tosiasiassa toiminta muodostui koko ryhman osalta vastaanottotoiminnaksi,
jossa keskeista oli keskusteluhoito.

Toimintaympaéristd oli vuonna 1957

Psykiatriset potilaat olivat pddosin sairaaloissa. Avohoidoissa oli pieni joukko lievemmin sairaita.
Ladkkeellisia hoitoja ei juuri ollut. Klorpromazin tuli markkinoille noihin aikoihin

Monet psykososiaaliset hoitomuodot ovat kehittyneet vasta paljon myéhemmin.
Perusterveydenhuoltoa ei nykyisen kaltaisena jirjestelmina ollut olemassa.

Somaattinenkin sairaalalaitos oli kehittymétén,

Palvelujen kysyntd oli vahaista, voitiin toimia ilman ldhetteita.

oV s WwN e

Toimintaymparistd on tyystin muuttunut

1. Sairaalat on ajettu alas. Sairaansijoja on psykiatriassa % vuoden 1957 tasosta. Avohoidossa on
suuri madrd potilaita jotka aikaisemmin olisivat olleet sairaalassa

2. Tutkimus on jatkuvasti tuonut ja tuo kdyttddmme uusia lddkehoitoja ja psykososiaalisia hoitoja ja
eri ammattityhmien tiedot ja taidot ovat ihan eri tasolla kuin muutama vuosikymmen sitten.
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3. Perusterveydenhuolto on uutena toimijana tullut yhteistydosapuoleksi ottamalla hoitovastuun yli .
puolesta masennus- ja ahdistushairidpotilaista.

4. Psykiatriset hoitoprosessit ovat monipuolistuneet ja muuttuneet usein erityisosaomistamista
vaativiksi ja niitd parhaiten pystyy toteuttamaan tiettyihin tehtaviin erikoistunut henkildkunta.

5. Tiedon tasonnousu ja psykiatrisiin hairidihin liittyvén stigman vaheneminen ovat réjahdysméisesti
nostaneet palvelujen kysyntaa.

Avohoitoa on toki kehitetty monin tavoin ja on otettu kdyttd6én uusia hoitomuotoja mutta perusstruktuuri
on pysynyt ns. alkuperéisessd mielenterveystoimistomallissa.

Kiynnit psykiatrisessa avohoidossa ovat vuoden 1995 jilkeen kaksinkertaistuneet eli lisddntyneet paljon
enemman kuin tyontekijdiden maéra . Toimintaa on selvasti uudistettu ja tehokkuus lisdéntynyt.

Henkilokunta tekee ty6td parhaan osaamisensa mukaisesti monesti voimiensa darirajoilla. Enkd suinkaan
halua sanoa, etta toimittaisiin huonosti, mutta hyvékilf\ toiminta tulee uudelleen arvioida
toimintaympiristén muuttuessa. Toimintaympdristd on muuttunut totaalisesti.

Avohoidon uudistus on vilttdimaton ja on ldhdettava yhdessé perusterveydenhuollon kanssa
potilaslahtoisesti tutkimaan eri psyykkisten hairididen hoitoprosesseja ja kehitettava tydtavat ja tydnjako
sellaiseksi, ettd voimme turvata riittdvén asiantuntija-avun konsultaatioiden ja koulutuksen muodossa
perusterveydenhuollolle ja pystymme ottamaan kadyttoon kaikki ndyttédn perustuvat hoitoprosessit ja
noudattamaan esim. valtakunnallisia hoitosuorituksia. Jos uudistus tehdéén hyvin, nayttdi se kaikkialla
johtavan erikoistumiseen ja keskittymiseen suurempiin yksikaihin. Pienet yksikét ovat hyvin haavoittuvia .
Yhden tydntekijan poissaolo saa aikaan, ettd monet prosessit eivat yksikdssd toimi lainkaan. Mitaan
mahdollisuutta erikoistumiseen ei ole, ei mahdollisuutta akuutti tai subakuuttiin toimintaan.

Miti avohoidon uudistaminen sitten merkitsee. Prosessien tutkiminen ndyttaa johtavan siihen, etta
Avohoito erikoistuu jakautuen aikuispsykiatrian osalta kolmeen hoitolinjaan:
e psykoosi ja kuntoutuslinjaan

¢ Mielialahairidlinjaan ja
e Akuutti-ja kriisilinjaan

1. Mielialahiiridhoitolinja , joka hoitaa masentuneita, kaksisuuntaisia mielialahdiridpotilaita ja
erilaisista ahdistushairidista karsivid potilaita ja persoonallisuushairidisté karsivia potilaita.

2. psykoosi- ja kuntoutushoitolinja, joka hoitaa psykoottisia ja psykoottisista héiridistd kuntoutuvia
potilaita.

3. Akuuttija kriisitydlinja, joka selvittds akuutteja mielenterveysongelmia.

Paihdepsykiatrista asiantuntemusta tulee olla kaikilla linjoilla, koska potilaita, joilla on psykiatristen
ongelmien lisaksi jokin paihdeongelma on kaikilla linjoilla. Kaikki linjat tekevét yhteistyota paihdehuollon
ja perusterveydenhuollon kanssa

Erikoistumisen lisiksi toiminta keskitetdan noin 100.000 ihmisté palveleviin keskuksiin. Osa toiminnasta
viedaan kuitenkin l3hipalveluiksi kayttden hyviksi nykyists hajallaan olevaan toimitilaverkostoa ja
lilkkuvia yksikita, '




Nuorisopsykiatriassa ja vanhuspsykiatriassa, jotka toimivat omina yhteniisini hoitolinjoinaan suoritaan
samanlainen keskittaminen.

Avohoidon uudistus tulee toteuttaa yhdessa perusterveydenhuollon ja pdihdehuollon kanssa ja huolehtia,
ettd kumpikin saavat riittavan konsultaatiotuen toiminnalleen.

Avohoitoa on Suomessa uudistettu monella paikkakunnalla. Uudellamaaila Helsinki ja Hyvink#an
sairaanhoitoalue ovat pisimmalld, muualta Suomesta voisi ottaa esimerkiksi Jyvdskyldn alueen.

Vaikeinta tdssd uudistamisessa tulee olemaan keskittaminen. Sité vastustetaan yleensa pitenevilli
matkoilla ja ettd psykiatriset palvelut pitéisi tuottaa ldhelld potilaan asuinpaikkaa. Téma on vaikea kysymys
ja sitd on syytd tarkastella lahemmin. Matkat Uudellamaalla ovat lyhyimpid koko maassa. Ihmisten
liikkuminen on aivan toisella tasolla kuin vuonna 1957. Nykyisin uudistettujen ja keskitettyjen yksikdiden
potilaista on huomattavasti yli puolet mielialahéirié- ja ahdistushairiépotilaita, monet tydssakiyvia ja
joilla ei tunnu olevan mitdén vaikeuksia palvelujen tavoittamisessa. Usein se tehdiin omalla autolla.
Psykoosi ja erityisesti skitsofreniapotilaissa on potilaita, jotka vetiytyvit hoidosta ja joiden tavoittaminen
vaatii lahipalveluja. Tarvitaan kotikdynteja ja liikkuvia tydryhmia jne. Sekin onnistuu parhaiten isommasta
keskitetystd yksikosta késin.

Peijaksen alueella on jérjestetty avohoidon kuntoutuspoliklinikka, joka toimii erinomaisesti ja toisaalta
osoittaa, ettd naidenkin potilaiden hoidon keskittdminen on mahdollista ja tuloksellista.

Naista ajatuksista asiantuntijat ovat melko laajasti samaa mieltd. Esim. Suomen psykiatriyhdistys
lausunnossaan terveydenhuoltolaista toteaa: “Tiedon lisééntyessa ja hoitomenetelmien kehittyesss on
toisaalta syntynyt tarvetta erikoisalan sisdiseen erikoistumiseen monissa erityiskysymyksissa.
Léhipalvelujen mahdollistaminen edellyttisi ndin ollen riittévan isoja yksikkoja, jotta asianmukainen
osaaminen todella saadaan lahelle kansalaista. Riittdvan osaamisen turvaava kriittinen massa ei synny
pienissa yksikdissa. Pienet ldhiyksikot eivit tule onnistumaan tehtivissain elleivat ole osa isompaa
kokonaisuutta, Mikéli riittdvan laadukasta ja samanarvoista palvelua halutaan kattavasti, tulee osaamista
keskittdd.”

Edelleen Kristian Wahlbeck ja Sami Pirkola 2008: ” Pienet, yhden tai muutaman erikoislaikarin
avohoitoyksikot eivat pysty vastaamaan kasvaneeseen vaatimustasoon osaamisen suhteen.”

Vain avohoidon uudistuksen kanssa resurssilisdys luo toimivan hyvin avohoidon. Vasta toiminnan sisallén
uudistamisen jélkeen on itse asiassa mahdollista arvioida minkélaisia resurssilisayksid tarvitaan ( varmasti
tarvitaan). Puhumalla avohoidon resursseista, ett4 on niin ja niin monen tydryhman vajaus, voidaan olla
hyvinkin oikeassa suuruusluokassa, mutta ilmaisu viittaa siihen, etts avohoidon kehittiminen nihdisn
l&hinna vain vanhan toiminnan monistamisena.

Arvioitaessa avohoidossa tydskentelevan henkilokuntamairin tarvetta, on yksi lihtékohta Sosiaali- ja
terveysministerién aikanaan 1980-luvun alussa antama suositus aikuispsykiatriassa. Seitsemén
tydntekijdd/ 10.000 asukasta kohden. Nuorisopsykiatria ei tissi ole mukana eiks vanhuspsykiatria.
Suositus perustui vanhaan mielenterveysmalliin ja annettiin aikana, jolloin sairaaloissa oli yli
kaksinkertainen méaara paikkoja nykyiseen verrattuna. Myos palveluiden kysynts oli nykyistd matalampaa
tasoa.

Jos lukuun lisatdan nuorisopsykiatrian tarve ja vanhuspsykiatrian tarve seké sairaansijojen vahentdamisen
aiheuttama tarve, olisi luku tarkistettava vihintaan 10 tyotekijaan / 10.000 asukasta. Tdmakaan ei vield
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huomioi 25 vuoden aikana tapahtunutta kehitysté psykiatriassa ja nopeasti kasvanutta kysyntaa -
avohoitopalveluihin. Vanhaakaan tavoitetta seitsemén tyontekijaé /10.000 asukasta kohden ei ole

saavutettu aikuispsykiatriassa, vaan sielld on noin 100 tydtekijan vajaus. Vanhat arviot tarpeesta ovat

aika huonoja nykyisin kaytettaviksi, siksi erilaisissa olosuhteissa ne on aikanaan madritelty. Sen kertovat,

ettid avohoito on selkeasti alimitoitettu ja ettd vahintaddnkin kyseessd on noin 25-30 % vajaus. Vasta

avohoidon uudistuksen toteuttamisen jélkeen on mahdollisuus yksityiskohtaisesti madritelld lisaresurssien

tarpeen laatu ja maard.

Avohoidon resurssien madarilliseen lisikseen ei oteta yksityiskohtaista kantaa. Toisaalta siksi ettd

1. Yhdeltikain alueelta ei ole saatu aikuispsykiatriaa koskien maaréllisia ehdotuksia avohoidon
kehittamiseksi ja toisaalta siksi, ettd vasta avohoidon siséllon uudistuksen jalkeen on kunnolla
arvioitavissa eri ammattiryhmien lisdystarve.

2. Tarkka henkildkuntalisidyksen arviointi edellyttia suhteellisen pitkalle menevaa paikallisten
olosuhteiden tuntemista.

2. Tammiharjun sairaalan henkildkunnan lievaa siirtymisté avohoitoon ei ole vield tdysin ennakoitavissa .
Siksi on kaikkineen syyta jadda odottamaan yksityiskohdissaan sairaanhoitoalueiden esityksia (
mieluimmin sisdllén uudistuksen jilkeen).

Avohoidon lisdystarve on joka tapauksessa merkittéva ja voidaan arvioida, ettd nykyinen avohoidon
volyymi on lisattiva Uudellamaalla 20 % nykyisestd seuraavan 10 ( mieluimmin seuraavan 5) vuoden
aikana. Siksi vaikea tilanne joillakin alueilla on. Lisdystarve on nuorisopsykiatrian osalta ldhes koko aluetta
koskeva, joskin siellakin suurin Peijaksen alueella. Aikuispsykiatriassa lisdystarve ei ole edelld sanotun
perusteella mydskaan koko Uudellamaalla tasainen, vaan suurin Peijaksen ja Jorvin alueella. Siella lisdys
prosentuaalisesti on huomattavastikin suurempi kuin 20%. Osa alueista ei tarvitse lainkaan avohoidon
lisdresursseja tai tarve on ennen 2020-lukua vahéinen. Liséyksen sisdltd jad paikallisen ja
jatkosuunnittelun varaan.

Masird voi tuntua suurelta. Sitd arvioitaessa on kuitenkin syytd huomioida ettd vuonna 2020 ennustetaan
Uudellamaalla olevan 150.000asukasta eli 10 % enemman kuin vuoden 2008 lopussa. Vaestdnkasvu
tavallaan sy toisen puolen tasti lisdyksestd. Kysymys on psykiatrisen avohoidon kehittdmisesta, jota on
40 vuotta siirretty erilaisin perustein.

Esitetdan:

Avohoidon uudistamista jatketaan ja se toteutetaan koko sairaanhoitopiirissd yhdessa
perusterveydenhuollon ja pdihdehuollon kanssa

Aina kun sairaaloiden uusrakentamista tehdiin, tutkitaan tarvetta sijoittaa avohoidon tiloja
samaan rakennukseen ja aina kun avohoidon uusia tilatarpeita esiintyy, selvitetiin yhtena
vaihtoehtona sijoittamista sairaalan yhteyteen. '

Avohoidon resursseja lisatiin sairaanhoitopiirissi 20 % nykyisesti seuraavan 5 -10 vuoden
aikana
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Sairaansijat

Psykiatriset sairaansijat Uudellamaalla on vaikea kysymys monesta syysta eikd vahiten siksi, etts on
ratkaistava kahden psykiatriset sairaalan; Kellokosken sairaalan ja Tammiharjun sairaalan kohtalo
jatkossa. Psykiatrisessa sairaanhoidossa on Suomi edelleen hyvin sairaalavaltainen maa. Sosiaali- ja
terveys-ministerion Mieli 2009- suunnitelmassa esitetdan, ettd koko Suomessa psykiatrisia sairaansijoja
vihennetddn edelleen 1400 sairaansijaa ldhivuosina. Vahennyksen jélkeen maassa olisi 0,63 sairaansijaa
1000 asukasta kohden. Miten sitten asia on Uudellamaalla ? Helsingin kaupungilla on 1,1 sairaansijaa
psykiatriassa 1000 asukasta kohden ja tdman liséksi helsinkiliisid potilaita on Kellokoskella ja HYKS
Psykiatriakeskuksen osastoilla. Helsingin kaupungin virkamiehet katsovat Helsingin tarvitsevankin muita
enemman sairaansijoja. Helsingissd on enemman yksindisid ihmisia, joilta puuttuvat omaiset
paikkakunnalla ja psykiatrinen sairastavuus on jonkin verran runsaampaa. On laskettu ns. riskikertoimia
psykiatriselle sairastavuudelle ja kdytetty niitd osoittamaan esim. Helsingin kaupungin muita suurempaa
sairaansijatarvetta. Riskikertoimet (9)on viimeksi péivitetty vuonna 2000. Jos muu Uusimaan merkitésn
keskiarvona 1, niin Helsinki saa luvun 1.12.

Tdsta voisi paatelld, ettd Helsinki tarvitsisi 12 % enemmain sairaansijoja. Myos Ruotsissa katsotaan

(10) ettd suurkaupungit tarvitsevat jonkin verran suuremman resurssimaaran kuin muu maa, mutta eivit
yksiléi mitd se merkitsisi juuri sairaansijoissa. On kuitenkin ilmeists, etti Helsingissd on syyti olla
enemman psykiatrisia sairaansijoja kuin muualla maassa. Se ei kuitenkaan merkitse, ett3 nykyinen maira
olisi juuri oikea. Koko maan tavoitteeseen verrattuna méiri tuntuu paljolta. Helsingin sairaansijamaéréssé
tapahtuu vdhaisté laskua erdiden uudelleenjérjestelyiden johdosta ja merkittava lasku perhehoidon
loppumisen vuoksi. Kun némé huomioidaan, putoaa sairaansijamaara noin 0.9 sairaansijaan tuhatta
asukasta kohden. Tété voitaneen pitda hyviksyttivina, joskin tavoite voisi olla alhaisempikin,

Muulla Uudellamaalla on noin 0.7 sairaansijaa tuhatta asukasta kohden, Vihemmankin jos Kellokosken
oikeuspsykiatriset sairaansijat jatetddn huomioimatta. Néin pitisikin ehka tehda jo siits syysts, etta
kansainvalissé vertailuissa on useiden maiden oikeuspsykiatriset sairaansijat oikeuslaitoksen alaisuudessa
eivatka ndy terveydenhuollon sairaansijoina ja toisaalta ainakin puolet nista sairaansijoista on
helsinkildisten kiytdssa. Talloin paadyttaisiin nykytilanteessa 0,69 sairaansijaa tuhatta asukasta kohden,
miké ei ole kovin kaukana Sosiaali- ja terveysministerién Mieli 2009-suunnitelmassa esittimasta
tavoitteesta. Uudellamaalla véestokasvu on nopeata. Vuonna 2030 Uudellamaalla ennustetaan asuvan yli
200.000 ihmistd enemman kuin vuonna 2008 ja padasiassa Helsingin ulkopuolelia. Jos psykiatrisissa
sairaansijoissa ei tapahdu liséystd, niin silloin muulla Uudellamaalla on noin 0.6 sairaansijaa tuhatta
asukasta kohden ja koko Uudellamaalla Helsinki mukaan lukien 0,7 sairaansijaa tuhatta asukasta kohden.
Eli ministeridn tavoite toteutuu Uudellamaalla, kunhan pitiydytaan lisiamasts sairaansijoja psykiatriaan
ennen vuotta 2030. Vihenevin sairaansijoina ovat huomioitu vain Helsingin perhehoidon sairaansijat.
Vihaistd laskua tapahtuu itse asiassa Lohjan investoinnin toteutuessa ja Tammiharjun toiminnan
loppuessa.

Nuorisopsykiatriasta tehdyssa selvityksessa ns. Pekkarisen tydryhman raportissa on todettu etti
Uudellamaalla on riittdvésti nuoriso psykiatrisia sairaansijoja, mutta ne sijaitsevat viarissa paikoissa ja
siksi on tarve uudisrakennuksiin. Itse asiassa sairaansija arvioon tuossa selvityksessé on kohta jota voidaan
kritisoida. Selvityksessa todetaan ” Néin arvioiden HUS-piirin timin mitoituksen mukainen laskennallinen
sairaansijatarve on 74 sairaansijaa. Ottaen huomioon paakaupunkiseudun korkeamman sairastuvuuden ja
opetus-/tutkimustoiminnan tarpeet, Helsingin, Jorvin ja Peijaksen tulosalueilla tarve on 30% korkeampi,
jolloin HUS:n alueen sairaansijatarve olisi 92. Koko HUS-alueella sairaansijoja on nykyisellddn 22 yli timén
tarpeen.” Voidaan perustellusti kysya :Mitéhén ovat ne opetus-/tutkimustoiminnan tarpeet joiden
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perusteella tarvitaan 30% enemmén nuorisopsykiatrisia sairaansijoja. Tamén tarve arvion tuolloista v
ylitysté 22 sairaansijalle ei mietinndssé juuri perustella. Sen sijaan mietintd paatyy esittdamaan 153 '
sairaansijaa eli 5 8 paikkaista sairaalaosastoa ja 40 sairaansijaa liséd Uudellemaalle. Ndista kaksi on jo

toteutunut kun Jorviin rakennettuja osastoja ei seurannut vastaava paikkojen vaheneminen

Tammiharjussa., eiki Peijaksen sairaalan osaston avaamista Klondyken tiloissa ‘seurannut vastaava

paikkojen vaheneminen Kellokoskella. Tallaiseen perustelemattomaan sairaalanpaikkojen liséykseen ei ole
Uudellamaalla syyta .T4ltd muuten hyvén ja ansiokkaan mietinndn kanta on perustelematon. Tassa

esityksessa ei kuitenkaan lahdetd arvioimaan uudelleen nuorisopsykiatristen sairaansijojen tarvetta.

Mietintd on 7 vuotta vanha ja viestd on se jélkeen lisddntynyt ja lisdéntyy edelleen. Voidaan hyvin ottaa
lahtékohdaksi nykyisen sairaansija maard mutta ei ole perusteltua tarvetta lisdté nuorisopsykiatrisia

sairaansijoja. Nuorisopsykiatriassakin on ymmaérrettévd etta jokaisen sairaalapaikan lisdys syo

mahdollisuuksia kehittd3 avohoitoa. '

Esitetiiiin:

Uudellamaalla ei missdan eikd milladn perusteella lisiti psykiatristen sairaansijojen méaaraa
ennen vuotta 2030

Sairaansijoja ei lisatd, mutta se ei tarkoita ettei sairaansijoja voitaisi rakentaa ja tuleekin rakentaa.
pastoksid tehtiessd uudisrakentaminen on tiukasti kytkettiva sairaansijojen vdhenemiseen jossain
muualla.

Akuutti sairaansijoille tulo on usein paivystysluontoista ja potilaat joudutaan tutkimaan ja hoito
masrittimain vastaanottopaikassa. Kun sairaaloiden lddkarimiehitys mdardytyy sairaansijojen mukaan
niin paikassa jossa on liian viahan akuutti sairaansijoja joutuu pieni laakarimaara pyérittdmaan psykiatrista
paivystystd ja vastaan ottamaan ja tutkimaan myos muualle hoitoon siirrettévit potilaat. Toimivan
psykiatrisen sairaalan rungon muodostavat akuuttlsanraansuat ja siksi kaikkien alueiden tulisi olla
akuuttisairaansijojen suhteen omavaraisia.

Esitetiin:

Kaikki sairaanhoitoalueet kehitetiin omavaraisiksi akuuttisairaansijojen
suhteen

Miti timi merkitsee kdytinndssa sairaala hankkeille.
Lohja

Lohjan alueella on valmiiksi suunniteltu sairaalan uudistamishanke. Paloniemen vanha Kiinteist6 on
kayttokelvoton. Professori Jouko Lonngvistin selvitys on paapiirteissaan oikeaan osunut ja tulisi toteuttaa
niin pian kuin mahdollista. Kuitenkin hanketta olisi syytd hieman muuntaa.. Tarkasteltaessa alueen
sairaansijatarvetta on alueella nyt 64 sairaansijaa ja tarve on 0,7 sairaansijaa tuhatta asukasta kohden,
nyt se merkitsisi 63 sairaansijaa ja vuonna 2020 70 sairaansijaa. Mutta tahan 0,7 sisdltyvat myds nuorison
sairaansijat. Toiseksi tdma esitys on kauttaaltaan rakennettu idealle, ettd kuntoutuspaikat koko
Uudellamaalla ovat Kellokoskella. Akuuttipaikkojen tarve Lohjalla onkin vain noin 30-35 sairaansijaa. Jos
rakennetaan varhaiskuntoutukselle osasto, niin kuin Jorvissakin on, paddytdén korkeintaan 50
sairaansijaan. Sairaansijoja tulee rakentaa vain 50 saifaansijaa. Myshemmin on esitetty, ettd Lohjalle
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rakennetaan 8- paikkainen nuoriso-osasto Lohjan ja Lansi-Uudenmaan potilaille. Kuntoutuspotilaiden
sairaansijatarve toteutuu osittain Kellokoskella. Ehdotan, ett 10 sairaansijan verran tiloja muutetaan
avohoidon tiloiksi ja keskittdisin koko alueen avohoitoa huomattavalta osin uudisrakennukseen. Hanke
hieman kasvaa ndilld ratkaisuilla, mutta vastineeksi saataisiin paremmin toimiva kokonaisuus. Koska
hanke korvaa Paloniemen kiinteiston, ei hanke ole sidoksissa misséan muualla tehtéviin ratkaisuihin ja on
kiireellisin psykiatrinen uudisrakennushanke Uudellamaalla

Esitetidin:

Lohjan sairaalahanke (50 sairaansijaa) toteutetaan mahdollisimman nopeasti
(2010)

Jorvi

Jorvin alueella on pitkdén oliut kehitteilld sairaansijojen lisdys. Niitd ei ole padsty toteuttamaan siksi, etta
véhéinenkin lisdrakentaminen Jorviin merkitsee Tammiharjun sairaalan loppua. Psykiatrisen sairaanhoidon
kehittdminen vaatii kuitenkin ratkaisuja ja HUs:n on niihin kyettiva. Jorvin alue on sairaansijojen
puuttuessa kehittynyt hyvin avohoitovaltaiseksi. Viestén nopeasti lisddntyessa ei henkilokunta milldan
ponnistuksillakaan selvid psykiatrisen sairaanhoidon vaatimuksia ellei ratkaisuja pystyt3 tekemain. Jorviin
on syytd suunnitella akuuttisairaansijoja 34 sairaansijaa lisda. Jorviin on samassa yhteydessa syyta
rakentaa vanhuspsykiatriaan sairaansijoja noin 24, mika lienee riittidva maara ettei Tammiharjua tarvitse
enada vanhuspotilaidenkaan hoitoon. Aurora-koti ei ole riittévé ratkaisu vanhuspsykiatrian tarpeisiin.
Yhtend vaihtoehtona olen ymmartényt, ettd on esitetty vanhuspsykiatrian osaston sijoittumista
uudistettuun Puolarmetsén sairaalaan. Ratkaisu on hyvé, mutta vield parempi olisi sairaansijojen
sijoittaminen Jorvin sairaalaan yhteyteen. Vanhuspotilailla on usein myds somaattisia sairauksia
samanaikaisesti ja muiden erikoislaakareiden konsultaatiomahdollisuus olisi tirked. On selvii, ettd Jorvin
sairaalan uudisrakennus voidaan aloittaa vain jos samanaikaisesti on pystytty tekemiin paatos ja
toteuttamaan Tammiharjun sairaalan sairaansijojen vihentidminen vastaavasti. Timi merkitsee
kdytédnnossa sairaalatoiminnan lopettamista Tammiharjussa. Kun espoolaiset potilaat ovat poistuneet
Tammiharjusta, jd4 sairaalan koko liian pieneksi, jotta sité voitaisiin jatkossa yllapitaa. Espoo tarvitsee
periaatteessa 0,3 akuuttisairaansijaa tuhatta asukasta kohden eli 300.000 asukkaan mukaan noin 90
sairaansijaa. Uudisrakennuksen toteutumisen jilkeen siell olisi 79 akuuttisairaansijaa. Kuitenkin
vanhusten psykiatrisista sairaansijoista ainakin osaa on pidettéva akuuttisairaansijoina. Jorvin alueella
pitaisi ratkaisun jdlkeen olla kdytdssaan riittvasti akuuttihoidon sairaansijoja. Koska sairaansijat pitaa
suunnitelia ja se kytkeytyy Tammiharjun alasajoon, sopiva aika investoinneille on vuonna 2013. Tilat ovat
edelleen kuntoutuspsykiatriaan riittamattémat. Lisitarve hoidetaan tukeutumalla Kellokosken sairaalaan.

Esitetain:

Jorvin sairaalan yhteyteen rakennetaan 34 sairaansijaa akuuttipsykiatrian
tarpeisiin ja sinne tai Puolarmetsin yhteyteen 24 vanhuspsykiatrista
sairaansijaa (2013)
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Lansi-Uusimaa ’

Linsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue ja Tammiharjun sairaala ovat psykiatristen palveluiden kehittdmisen
kannalta vaikein alue. Perusongelma on jo siin, ettd sairaanhoitoalue on vaestdomaariltaén aivan liian
pieni, jotta se tarjoaisi mahdollisuuden jirjestdd asianmukaiset psykiatriset palvelut viestélle. Alueella on
vain 44.000 asukasta nyt ja vaestdnkasvu on Uudenmaan alueista hitainta. Vuonna 2040 alueella on
arvioitu olevan 49.000 asukasta. Nykyaikaisten psykiatristen palveluiden jérjestdmiseen arvioidaan
tarvittavan noin 100.000 asukaan viestd. Vasta riittévi viestdpohja tuo mukanaan riittavasti lddkareita
akuuttitoiminnan ja paivystyksen jarjestimiseksi. Alueen psykiatristen palveluiden turvaaminen on ollut
mahdollista vain pakottamalla Uudenmaan toiseksi suurin sairaanhoitoalue laajasti kdyttdmaan taman
pienen alueen sairaalaa. Alueella on aivan liikaa sairaansijoja alueen omiin tarpeisiin. Se on johtanut hyvin
runsaaseen sairaalakdyttéén oman alueen vdeston osalta ja Uudenmaan sairaalapainotteisimpaan
psykiatriaan. Avohoidon kehittémista on liséksi vaikeuttanut se, ettd kaksi suurinta kuntaa ovat
kunnallistaneen aikanaan saastosyista psykiatrisen avohoidon. Nain siitakin huolimatta, ettd koko
alueenkin viestdmaard on liian pieni nykyaikaisen psykiatrisen avohoidon jérjestamiseksi. Sairaalan
toimintaa on viime vuosina vireiisti kehitetty ja monelta osin voidaan katsoa, etté kyseessd on hyvin
toimiva nykyaikainen psykiatrinen sairaala. On selvitetty, olisiko mitdan keinoa sailyttda Tammiharjun
sairaala ,mutta perusteltavissa olevaa ratkaisua ei ole ldydetty.

Sen jalkeen kun Tammiharjun sairaala lopettaa toimintansa, joudutaan ratkaisemaan monta kysymysta

1. Liansi-Uudenmaan alueen akuuttipsykiatristen sairaansijojen tarve

Uudenmaan ruotsinkielisen vaeston psykiatristen kuntoutussairaansijojen tarve
Lohjan ja Lansi-Uudenmaan alueiden nuorisosairaansijojen tarve

Lohjan ja Lansi-Uudenmaan alueiden vanhuspsykiatristen paikkojen tarve
Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito, joita on hoidettu Tammiharjun sairaalassa.

v W

Paras tapa perusratkaisuksi luultavasti olisi toteuttaa psykiatrista sairaanhoitoa yhdessé lahimman
riittdvian suuren alueen eli Lohjan sairaanhoitoalueen kanssa. Se merkitsisi sairaansijojen rakentamista
Lohjalle myés Lansi-Uudenmaan tarpeita silméllapitden. Alueen oma sairaansijatarve on 0,7 laskien noin
32 sairaansijaa, tista 14 sairaansijaa akuuttihoitoon muutama sairaansija nuorisolle ehka 3 sairaansijaa ja
ehki 4 sairaansijaa vanhuspsykiatriaan, loput 11 sairaansijaa olisivat kuntoutussairaansijojen tarve.
Huomattava on, etti nuorisopsykiatrian ja vanhuspsykiatrian osalta maaré ei riitd edes yhteen osastoon.
Eli paras vaihtoehto olisi, etté Lohjalle rakennettaisiin mydskin ndma sairaansijat, mutta ei kuntoutuksen
vaatimia sairaansijoja ja nuorisoa varten rakennettaisiin yksi osasto, joka palvelisi my6s Lohjan alueen
tarpeita. Ruotsinkielisten potilaiden kuntoutusosasto keskitettéisiin Helsingissa HYKS
Psykiatriakeskukseen, jonne sijoitettavalle ruotsinkieliselle kuntoutusosastolle sdadettaisiin
viestévastuualueeksi koko Uusimaa. Aikanaan Meltolan sairaalan lopettamisen jélkeen sen toiminnot
siirtyivit Lohjalle ja siltd pohjalta Lohjan alueella on jonkin verran ruotsinkielista hoitohenkildkuntaa ja
osassa Lohjan alueen kunnissakin on ruotsinkielisté véestda. Alueen psykiatrisia palveluita kehitettdessd
pitaisi kaikin voimin pyrkia takaamaan ruotsinkielisille psykiatrisille potilaille mahdollisuus kdyttdd omaa
sidinkieltaan. Nuoriso-osasto on myds vaikea kysymys. Ns. Pekkarisen tyéryhma esitti aikanaan, etta
Lohja ja Porvoo tukeutuvat nuorisopsykiatriassa Helsinkiin. Lohjan alueen oma tarve on noin 5 sairaansijaa
ja Lansi-Uudenmaan tarve 3 sairaansijaa ja téma mahdollistaisi yhteisen osaston rakentamisen. Toinen
mahdollisuus on, ettd molemmat sairaanhoitoalueet tukeutuvat Helsinkiin. Téssé selvityksessa esitetaan
kuitenkin Lohjan vaihtoehtoa eli alueen nuorisopsykiatristen sairaansijojen sijoittamista Lohjalle. Sen
jalkeen yksi uusi sairaanhoitoalue olisi omavarainen nuorisopaikkojen suhteen ja joka tapauksessa
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tulevaisuuden viestdkasvu varmistaa osaston tarpeellisuuden. Osasto on sairaansijojen
uudisrakentamista ja tdma ei lisdd Uudenmaan sairaansijamairaa. Sairaansijat siirtyvit Lohjalle
Tammiharjusta.

Kuntoutuspaikkojen (12 sairaansijaa) sijoittaminen HYKS Psykiatrikeskukseen on ongelmallista. Tyhjs
tilaa tuskin I6ytyy ja se merkitsisi koko Uudenmaan sairaansijaméérén vihenemista ja toisaalta pienen
lisdrakennuksen tekeminenkin on hankalaa, silld tontti on Helsingin kaupungin samoin kuin kiinteistot.
Tdssa vaihtoehdossa vaihtoehtoinen sijoituspaikka on ehka Lohja.

Psykiatrian polikliiniset palvelut on kunnallistettu huomattavalta osin Lénsi-Uudellamaalla ja elleivat
kunnat tulee toisiin ajatuksiin, avohoidon hoitamisessa ei sairaanhoitoalue voi eiki tarvitse tehda
avohoidon kehittdmista . Inkoo lienee ainoa kunta, jolla ei kunnallista avohoitoa ole. Inkoossa on 5000
asukasta ja sairaanhoitopiiri joutuisi silloin miettiméan mita Inkoon asukkaiden psykiatriselle avohoidolle
voidaan tehda. Sanomattakin on selvad, ettd mahdollisuuksia on vdhin, Inkoon kunta nayttaskin
terveyspalveluluiden suhteen olevan kaintymaissa Lohjan suuntaan.

Esitetdidn 1. vaihtoehtona:

Lohjan sairaalan yhteyteen rakennetaan 24 sairaansijaa, joihin sisiltyy Linsi-
Uudenmaan sairaanhoitoalueen akuutit sairaansijat ja yhteisen nuoriso-
osaston Lohjan ja Linsi-Uudenmaan alueille. (2013)

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen véest6 on padosin ruotsinkielisté ja yhteistyd lahelld olevien
paaasiassa suomenkielisten alueiden kanssa ei ole aina tuntunut mahdolliselta ja perinteisesti on haluttu
palvelut omalla alueelle ja ruotsinkielelld. Mielestini kielikysymys on tarkes. Varmaan kaikista
erikoisaloista juuri psykiatria on alue, missé ihmiselle on hyvin tirked voida kayttda omaa didinkielts ja
ettd hoitohenkilokunta sen hyvin hallitsee. Ruotsinkielinen hoitohenkilékunta varmemmin 16ytyy Lénsi-
Uudenmaan alueelta. Kuitenkin on selvé, ett4 jos pieni Lansi-Uudenmaan sairaanhoito alue yksin jarjestaa
psykiatriset palvelut, joudutaan tyytyméan huomattavasti heikompaan palvelutasoon kuin suurempaa
vaestdd varten palveluja jérjestettdessd ja kohdataan monia ongelmia. Voimme rakentaa Tammisaaren
sairaalan yhteyteen 14 sairaansijaa akuuttisairaansijaa ja miké on monista syista huono ratkaisu myds 14
kuntoutussairaansijaa. N&itd hoitamaan tarvitaan kaksi Id4kiria. Miten jarjestamme péivystyksen jajo
lomien tai muiden poissaolojen sijaostaminen on vaikeaa. Systeemi on ddrimmaisen haavoittuva. Sit3
paitsi kuntoutuksen sijoittaminen téllaiseen yksikké6n on muussakin mielessi huono ratkaisu. Onnistunut
kuntoutustoiminta vaatii volyymia. Varhaiskuntoutus on mahdollista pienissikin yksikdissi.. Sen sijaan
varsinainen itsendiseen asumiseen ja elimiin seka tydllistymisen tahtiddvi kuntoutus vaatii monenlaista
huippuosaamista eika sitd 18ydy pienista kuntoutusyksikdista. Parhaat osoitukset tists ovat Helsingin
kaupungin hyvin toimiva kuntoutustoiminta (nelja osastoa) ja Kellokosken sairaalan kuntoutukseen
erikoistunut linja. Pienista kuntoutusyksidisti helposti tulee potilaita s3ilyttavia ja véhemman
kuntouttavia yksikoita. Osin tdsté syystd on jo aiemmin esitetty, ettd kuntoutuksen osalta ruotsinkielisen
vadestdn kuntoutussairaansijat sijoitetaan Helsinkiin.

Toisena vaihtoehtona on rakentaa psykiatrinen yksikké Raaseporin sairaalan yhteyteen. Kuntoutus-
sairaansijat on esitetty tassé vaihtoehdossa rakennettavaksi Raaseporiin uuden yksikén
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toimintaedellytysten parantamiseksi. Erityisesti tdssa ratkaisussa on valttdméatdntd pyrkid siirtdmaan *
psykiatrinen avohoito kunnilta takaisin sairaanhoitoalueen tehtévéksi yksikon toimintakykyisyyden
vahvistamiseksi. Paivystysratkaisut on syyta suunnitella yhteistydssa Lohjan alueen kanssa.

Esitetiddn vaihtoehto 2.

Raaseporin sairaalan yhteyteen rakennetaan 28 psykiatrista sairaansijaa, joka pitda sisillian
kaikki aleen tarvitsemat sairaansijat nuorisopsykiatriaa lukuun ottamatta.

Lohjan sairaalan yhteyteen rakennetaan tissikin vaihtoehdossa kahdeksan paikkaa Lénsi-
Uudenmaan ja Lohjan alueiden nuorisopsykiatriaa varten.

Tammiharjun lopettamisesta sairaalakdytdsta paatettdess on syytd valittomasti aloittaa selvitys sairaalan
kiinteistén jatkokoytosta. On usein ollut pitké ja monivaiheinen prosessi 16ytdad kaytdsté poisjaaville
sairaalakiinteistoille uusi kdyttdtarkoitus ja uusi kdyttdja Tyo on aloitettava vilittdmasti.

Esitetidn:

Tammiharjun sairaalan Kiinteiston jatkokiyton selvitys aloitettaan samanaikaisesti kun
piiitds sairaalan lopettamisesta psykiatrisessa kiytossi tehdéén.

Peijas

Peijaksen sairaanhoitoalueella toteutetaan myds omavaraisuus akuuttisairaansijojen suhteen. Peijaksen
vastaanotto-osasto on luultavasti raskaimmin ylikuorrﬁitettu psykiatrinen osasto sairaanhoitopiirissa.
Alueelle on syyts rakentaa 22 sairaansijaa lisd3. Kyseessa voisi olla uusi vastaanotto-osasto, joka olisi siten
jaettu pienempiin osastoihin, mutta saman henkildkunnan hoitama ja se voisi toimia vastaanotto-
osastona niin nuoriso kuin aikuispotilailiekin. Ratkaisu parantaisi olennaisesti Peijaksen sairaalan kykyd
toimia akuuttipsykiatriassa ja vahentaisi tlta osin Kellokosken sairaalan kaytt6d vantaalaisten ja
keravalaisten potilaiden hoitoa Kellokoskella. Se ei kuitenkaan aiheuttaisi paineita pienentaa Kellokosken
sairaansijamairis. Hanke liittyy Tammiharjun sairaalan alasajoon ja henkildkunta siihen saadaan sieltd eli
henkilokunta ei aiheuta kustannusten lisdystd, Rakentaminen luonnollisesti aiheuttaa. Koska
rakentaminen liittyy Tammiharjun alasajoon, on senkin rakentaminen sijoitetta samalla vuodelle kuin
Jorvin laajennushanke eli vuodelle 2013, Koska Peijaksen sairaalan psykiatriset osastot ovat huonosti
toimintaan sopivia, on uusien tilojen suunnittelun ja rakentamisen yhteydessa selvitettdva onko nykyiset
psykiatriset osastotkin mahdollista korvata uudisrakennuksella.

Hyvinkaan sairaanhoitoalueella on kayty keskusteluja Keravan siirtdmisesta kayttamaan Keski-
Uudenmaan sairaanhoitoalueen psykiatrisia palveluita. Tatd mahdollisuutta ei ole esityksessani
huomioitu, mutta katson, ettd silla ei olisi olennaista Vaikutusta tarpeeseen rakentaa Peijakseen uusi
vastaanotto- osasto , korkeitaan voitaisiin ajatella sen toteuttamista hieman pienempéna.

Peijaksen alueen nuorisopsykiatriset sairaansijat eli kaksi osastoa sijoitettiin alunperin Kellokosken
sairaalaan. Mybhemmin yksi osasto (kahdeksan paikkainen) siirrettiin vanhaan teollisuuskiinteistédn
Keravalle. Tilat olivat jo alunperin huonot, mutta ilmeisesti aikanaan ainoa mahdollinen ratkaisu. Tama
osasto siirretdan uudisrakennuksella Peijaksen yhteyteen. Nuorisopsykiatrit ovat korostaneet, ettd hyvin
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toimivan nuorisolle tarkoitetun sairaansijayksikdn koko pitiisi olla vahintaan kaksi osastoa ( toki varmaan
enemmankin). Tosin Peijakseen nyt yhdesséd nuoriso-osaston kanssa rakennetaan osasto lasten
psykiatriaan, mutta siitd huolimatta esitetdan, etts Peijaksen tulisi rakentaa yksi nuoriso-osasto lis3.
Psykiatrinen nuorisososasto tulisi siirtdd Kellokoskelta Peijaksen yhteyteen. Siksi olisi
tarkoituksenmukaista sijoittaa Vantaalle tehtdvaan uudisrakennukseen uusi kahdeksan paikkainen osasto
nuorison tarpeisiin. Nuoriso-osasto ei mitenk&én liity Tammiharjun sairaalan lakkauttamiseen. Toisaalta
kun sen rakentaminen toteutetaan, on ehdottomasti huolehdittava, ettd samanaikaisesti Kellokoskelta
lopetetaan yksi nuoriso-osasto. Milldadn perusteella ei voida pitédd hyviksyttiavana osaston toiminnan
jatkumista Kellokoskella, koska nuorisopsykiatrien mielests sairaansijoja on jo nyt riittivisti ja Keski-
Uudenmaan alueella on nuoriso-psykiatrisia sairaansijoja selvisti yli alueen oman vieston tarpeisiin. Timéa
on ainoa pienennys minka esitys sisaltdd Kellokosken sairaalaan toimintaan. Toteuttaminen esitetdan
vuodelle 2018.

Esitetdin:

Peijaksen sairaalan yhteyteen rakennetaan 22 sairaansijaa kisitt:iva uusi vastaanotto-osasto,
akuuttipsykiatrian tarpeisiin (vuonna 2013)

Peijaksen sairaalaan yhteyteen rakennetaan 8-paikkainen nuoriso-osasto, milld korvataan
vastaavan kokoinen osasto Kellokosken sairaalassa (vuonna 2018)

Porvoo

Porvoon sairaanhoitoalue on koko HUS-piirin avohoitovaltaisin. Alueella on 40 sairaansijaa psykiatrian
tarpeisiin. 20 akuuttisairaansijaa ja 20 kuntoutussairaansijaa. Kuntoutussairaansijat ovat alikaytetty,

koska rakenteellisesti ne ovat huonosti kdyttotarkoitukseen soveltuvia. Alue selviaa varsin hyvin, kun
kdyttaa osin Kellokosken palvelua nuoriso- ja akuuttipsykiatriassa ja jossain maarin Tammiharjun sairaalaa
erityisesti ruotsinkielisen viestdn kuntoutussairaalana. Alue ei koe tarvitsevansa lisaa sairaansijoja.
Toisaalta Tammiharjun sairaalan lopettaminen siirtdi sielld hoidetut potilaat muualla hoidettavaksi.
Tammiharjun sairaalassa on Porvoon alueen asukkaiden kayt6sséa 1-5 sairaansijaa eli aika vihin. Porvoon
alueella tulisi tehdé nykyisten toimitilojen saneeraus, jolla saataisiin kaikki sairaansijat kdyttoon.

Porvoon alueelle vuonna 2002 ns. Pekkarisen tyéryhmi ehdotti tukeutuvan nuorisopsykiatriassa
Helsinkiin. Tosiasiassa alue on tukeutunut I3hinn3 Kellokoskeen. Alue on selvinnyt kayttamalla
Kellokosken nuorisopsykiatrisia sairaansijoja. Siksi ehdotetaan, etta niin tehdaan jatkossakin. Alue
tukeutuu nuorisopsykiatriassa sairaansijojen osalta Helsinkiin ja Kellokoskeen.

Esitetdan:

Porvoon sairaanhoitoalueella tehdiin toimitilojen saneeraus, jolla saadaan kaikki
sairaansijat jotka alueella on, tarkoituksenmukaiseen kiytto6n (vuonna 2014)

Kellokoski

Kellokosken sairaalan kohdalla valtakunnalliset linjaukset viimeksi Mieli 2009- suunnitelma, edellyttivit
sairaalan lopettamista ja korvaamista somaattisten sairaaloiden yhteyteen sijoitetuilla uusilla yksikéill.

31




Fa

Tama varmasti olisi hyva ratkaisu ja monien toivoma, koska palvelutuotanto siirtyisi silloin kullekin -
alueelle lihemmiksi asiakkaita. Ratkaisu voitaisiin toteuttaa vahitellen. Siind yhteydessé jouduttaisiin

ratkaisemaan myos koko piirid palvelevien toimintojen sijoittaminen. Naité Kellokoskella on suhteellisen

paljon. Mainittakoon vaikka vain oikeuspsykiatrinen toiminta ja vaikeahoitoisten osastot.

Tahan ratkaisuun voidaan pyrkid milloin vain, kunhan ei Kellokoskelle tehdé uudisinvestointeja.

Ratkaisuun liittyy my&s ongelmia. Tammiharjun lopettaminen aiheuttaa Uudellemaalle merkittavan
uudisinvestointitarpeen, joka on syyti tehdé kerralla. Se merkitsee yli 100 sairaansijan rakentamista jo
Ishivuosina . Taman esityksen mukaan vuonna 2013. Rakentamista on vaikea porrastaa, koska sairaalan
loppuessa toiminnot on vilttimatontd sijoittaa muualle valittdmasti. Ei tunnu realistiselta
samanaikaisesti eikd pian sen jalkeenkain esittid 300 sairaansijan uudisrakentamista psykiatriaan HUS:n
alueella.

Kun psykiatrisia sairaaloita on yhdistetty Euroopassa somaattisiin sairaaloihin, eivét kokemukset ole olleet
yksinomaan positiivisia, vaan on esiintynyt hyvinkin kriittisia kirjoituksia ja on jo taas rakennettu erillisid
psykiatrisia sairaaloita. '

Kun tats kritiikkis tarkastelee, niin yleensd ne edut mité on tavoiteltu, on saavutettu. Synergiaedut ja
stigmatisation viheneminen, toisaalta psykiatrit ovat kokeneet jadéneensd véhille resurssien jaossa ja
toisaalta somaattisia sairaaloita suunnittelemaan tottuneet suunnittelijat ja sairaaloiden hallinto ei ole
riittavasti oivaltanut psykiatristen osastojen erilaisia tarpeita somaattisiin osastoihin verrattuna.
Psykiatriassa hoitoajat (vaikka ovatkin paljon lyhentyneet), ovat edelleen pitempia ja potilaat pdinvastoin
kuin somaattisilla osastoilla, ovat yleensi fyysisesti hyviakuntoisia ja erilaisiin toimintoihin pystyvia ja
usein toimintaa kaipaaviakin. Erityisen selvd ongelma on kuntoutuspsykiatristen osastojen kohdalla. Ne
tarvitsevat tuekseen kuntouttavia elementtejd, asumisyalmennusta, toimintaterapiaa, tydtoimintaa jne.
Kaikissa oikeuspsykiatrisissa yksikéissa on runsaasti erilaisia toimintamahdollisuuksia potilaille. On
luultavaa, ettd paremmalla suunnittelulla voitaisiin valttaa niitd ongelmia, jotka voivat syntya
yhdistettiessd somaattisia sairaaloita ja psykiatrista sairaanhoitoa. Mutta t4ta vaikeutta voidaan pitaa
myos perusteena Kellokosken sairaalan séilyttamiselle suunnilleen nykyisellaan. Kellokosken sairaala on
paljolti erikoistunut kuntoutuksen.

Sairaalan sijainti on hyvin keskeinen. 50 km séteelld sairaalasta asuu yli miljoona ihmista, 2/3 Uudenmaan
véestosta.

Sairaala yllpitava sairaanhoitoalue ei ole misséan vaiheessa ollut esittdmassa sairaalan alasajoa tai
siirtamista somaattisen sairaalan yhteyteen; ei itse tarvitsemiensa eiké alueellisten toimintojen osalta.

Sairaala ssilytetdsn toiminnallisesti suunnilleen nykyisessé laajuudessaan ja sairaala erikoistuu
nykyistiikin enemmiin kuntoutukseen huolehtien koko Uudenmaan alueen (Helsinki3 lukuun ottamatta)
kuntoutuspotilaiden sairaansijatarpeesta. Kapasiteetti pitéisi olla riittavd kun Vantaan potilaat vahenevit
akuuttipsykiatriassa ja toisaalta juuri kuntoutuspsykiatriassa on mahdollisuus avohoidon parantuessa
parjata nykyistd vahemmilldkin sairaansijoilla. Osa akuuttipsykiatrisista sairaansijoista muuttuu
luonnollisesti Kellokoskella kuntoutussairaansijoiksi.

Kun sairaala huolehtii joistakin tehtévista omaa aluettaan laajemmin, on kunkin toiminnan osalta syyta
maarittas Kellokosken viestovastuualue todelliseksi eli esim. kuntoutuspsykiatrisen sairaalahoidon osalta
koko Uusimaa lukuun ottamatta Helsinkia. Vaikeahoitoisten potilaiden ja oikeuspsykiatristen potilaiden
osalta koko Uusimaa mukaan lukien Helsinki. Jos sairaanhoitoalueella on omanalueensa ulkopuolisia
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hoitotehtévid, on tehtévat nahtédvd vdestovastuullisia eik3 niin, ettd palveluja myydain jos oman tarpeen
ylittévia resursseja on. Kellokoskelle ei tehda uudisinvestointeja, mutta rakennusten kayttokelpoisuudesta
huolehditaan peruskorjauksin. Peruskorjaus on tehtévé sekd Ohkolan ja ns. keskitalon kiinteistgihin.
My&hempind vuosina, on niin kuin muuallakin, pidettévi huoli kiinteistdjen kunnosta.

Esitetiin:

Kellokosken sairaala siilytetiin lihes nykyisessi laajuudessaan ja se toimii koko
Uudenmaan kuntoutussairaalana ja oikeuspsykiatrisena sairaalana ja oman alueensa
psyKiatristen palvelujen lisidksi sillid on muitakin suurempaa aluetta koskevia vastuita.

Sairaalassa ei tehdd uudisinvestointeja, mutta rakennusten peruskorjaus toteutetaan
tarpeellisin osin.

HYKS Psykiatriakeskus

HYKS psykiatriakeskuksessa Hesperian alueella on sairaansijoja, joiden kayttdén liittyy ongelmia.
Ensinndkin ndille sairaansijoille ei ole méaritelty viestévastuuta. Tama merkitsee, ettd valitsevat
potilaansa ja valintaperusteet eivat ole aivan selvid. Téll en tarkoita nuorisopsykiatrisia tai
vanhuspsykiatrisia sairaansijoja enkd oikeuspsykiatriaa. HUS on tehnyt Helsingin kaupungin kanssa
sopimuksen, jonka nojalla osa Helsingissé sijaitsevista sairaansijoista ohjataan helsinkildisten potilaiden
kdyttodn . Herdd kysymys onko osalla potilaista sairaalaan ottoindikaatiot kotikuntaan perustuvia eiki
lddketieteellisia, medisiinisid ainoastaan ? Mutta sopimus on olemassa ja sitd on syyti silloin noudattaa.

Toisaalta Espoossa ja Vantaalla, missé koetaan ett sairaansijoja on liian vdhin, vaaditaan tasapuolista
oikeutta kdyttdd HYKS Psykiatriakeskuksen sairaansijoja. Vaatimusta voidaan pitda perusteltuna. Toisaalta
voidaan ajatella, ettd vaikka kaikkien alueiden asukkailla pitéé olla tarjolla riittévésti sairaansijoja, ei
niiden valttdmattd tarvitse kaikille sijaita juuri HYKS Psykiatriakeskuksessa eivatki sijaitsekaan.

Kaikille palvelujen tuottajille HUS- psykiatriassa tulee maérittia viestdvastuualue suuremmaksi tai
pienemmaéksi,

Selvinté olisi, jos HYKS Psykiatriakeskuksessa olisi vain sellaisia toimintoja, joiden viestévastuualue olisi
laaja, mahdollisesti koko HUS:a koskeva.

Yksi téllainen toiminta olisi ruotsinkielisen viestdn kuntoutusosasto, jota ruotsinkielinen viestd koko
Uudeltamaalta voisi kdyttda. Tammiharjun sairaalan lopettamisen ehdotetussa ensimmaisessa
vaihtoehdossa on esitetty, ettd ruotsienkielisten potilaiden kuntoutus ehdotetaan jirjestettdviksi HYKS
Psykiatriakeskuksessa. Tammiharjusta poistuu 12 sairaansijaa tihan tarkoituksen aikaisemmin kéytetyista.
Siksi Voidaan HYKS Psykiatriakeskukseen tarvittaessa tehdi uudisrakennus ruotsinkieliselle kuntoutus-
osastolle, kunhan sairaansijat eivat lisddnny. Jos tille 12:ta sairaansijalle I6ydetadn muu sijoituspaikka,
HYKS Psykiatriakeskuksessa ei uudisrakennukseen ole syyta. Koko Uudenmaan sairaansijamairin ei
tarvitse tdssd ratkaisussa laskea.

Neuropsykiatrinen yksikké voisi olla tallainen samoin kuin syémishéirididen hoitoon erikoistunut yksikk.

HYKS Psykiatriakeskuksessa on erityisesti nuoriso-osaston tilat useassa eri rakennuksessa, joista osa ei ole
alunperin téllaiseen kdyttddn suunniteltujakaan. Toimitilat tulisi korvata uudisrakennuksella HYKS
Psykiatriakeskuksen tai Meilahden alueella. Samassa yhteydessi tulee selvittda onko, joidenkin
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muidenkin HYKS Psykiatriakeskuksen tai polikliinisten toimintojen uudisrakentamiselle tarvetta ja
toteuttaa se samassa rakennuksessa. Rakennuksen suunnittelu ja rakentaminen ajoittuisi yli 10 vuoden
paahin. Sairaansijat eivit lisédntyisi ja korkeintaan avohoidon henkildkunta lisdéntyisi.

Edelleen HYKS Psykiatrikeskuksen vanhuspsykiatrisia sairaansijoja on vahan. Téssé selvityksessa oleva
ehdotus luo tilanteen, jossa Peijaksen ja Jorvin alueella on tarvittavat vanhuspsykiatriset paikat ja HYKS
Psykiatriakeskuksen paikat ovat padasiassa Helsingin, Porvoon, Lansi-Uudenmaan ja Lohjankin kaytt66n.
Niit4 on kovin vahéan. Jos Helsinki pitda vanhuspsykiatrian HYKS:ssd, on valttamatdntd profiloida yksi
nykyinen aikuispsykiatrinen osasto vanhuspsykiatriaan.

HYKS Psykiatriakeskuksen osalta ei tisséd vaiheessa ole mahdollista pidemmiille lahted osastoja
profiloimaan ja toimintaa yksityiskohtaisemmin suunnittelemaan.

Esitetddn:
HYKS Psykiatriakeskuksessa tulee Kaikille palveluille méirittia viestovastuualue.

Sielli tulee suunnitella toteutettavaksi pidasiassa sellaisia toimintoja, joilla on useita alueita
, mahdollisesti koko HUS:a koskeva viestjvastuualue

Jotta niin voitaisiin menetelli, tulee Helsingin kaupungin ja HUS:n vilinen sopimus
neuvotella uusiksi.

Ruotsinkielisen vieston kuntoutusosasto sijoitetaan HYKS PsykiatriakeskuKkseen.
Sijoittaminen voi merkiti 12 paikan lisdrakennusta.

HYKS Psykiatriakeskukseen rakennetaan uusi psykiatrinen sairaala ( vuonna 2023) lihinna
nuorisopsykiatrian ja polikliinisen toiminnan kdytt66n. Hyks vanhuspsyKiatrian pysyessé
yhteniiseni, yksi aikuispsyKiatrian osasto muutetaan vanhuspsykiatrian osastoksi.

Kokonaisratkaisun eli Tammiharjun lopettamisen vaikutus sairaansijoihin

Sairaansijat eivit alueella lisddnny. Ne vahenevét hieman. Tammiharjusta poistuu 124 sairaansijaa.
vastaavasti rakennetaan lisaa

Vaihtoehto 1, 2.

Jorvi 34+24 58 sairaansijaa 58 sairaansijaa
Lohja 24 sairaansijaa 8 sairaansijaa
Peijas ZZSairaans;ijaa 22sairaansijaa
Tammisaari (tai Lohja) 0 sairaansijaa 28 sairaansijaa
HYKS Psykiatriakeskus 12 sairaansijaa 0

Yhteensi 116 sairaansijaa 116 sairaansijaa
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Vaihtoehto yksi: Lansi-Uudenmaan sairaansijat rakennetaan paaasiassa Lohjalle.
Vaihtoehto kaksi: Lansi-Uudenmaan sairaansijat rakennetaan paaasiassa Raaseporiin.

Taulukossa ei ndy Lohjalle, Peijakseen ja HYKS Psykiatriakeskukseen toteutettavat investoinnit Ljotka eivat
liity Tammiharjun sairaalan lopettamiseen

Tammiharjun sairaalan lopettamiseen liittyvé jarjestely vahentdi kuusi sairaansijaa Uudenmaan
kokonaissairaansijamaéréstd. Kun Lohjan alueelta ja3 uudisrakennuksen toteutuessa kymmenen
sairaansijaa pois, on tdman esityksen kokonaisvihennys Uudellamaalla 16 sairaansijaa.

Sairaalatoiminnan sisilléon kehittiminen

Psykiatrinen sairaanhoito vuodeosastoilla on kehittynyt ja muuttunut nopeasti. Keskimairiinen hoitoaika
oli vuonna 1994 177,5 paivaa ja vuonna 2002 73,3 péivaa ja nykyisin kuntoutusosastoilla viimeksi
mainittua luokka- ja akuuttiosastoilla huomattavasti lyhyempi. Esimerkiksi koko Paloniemen sairaalassa
keskimaérainen hoitoaika oli vuonna 2007 19,5 piivai. Osastoja on ”profiloitu” eli ne ovat erikoistuneet
tietyn tyyppisten potilaiden hoitoon. On otettu kdyttéén uudentyyppisii tydmenetelmis. Osastojen
toiminta on jatkuvasti tehostunut. Onko néin ja missd maarin tapahtunut kaikkialla ? Onko tarvetta
edelleen muutoksiin ? Kéytossa oleva sairaansijaméira jatkuvasti suhteessa viestén miarian vihenee,
tutkimus tuo jatkuvasti kdyttédmme uusia hoitomenetelmis, toimintaympiristé muuttuu myds siten, ettd
avohoidon ja perusterveydenhuollon hoito ja tutkimusmahdollisuudet paranevat. Olemme tilanteessa,
ettd kehitystydn tulee vuodeosastojenkin osalta olla jatkuvaa. Kaytimmeké osastohoitoa oikein ? Onko
hoitoja mahdollista tehostaa tai kehittédd sekd mahdollisesti lyhentaa ? Kaikissa sairaaloissa ja kaikilla
osastoilla on méérdajoin tutkittava hoitoprosesseja ja vuodeosaston osuutta potilaan hoidossa.
Tavoitteena osaston toiminta, joka kédyttda nayttéon perustuvia hoitomuotoja mahdollisimman
tehokkaasti eri potilasryhmien hoitoon. Tehokkain toiminta johtaa usein lyhentyviin hoitoihin.

Esitetiin:

Psykiatristen osastojen hoitoprosessien tutkiminen ja kehittiminen toteutetaan jasitid
jatketaan kaikilla osastoilla.

Kuntoutuskodit ja palveluasunnot

Kun psykiatrista sairaalahoitoa on purettu ja sairaansijoja vihennetty, on pitksaikaispotilaita siirtynyt
huomattava maira sairaaloista erilaisiin asumispalveluihin. Samalla erikoissairaanhoidon osuus
mielenterveyspalveluiden tuottajana on selkeasti vihentynyt. Erikoissairaanhoidolla on ollut kdytdssaan
jonkin verran kuntoutuskoteja ja on vielakin, joskin nekin ovat monessa paikassa purettu. Palveluasuntoja
omistavat isoissa kaupungeissa julkishyddylliset yhteisét ja koko maassa yksityiset yrittdjat ja kunnat.
Kunnissa yleensd koetaan, ettd ymparivuorokautisesti valvottujen palveluasuntojen kehittiminen on
sosiaalihuollon tehtévé. Suomessa téllaisia tuetun asumisen paikoilla asuu 6700 ihmists. 2100 niist oli
ymparivuorokautisesti valvottuja. Monet ovat hyvinkin sairaalamaisia. Suurin osa on sosiaalihuollosta
annetun lainsdddanndn alaisia.
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Isoissa asutuskeskuksissa toimii joitakin isoja sdatié- tai jarjestopohjaisia palveluasuntojen yliapitdjia,
kuten Sopimuskoti ja Niemikoti. Niiden toiminta on laadukasta. Potilaiden tasa-arvon kannalta niihin on
ongelma, etté ne syntyhistoriastaan johtuen rajoittavat toimintansa isoihin kaupunkeihin. Pienet kunnat
ovat kykeneméttdmii aikaansaaman vastaavia organisaatioita ja eivat siksi pysty tarjoamaan omille
kuntalaisilleen yhta hyvid kuntoutus- ja hoitomahdollisuuksia. Olisikin erittdin suositeltavaa pyrkia
ratkaisuun, joissa edelld mainitun kaltaiset organisaatiot laajentaisivat toimintaansa koskemaan nykyista
laajempaa aluetta, jopa koko Uuttamaata.

Palveluasuntojen valvonta on heikkoa. Tukiasumismuotoihin sijoittaminen tapahtuu kunnan
sosiaaliviranomaisten toimesta. Entisistd psykiatrisista potilaista on tullut sosiaalihuollon asiakkaita.

Erikoissairaanhoidon tulee antaa tarvittaessa apua kunnille laitosten arvioinnissa ja valvonnassa. Edelleen
erikoissairaanhoidon tulee antaa tarvittaessa apua oikeanlaisen asumispaikan valitsemiseen kullekin
potilaalle. Paikkaa valittaessa ei voida edetd halvimman paikan periaatteella, vaan potilaan
kuntoutustarpeen huomioivalla valinnalla. Juuri ensipsykoosin sairastanut skitsofreenikko, jonka
toiminnan ohjausjérjestelmé on vaurioitunut, tarvitsee huippuasiantuntijoiden ohjausta ja oppiakseen
uudelleen selvidmain itsenaisesta asumisesta ja toiminnasta yhteiskunnasta ja myhemmin kenties
tyollistyakseen , perustaakseen perheen jne. Néin toimitaankin sairaalan kuntoutusosastoilla, jotka téna
paivina ovat saaneet selvésti koulumaisia piirteitd. Toiminnan pitdd ehdottomasti jatkua vahvasti
kuntouttavana potilaan siirtyessa palveluasuntoon. Asunnon valitseminen tulisi tapahtua talld perusteella.
Jollekin pitkaan sairastaneelle ihmiselle, jonka kohdalla on kdynyt ilmeiseksi, ettd millaan kuntouttavilla
toimilla ei padsts hanen kohdallaan parempaan tilanteeseen, saattaa juuri perusturvan tarjoama asunto
olla hyv ratkaisu. Kunhan muistetaan pit# kiinni siitd, etta koti on oma tasokas yhden hengen asunto.

Toiminnan kehittiminen vaatii nykyista parempaa yhteistyota erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon
valilla.

Ongelmana palveluasuntojen suhteen on, etté niité ei kaikkien kuntien kaytossa, ei Helsinginkdén, ole
riittavisti ja ihmiset joutuvat olemaan sairaalassa pitempaéan kuin olisi tarpeen. Olisi valttdmaténta, ettéd
tuettuja asumisratkaisuja olisi riittivasti kaytdssa ja ettei ketdén potilasta tarvitsisi pitda sairaalassa
tarvetta pitempain asunnon puutteen vuoksi. Palveluasuntojen rakentamisesta on kiistelty ja esitetty,
etts sairaaloiden pitaisi rakentaa tai tukea valvottujen palveluasuntojen rakentamista (12). Psykiatriset
sairaalat koko alueella vastustavat timan tyyppista tehtévas itselldan ja katsovat, ettd niiden
rakentaminen tai aikaansaaminen on kuntien sosiaaliviranomaisten asia. Johdonmukaisesti suurimmat
kaupungit kokevat asian oman sosiaalitoimensa tehtévéksi. Eli mahdolliset toimijat ovat yksimielisia
tydnjaosta. Kevyesti tuettujen palveluasuntojen halutaan olevan asutustaajamissa ja lahella
terveyskeskuksia, jotka voivat tarjota tarvittavat palvelut. Enté pitdisikd sairaaloiden ottaa tehtéva
haltuunsa, jos palveluasuntoja ei ole riittavasti ja potilaat siksi ovat sairaalassa ? Niin ei pidd menetella.
Seki sosiaaliviranomaiset, etti sairaaloiden johto tuntuu olevan asiasta samaa mielta.

Toisen ongelman muodostavat hyvin vahvasti tuetut palveluasunnot. N&ita voidaan kutsua myds
kotisairaaloiksi. Eli asumismuodot, joissa on ympérivubrokautinen psykiatrisen henkildkunnan antama
tuki. Tuki voi olla kevyempi kuin varsinainen osastohoito . Téllainen palveluasunto inhimillisempi ja
itsenaiseen asumiseen johdattelevampi asumismuoto. Ne ovat osa psykiatrista avohoitoa ja toiminta
onnistuu vain psykiatrisen sairaalan yhteydessa tai lahelld. Potilaita, jotka ovat nyt psykiatrisessa
sairaalassa, mutta jotka tulisivat toimeen tillaisessa vahvasti tuetussa mutta sairaalaosastoa

kevyemmassa hoitomuodossa, on selkedsti olemassa psykiatrisissa sairaaloissa. Jokaisen
sairaanhoitoalueen, varsinkin alueen, jolle rakennetaan sairaansijoja, tulee osoittaa miten
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tamantyyppinen sairaalahoidon ja avohoidon viliin tuleva hoitomuoto on heidén alueellaan jirjestetty tai
aiotaan jarjestd. Sairaanhoitoalue on joka tapauksessa osapuoli téssé toiminnassa, koska psykiatrinen
tuki palveluasuntoihin on useimmiten sen jarjestettiva ja toisaalta juuri psykiatrinen toimija takaa vahvan
kuntoutuksellisen otteen sdilymisen toiminnassa. Psykiatrinen sairaalakin voi olla aktiivinen tillaisen
toiminnan kehittdmisessd, jota voidaan pitdé osana kehittyvaa avohoitoa. On vihemman tirkeits Kuka
omistaa kiinteistot, sairaanhoitopiiri, kunta tai Y-saati6 tai joku muu, kunhan toimintaa syntyy potilaiden
parhaaksi.

Jos toimintaa kehitetddn muiden omistamassa kiinteistdssé ja silli korvataan sairaansija, eitoiminta

aiheuta lisdkuluja sairaanhoitopiirille. Jos toimintaa kiytetaan vahentdmaan vaestokasvun mukanaan
tuomaa sairaalahoidontarvetta, toiminnasta aiheutuu lisimenoja, mutta silloin henkildkunta siséltyy
avohoitoa tekevddn henkilokuntaan, jonka lisdystd olen muualla esittényt.

Vastaava tarve on olemassa myds nuorisopsykiatriassa.
Esitetddn:
Jokaisella sairaanhoito-alueella kehitetiin osana avohoitoa, vahvasti psykiatrisilla palveluilla

tuettuja palveluasuntoja

Nuorisopsykiatria

Sairaansijojen osalta on nuorisopsykiatrian kehityslinjoja tarkasteltu aiemmin. Sairaansijojen lisdysta ei
pidé tapahtua milldan perusteella. Sairaansijoja esitetidn rakennetavaksi somaattisten sairaaloiden
yhteyteen Peijakseen ja Lohjalle, mutta ne korvaavat sairaansijoja muulla ja on ehdottomasti kytkettivi
vastaavaan paikkojen vihenemiseen muualla. HYKS Psykiatrikeskuksen hajanaiset toimitilat esitetésn
myS&hemmin yli 10 vuoden péistd korvattavaksi uudisrakennuksella. On esitetty, etté yksi Kellokosken
osastoista muutettaisiin vaikeahoitoisten osastoksi. Talléin kotiutettaisiin nykyist3 hoitoa Tampereelta ja
Kuopiosta. Esitys on hyvé ja niin tulee tehdd ,mutta alueen kokonaissairaansijamairis lisiamatta.
Mybskin Kellokosken alueen omaa esitystd, ettd muutoksen jilkeen “Kellokosken nuorisopaikat
tarvittaisiin tdmén jélkeen alueen oman véeston kayttédn ja muille alueille ei voitaisiin palveluja enii
antaa”: ei voida pitda onnistuneena. Kellokoskella on nelji nuoriso-osastoa. Oma laskennallinen tarve on
alle kaksi osastoa. Jos vaikeahoitoisten osastolla on joku tai joitain omalta alueelta, se edelleen vihentis
oman alueen paikkatarvetta. Laskennallisesti Kellokoskelta voidaan siirtaa myshemmin vield yksi osasto
Peijaksen sairaalan yhteyteen ja silti pitéisi jadd4 kapasiteettia hoitaa Porvoon alueen nuorisopsykiatrian
osastohoito- tarpeet.

Sairaalahoidossa on tarpeen kéydé hoitoprosesseja vuodeosastoilla. Nuorisopsykiatriassa keskimaaraiset
hoitoajat eivét ole aivan niin paljon lyhentyneet kuin aikuispuolella ja ne vaihtelevat.

Pédhuomio toiminnan kehittimisessa tulee olla avohoidossa, johon tarvitaan jatkossa lisdresursseja koko
alueenkin osalta. Vaikein on tilanne Peijaksen alueella. Avohoidon mitoituksen osalta antaa ns. Pekkarisen
tybryhma hyvét lahtokohdat. Kuitenkin siell3 esitetty ajatus, etti avohoidon lisdystarve on esitetty
tydryhmien (viisi jasentd/ryhma) méiriné ei ole kaikin osin hyvi. Se antaa oikean mittasuhteen
tarvittavasta henkil$lisdyksestd, mutta johtaa helposti ajatukseen, ettd avohoidon kehittimisessa olisi
kysymys pelkéstddn nykyisen tai mahdollisesti vuoden 2002 toiminnan monistamisesta. Mybs




nuorisopsykiatriassa on tarpeen tutkia avohoidon prosesseja yhdessé perusterveydenhuollon kanssa ja
kehittaa avohoidon sisaltéa niyttédnperustuviin menetelmiin ja vastaamaan paremmin nykyisen
toimintaympériston haasteisiin. Tillainen tarkastelu vol johtaa eri henkildkuntaryhmien erilaiseen
lisdystarpeeseen. Kaikkia viittd tyéryhman jésentd ei kenties tarvitakaan yhté paljon

Aikuispsykiatrian tavoin nuorisopsykiatria yleensa on syytd keskittda noin 100.000 asukasta palveleviin
perusyksikkéihin ja samoihin paikkoihin kuin aikuispsykiatria. Nuorisopsykiatria muodostaa oman
prosessilinjansa. Peijaksen alueella tdmé& merkitsee polikliinisen toiminnan keskittamista itdiseen ja
lantiseen yksikkddn ja Jorvin alueella pohjoiseen ja etelédiseen yksikkéén.

Nuorisopsykiatriassa on kaikkialla, mutta erityisesti HYKS alueelta hyvin selkeét ja hyvin perustellut
kehittamissuunnitelmat. Esitykset ovat hyvin perusteltuja ja toiminta jarkevaa. Ongelmat néhdéaén
selkedsti ja niihin esitetdan hyvit kehitysehdotukset, joita on kaikkia syyté tukea.

Avohoidossa ongelmallista on terveyskeskusten osuuden lisdédminen nuorisopsykiatriassa. Kasvava
kysynti tiedon lisddntyessa ja stigman vihentyessa kohdistuu juuri avohoitoon. Apua haetaan yha
herkemmin. Nuorisopsykiatria on koko alueella ja maassakin toiminut “matalan kynnyksen” periaatteella.
Jos jokin lahete on tarvittu, on se ollut kouluterveydenhoitajan lahete. Suurelta osin on toimittu
ajatuksella, ettd kaikki nuorison psyykkiset ongelmat tulevat nuorisopsykiatrille. Téma on hyva, mutta
johtaa helposti nuorisopsykiatristen poliklinikoiden ylikuormitukseen ja kykenemattémyyteen vastata
kasvavaan kysyntaan. Tamakin asia on nuorisopsykiatrien hyvin oivaltama. He ovat yhteisty6ssa
terveyskeskusten kanssa lahteneet kehittdmaén terveyskeskukseen ns. matalan kynnyksen vastaanottoja
toimimaan nuorison ensivastaanottopisteend. Tima on hyva, oikean suuntainen ratkaisu, mutta voi
sisdltaa ongelmankin. Se on signaali kaikille muille terveyskeskuksessa, etté nuoriso ei kuulu meille vaan
nuoriso menee omalle erityisvastaanotolleen.

Paihdehuollon ja nuorisopsykiatrian yhteisty6té kehitetdan ja mahdollisesti jossain toiminnat yhdistetaan.

Valtakunnallisesti on esitetty, ettd nuorisopsykiatrian ikiraja muutettaisiin siten, ettd vasta 23-vuotiaat
siirtyisivit aikuispsykiatrian puolelle. Kun on havaittu, etté resursseissa hoitaa tehtava voi tulla ongelmia,
on todettu etti toistaiseksi se ei vaikuta mitaan hoitopaikkoihin. Alunperin on ajateltu, ettd siirto on
todellinen (14). Nuorisopsykiatristen palvelujen , myds avohoidon mitoitusperusteena on kdytetty 18
vuoden rajaa. Rajan siirtdminen 23:een toisi neljé tai viisi uutta ikéluokkaa nuorisopsykiatrian
hoidettavaksi. Ne ovat ikiluokkia, joihin osuu tarkeimpien psykoottisten sairauksien puhkeamishuippu.
Nuoriso-psykiatriassa avohoito koetaan nytkin taysin riittdmattomaksi. Olisiko todella kapasiteettia ottaa
nidm3 ihmiset hoitoon nuorisopsykiatrian poliklinikalle ? Tillaisia siirtoja ei pida tehdéd ennen kuin on
selvitetty niihin tarvittavien resurssien tarve ja nuorisopsykiatrian kyky ottaa vastaan lisddntyneita
tehtivid. Sairaalassa osastomuutokset ovat helpompia, mutta ikérajan muutoksen toteutus esim.
Kellokosken sairaalassa merkitsisi noin kahden aikuisosaston muuttamista nuoriosastoksi. Jos téllaisia
uusia ikiirajauksia otetaan kiyttdén, on ne otettava kdyttdon vuosi kerrallaan asteittain ja huomioiden
hoitoresurssit.
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Esitetdan:
1. NuorisopsyKiatriassa ei lisiti sairaansijoja
2. Entisia sairaansijoja korvataan uudisrakennuksin Peijaksessa ja Lohjalla

3. Kellokosken sairaalan yksi nuoriso-osasto muutetaan vaikeahoitoisten nuorten
osastoksi.

4. Avohoito keskitetiidn isompiin yksikéihin (1/100.000 ihmisti), joista
késin toki voidaan lihipalveluja hoitaa.

5. Avohoitoa kehitetdin lisiresurssein ns. Pekkarisen tyéryhmin suuntaviivojen
mukaan.

6. Perusterveydenhuollon kykyi vastata nuorisopsyKiatrisiin kysymyksiin parannetaan.
7. Piihdehuollon ja psykiatrian vilista yhteistyoti kehitetiin.

8. HYKS Psykiatriakeskukseen rakennetaan nuorison (vuonna 2012) psykiatrinen
sairaala, johon kootaan eri hajallaan olevat toimipisteet

Aikuis- ja vanhuspsykiatria

Aikuispsykiatrian keskeiset kehityslinjat on késitelty edella niin avohoidon kuin sairaansijojenkin osalta.

Vanhuspsykiatria on suurien haasteiden edessi. Yli 65-vuotiaiden nykyinen masra Uudellamaalla on
195.000 henked. Kasvua vuoteen 2030 mennessé 375.000 eli maari kaksinkertaistuu ja tasta viels
nykyinen yli 75-vuotiaiden miirs 85.000 nousee 198.000 eli melkein 2,5 kertaistuu. Muutos on huima.
Kehityksen mukanaan tuomia vaikeuksia on vaikea kaikin osin ennakoida jaon luultavaa, ettd
tulevaisuudessa on valttamatonta selvittdd HUS- piirissd erikseen vield vanhuspsykiatristen palvelujen.
1990- luvulla asumispalveluiden kasvun ohella oli psykiatrisen diagnoosin omaavien potilaiden siirtyminen
psykiatrian erikoisalan sairaaloista muihin kunnallisiin sairaaloihin. Vuonna 1998 selvisti alle puolet
psykiatristen potilaiden hoitopéivista toteutui psykiatrian erikoisalalla. Valtaosa muissa kuin psykiatrisissa
sairaaloissa hoidetuista potilaista, sairasti dementiaa tai muuta vanhuuden mielenterveydenhairiéta.
Psykiatrista rakennemuutosta ovat ilmeisesti ohjanneet taloudelliset intressit. Etenkin vanhemmille
potilaille etsittiin sairaalahoitoa korvaavia halvempia hoitopaikkoja. Ongelmana on, etti esimerkiksi
dementiapotilaiden hoidossa joudutaan todellisuudessa soveltamaan vapauden rajoituksia vaikka hoito ei
tapahdu psykiatrisessa laitoksessa.

Vanhusten mééréan lisddntyessa ja myds heidin psyykkisten ongelmiensa hoidon tarpeen kasvaessa,
nopeasti ei liene ole reaalisia mahdollisuuksia muuttaa nykyistd hoitoasetelmaa.

Silloin tulevaisuudessakin vanhuspsykiatriset potilaat, jotka eivit ole kotonaan, ovat jossain muussa
laitoksessa kuin psykiatrisessa sairaalassa. Osin tama on luonnollistakin, koska vanhuspotilaat ovat usein
sairaalassa tai hoitolaitoksessa muista kuin psykiatrisista syista, vaikka heilla olisikin myds jokin
psykiatrinen sairaus.




(2 3

Tasta seuraa, ettd psykiatriset sairaalat varaavat vain suhteellisen véhén hoitopaikkoja vanhusvéeston
tarpeisiin ja ne paikat toimivat potilaiden tutkimis- ja sélvittelypaikkoina ja neuropsykiatristen potilaiden
tutkimus- ja hoidon selvittelypaikkoina. Vanhusvieston kaytdssa olevaa paikkaméaraa on tietysti
vanhusvieston lisddntyessa nostettava. Sen voisi arvioida kaksinkertaistuvan vuoteen 2025 mennessa.
Paikat tulee saada aikuispsykiatrian paikoista kokonaispaikkalukua lisédméatta.

HYKS Psykiatriakeskuksen vanhuspsykiatriset paikat ovat véhiset ja jos Helsinki ei ota vanhuspsykiatriaa
hoitaakseen, on HYKS Psykiatriakeskuksessa yksi aikuisosasto muutettava vanhuspsykiatriseksi osastoksi.

Tistd asetelmasta seuraa myds, ettd vanhuspsykiatria on paljolti konsultaatiopsykiatriaa. Tarvitaan hyvin
toimivat, riittavasti miehitetyt psykiatrian poliklinikat ja avohoidon liséresursseista on osa kohdistettavissa
tahan toimintaan, Psykiatrian poliklinikoiden on tuettava konsultoiden kaikki niita koteja, hoitokoteja,
vanhainkoteja, terveyskeskuksia ja yleissairaaloita, joissa hoidetaan vanhuksia joilla on psykiatrisiakin
ongelmia.

Vanhuspsykiatrian tarkeys psykiatrian osa-alueena kasvaa vahvasti ja olisi hyva tukea vanhuspsykiatristen
kysymysten esille tuontia lddkdrikoulutuksessa ja kehittas vanhuspsykiatriaan liittyvaa tutkimustoimintaa.
Pidsn tirkedni ettd yliopistoon perustettaisiin vanhuspsykiatrian professorin virka. Tété on vastustettu
silld perusteella, ettd vanhuspsykiatria ei ole oma erikoisalansa. Mutta ei laéiketieteesss eikd
psykiatriassakaan professoreita ole nimitetty aikaisemmin pelkéstéan erikoisalajaon mukaisesti.

Esitetddn:

1. Vanhuspsykiatriassa siilytetiiéin nykyisen tyyppinen hoitoasetelma ja
erikoissairaanhoitoon varataan rajallisesti sairaansijoja ehké tasoa 10 sairaan
sijaa /100.000 asukaista kohden riippuen luonnollisesti vaeston
ikdrakenteesta.

2. Kaikissa sairaanhoitoalueilla tulee olla hyvin toimiva konsultaatioita antava
vanhuspsykiatrian poliklinikka

3. HUS tukee ja on aloitteellinen vanhuspsykiatrian professorinviran
perustamiseksi yliopistoon.

Oikeuspsykiatria

Oikeuspsykiatrinen toiminta on jo suurelta osin keskitétty Keliokosken sairaalaan. Keskittamista on syyta
jatkaa eli oikeuspsykiatrinen toiminta HYKS Psykiatriakeskuksesta Helsingistd on syytd keskittaa
Kellokoskelle. Se merkitsee, ettd yliopistollinen opetuékin oikeuspsykiatrian osalta siirtyy Kellokoskelle.
Kellokoskella toimii jo oikeuspsykiatrinen poliklinikka ja Helsingissé voi olla hyva olla myés
oikeuspsykiatrian poliklinikka, siksi paljon potilaita on péékaupungista.

Oikeuspsykiatrisen poliklinikka toiminnan kannalta olisi erinomaisen tirkeité saada aikaan lainsdadanto
velvoitteellisesta avohoidosta
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Esitetiiiin:

-

Oikeuspsykiatrinen toiminta siirtyy kokonaisuudessaan Kellokoskelle. Helsinkiin ji: vain
oikeuspsykiatrian poliklinikka.

Sairaanhoitoalueita koskevat toimenpide-ehdotukset:

Vaikeahoitoiset potilaat

Vaikeahoitoisten potilaiden hoito keskittyy Kellokoskelle, koska siind on samankaltaisuuksia
oikeuspsykiatrian kanssa. Mydskin nuorisopsykiatrian osalta samantyyppinen keskittyminen on tarpeen.

Eri sairaanhoitoalueet

Lohjan sairaanhoitoalue

1. Rakennetaan 50 uutta sairaansijaa avohoidon ja piihdehuollon tilat (vuonna 2010)
Rakennetaan 8:n sairaansijan nuoriso-osasto (vuonna 2013)
Rakennetaan mahdollisesti 16 paikkaa Lénsi-Uudenmaan tarpeisiin (vuonna 2013)
Uudistetaan avohoidon sisaltd ja avohoidon palveluja lisdtddn
Avohoito keskitetdén yhteen yksikkoon, josta ksin yllapidetaian myds tarpeelliset lshipalvelut
Selvitetddn vahvasti tuetun asuntolan rakentaminen
Uudistetaan hallintoa prosessiorganisaation suuntaan.
Yhdistetdan psykiatrinen erikoissairaanhoito ja paihdehuolto
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Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
1. Tammiharjun sairaala lopetetaan
Vastaavat tilat omaan kdytt66n rakennetaan joko Lohjalle, Tammisaareen tai osin Helsinkiin
Avohoito pyritddn koko alueella saamaan sairaanhoitoalueen toiminnaksi
Avohoidon uudistus toteutetaan
Avohoidon palveluja lisdtdén

VoW

Jorvin sairaanhoitoalue

4. Akuuttisairaansijoja rakennetaan 34 sairaansijaa (vuonna 2013)

5. Vanhuspsykiatrisia sairaansijoja rakennetaan 24 (vuonna 2013)

6. Uudistetaan avohoito koskien aikuis-, nuoriso- ja vanhuspsykiatriaan osalta ja avohoidon palveluja

lisdtdan

Avohoito erikoistuu
e 1. psykoosi- ja kuntoutuslinjaan
¢ 2. Mielialahdiriélinjaan ja
* 3, Akuutti- ja kriisilinjaan
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7. Avohoito keskittyy pohjoiseen ja eteldiseen poliklinikka, joista kdsin huolehditaan tarpeellisista .
lahipalveluista

8. Selvitetéddn vahvasti tuetun asuntolan rakentaminen

9. Toteutetaan prosessiorganisaatio HYKS-alueella

10. Puuttuvien kuntoutuspaikkojen suhteen tukeudutaan Kellokoskeen

Hyvinkidan sairaanhoitoalue

Sairaalan toiminta jatkuu entisen kokoisena

Erikoistuu nykyistékin enemman kuntoutukseen

Avohoidon uudistusta jatketaan ja laajennetaan

Oikeuspsykiatrinen toiminta siirtyy kokonaan Kellokoskelle

Hoitavat keskitetysti vaikeahoitoisia potilaita

Ei uudisrakennuksia, mutta seka Ohkolan ettd Keskitalon kiinteistdt peruskorjataan
Yksi nuoriso-osastoista muutetaan vaikeahoitoisteh nuorten osastoksi

Yksi nuoriso-osasto siirtyy Peijakseen vuonna 2028

. Kaikille toiminnoille maarataan toiminnan luonteeseen kuuluva viestdvastuualue
10. Psykiatrinen tulosyksikko liitetdén Hyksiin.
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Peijaksen alue
1. Peijaksen sairaalan yhteyteen rakennetaan 20 sairaansijainen uusi vastaanotto-osasto
2. Rakennetaan uusi Kellokoskelta siirtyvd nuoriso-osasto 8 sairaansijaa (vuonna 2013)
3. Uudistetaan avohoitoa ja avohoidon palveluja lisataan
Avohoito erikoistuu :
e 1. psykoosi ja kuntoutuslinjaan
e 2. Mielialahairilinjaan ja
e 3, Akuutti - ja kriisilinjaan ‘
4. Avohoito keskittyy lantiseen ja itdiseen poliklinikka, joista késin huolehditaan tarpeellisista
1dhipalveluista
5. Hyvin toimivan kuntoutuskeskuksen toiminta uudistetaan avohoitouudistukseen yhteydessa
viestovastuulliseksi psykoosi- ja kuntoutuslinjaksi
6. Selvitetadn vahvasti tuetun asuntolan rakentaminen
Toteutetaan prosessiorganisaatio HYKS-alueella.
8. Puuttuvien kuntoutuspaikkojen suhteen tukeudutaan Kellokoskeen.

N

HYKS Psykiatriakeskus

1. Kaikille palveluille masritetdn viestovastuualue -

2. Pyritadn toimintoihin, joilla vaestdvastuu on useita alueita, mahdollisesti koko Hussia koskeva

3. Helsingin kaupungin ja HUSsin vélinen sopimus neuvoteliaan uusiksi. Ruotsinkielisen véestén
kuntoutusosasto sijoitetaan HYKS Psykiatriakeskukseen. Sijoittaminen voi merkité 12 paikan
lisdrakennusta

A, HYKS Psykiatriakeskukseen rakennetaan uusi psykiatrinen sairaala ( vuonna ) lahinna
nuorisopsykiatrian ja polikliinisen toiminnan kayttdon
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5. Hyks vanhuspsykiatrian pysyessd yhtendisena yksi aikuispsykiatrian osasto muutetaan
vanhuspsykiatrian osastoksi.
6. Toteutetaan prosessiorganisaatio HYKS-alueella

Helsinki
1. Helsinki jarjestda jatkossakin psykiatriset palvelut kaupungin toimesta
2. Helsinki harkitsee vanhuspsykiatriankin ottamisesta omaksi toiminnakseen
3. Suunniteltua yhteistyota pyritddn parantamaan entisestiin

Esityksen vaikutus Yliopistolliseen opetukseen

HYKS on yliopistollinen sairaala ja sielld on koko HYKS:n olemassaolon ajan annettu psykiatrista opetusta
lddkareiksi opiskeleville, psykiatreiksi erikoistuville ja erdille muillekin opiskelijaryhmille. Yhteistyé
yliopiston kanssa on téarkeds, jotta opetusty voisi sujua mahdollisimman hyvin. Mikiin tehtiva ratkaisu
ei saisi huonontaa yhteisty&ta ja koulutusmahdollisuuksia. T4ss3 selvityksessa esitetyilla ratkaisuilla on
jossain maérin vaikutuksia psykiatriseen opetukseen.

1. Se merkitsee oikeuspsykiatrian opetuksen siirtymistd ainakin padosin Kellokoskelle
Se merkitsee HYKS Psykiatriakeskuksen potilasaineiston kapenemista joiltain osin entisestiin
3. Peijaksen ja erityisesti Jorvin psykiatrinen toiminta laajenee tarjoten lisimahdollisuuksia
opetustoiminnalle

Muutosten vaikutuksia voi ajatella Yliopiston kompensoivat

1. Lisddamalla Helsingin kaupungin palvelujen opetuskiyttéa. Helsinki vaikuttaa olevan valmis tihin
2. Lisda@malld Jorvin ja Peijaksen alueen palvelujen kiyttdd opetukseen

Muutoksia toiminnassa tehdessé, on yhteistydssa yliopiston kanssa sovittava koulutukseen liittyvista
asioista.

Muutosesitysten kustannusvaikutukset

Investoinnit merkitsevat huomattavaa kustannuseraa. Ajoittuvat Iihes kaikki samalla vuodelle tai liheisille
vuosille, Tdma johtuu siitd, ettd Tammiharjun sairaalaa lopettaessa on taloudellisinta lopettaa toiminta
sielld koko kokonaan kerralla. Asteittainkin voidaan edeté, mutta pienen erillisen psykiatrisen sairaalan
ylldpito on vaikeaa ja kallista. Liséksi Lohjan sairaalan pitkaan vireilld ollut investointi on syyta toteuttaa
valittdmasti, sen verran huonokuntoinen on Paloniemen sairaalakiinteisto.

Tammiharjun sairaalan lopettamisesta seuraavat investoinnit on téss3 esityksessa merkitty vuodelle 2013.
Riippuen HUS:n muista investointitarpeista, voi vuosi toki olla 2014 tai 2015 tai jotain muuta . Olennaista
on, ettd onnistuakseen on rakentamiset valttimitdnts toteuttaa samanaikaisesti ja paatos tehtivi
mahdollisimman aikaisin.

Kaikkiin sairaala investointeihin on laskettu ”poliklinikkalisa”, mill4 tarkoitetaan, ett3 esitetty
kustannusarvio sallii rakentaa niin haluttaessa jonkin verran polikliinisia tiloja sairaalainvestoinnin kylkeen.

Kiinteistdjen peruskorjauksista syntyvié kustannuksia ei ole huomioitu, koska ne eivit paaosin johdu tdssa
esitetyistad toimenpiteistd, vaan kiinteistdt tulee pitia kunnossa joka tapauksessa.
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Tammiharjun sairaalan tilalle rakennetavat kiinteistot eivét ole pelkdstaén negatiivinen kustannusera. Kun §
ne suositetaan, sadstytdan Tammiharjun kiinteistdjen peruskorjauksilta ja ylldpidosta. Vaikka monet

rakennukset on sielld peruskorjattu, on pdarakennus heikohkossa kunnossa. Tammiharjun kiinteistdsté,
rakennuksista ja maa-alueesta on saatavissa ainakin jonkinlainen korvaus. Taméd omalta osaltaan

pienent&a investointikustannuksia. Joskin kovin helppoa ei uusiokdytdn I6ytaminen varmaan ole.

Kayttékustannuksiin ei sairaansijarakentamisella ole nostavaa vaikutusta. Sairaansijoja ehdotetaan
rakennettavaksi hieman viahemmaén kuin Tammiharjusta poistuu. Tamékaan ei aiheuta
kokonaistaloudellisia saastoja, koska osa henkildkunnasta vain siirtyy avohoidon puolelle. On myés
todennikéists, ettd uudet kiinteistdt ovat energiasadstdvampia kuin vanhat ja toiminta on paremmin
suunniteltua ja téstd syysta toiminta niissd muodostuu edullisemmaksi kuin vanhoissa kiinteistdissa.

Suunnittelujakson loppupuolelle on esitetty rakennettavaksi Helsinkiin uusi psykiatrinen sairaala.
Helsingissd somaattinen sairaala toisensa jélkeen on uusittu ja lahes kaikki erikoisalat toimivat ainakin osin
uusissa tiloissa tai niitd rakennetaan tai suunnitellaan rakennetavaksi. Psykiatria kolmanneksi suurimpana
erikoisalana toimii vanhoissa kiinteistdissd. Vanhimmissa kiinteistdissd, joista osa ei alunperin ole
lainkaan tihan tarkoitettu. Siksi on tarkoituksenmukaista yhdistaa useita pienia tiloja ja rakentaa uusi
psykiatrinen sairaala, ainakin nuorisopsykiatrian tarpeisiin.

1. Eri rakennusten kustannukset on arvioitu 2200€ rakénnettavalle neliémetrille.

2. Lohjan sairaalan rakentaminen psykiatristen tilojen 6salta 12-13 milj.€

3. Peijaksen sairaala 22 sairaansijaa _ 4,5 milj. €

4, Jorvin sairaala 34 sairaansijaa ‘ 7,3 milj. €

5. Jorvin sairaala vanhuspsykiatria 24 sairaansijaa 4.4 milj. €

6. Lohjan sairaala 16 sairaansijaa Ldnsi-Uudenmaan tarve 4 milj. € (vaihtoehto 5A)
7. Lohjan sairaala 8 sairaansijaa nuoriso-osasto 1,6 milj.€

8. HYKS Psykiatriakeskus 11 kuntoutussairaansijaa ruotsink. LUM 2,2 milj. € (vaihtoehto 5A)
9. Raaseporin sairaala 30 sairaansijaa 5,5 milj. € (vaihtoehto 5B)
10. Nuoriso-osasto Peijas 1,7 milj. €

11. HYKS Psykiatriakeskus 50 sairaansijaa : 9 milj.€

Lohjan sairaalan rakentaminen ja Tammiharjun sairaalan lopettamiseen liittyva rakentaminen ovat
yhteensa noin 30-32 milj.€ riippuen hieman minkélaisia ratkaisuja valitaan. Summa ei vastaa edelld
olevien hankkeiden yhteenlaskettua arvoa, koska jotkut niisté ovat vaihtoehtoja. Ongelmallista on, ettd
kaikki pitéisi tehda kerralla, jotta Tammiharjun lopettéminen sujuisi luontevasti. Nuoriso-osaston siirto
(10) ja HYKS Psykiatriakeskuksen 50 sairaansijaa ovat erillisia asioita.




Avohoidon osalta kustannusvaikutukset ovat toiminnan laajenemisen vuoksi merkittavid. HUSIn
avohoidon kustannukset ovat, kun lastenpsykiatria lasketaan luvuista pois, noin 45 miljoonaa euroa. Jos
toimintaa lisdtadn 20 %lla aiheutuu noin 9 miljoonan euron kustannusten lisdys, joka ehdotetaan
toteutettavaksi 10 vuoden aikana, jonkin verran etupainotteisesti. Keskimaarin avohoidon volyymia
kasvatettaisiin siten, ettd nykyinen volyymi lisd&ntyisi 2 /% prosentilla vuodessa eli noin 1 milj/ vuosi.
Lisdykset on padosin syyta tehda sen jélkeen kun avohoitouudistaminen on toteutettu. Sisillén
uudistamista voi kannustaa sijoittamalla ensiksi lisdresursseja alueille, jotka sen jo ovat suosittaneet.

[y
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