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TERVEYSKESKUKSEN LAUSUNTO HUS-PSYKIATRIAN SELVITYSMIEHEN RAPORTTIIN

Terke 2009-385

HUSin toimitusjohtaja Kari Nenonen asetti päätöksellään 14.10.2008 § 103 selvitysmies LKT, psykiatrian erikoislääkäri Juhani Aerin laatimaan ehdotuksen HUS psykiatrian palvelujen kehittämissuunnitelmaksi. Ehdotuksessa tuli ottaa huomioon aiemmin tehdyt selvitykset ja psykiatriassa tapahtuvat kehityssuuntaukset. Ehdotuksen oli viitoitettava avohoidon kehitystä sekä arvioitava mahdollisuuksia parantaa Helsingin kaupungin psykiatristen palvelujen ja HUS psykiatrian yhteistyötä sekä sitä, voidaanko päällekkäisyyksiä purkaa ja koordinaatiota parantaa. Ehdotuksessa oli arvioitava myös päihdepsykiatrian kehitysnäkymiä ja yhteistyötä päihdehuollon kehittämisessä. Toimeksianto koski nuorisopsykiatriaa, mutta ei lastenpsykiatriaa. 

Raportti on laadittu kirjallisuuskatsauksen ja laajan haastattelukierroksen perusteella. Yli 80:sta haastatellusta henkilöstä vain neljä edusti Helsingin kaupunkia. Raportin luettavuutta haittaavat eritasoiset epätarkkuudet. Samanaikaisesti selvitysmiehen raportin kanssa (10.2.2009) on viimeistelty valtakunnallista Mieli 2009 – mielenterveys- ja päihdesuunnitelmaa, jonka korostama perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelujen vahvistaminen jää HUS-raportissa melko vähälle huomiolle. Tärkeänä kehitystrendinä pidetty erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin yhteistyö puuttuu selvitysmiehen raportista.  Sen toimintaympäristöanalyysissä otetaan huomioon päihdepalvelujen, päihde- ja vanhuspsykiatrian palvelutarpeen kasvu ja mainitaan iäkkäiden henkilöiden päihdeongelmien yleistyminen, mutta ei kasvavan maahanmuuttajaväestön palvelujen kehittämistä.  

Raportin ehdotukset ovat alueellisia palveluja, palvelurakennetta ja hoitoprosesseja koskevia. Ne on tiivistetty yhdeksään pääalueeseen, joissa on yhteensä 41 alakohtaa. Pääalueet on ryhmitelty seuraavasti: hallinto, Helsinki, erikoissairaanhoito ja päihdehuolto, avohoito, sairaansijat, kuntoutuskodit ja tuettu asuminen, nuorisopsykiatria, vanhuspsykiatria ja oikeuspsykiatria. Helsingin psykiatrisia palveluja koskeva osuus on melko suppea. Raportti on tämän lausunnon liitteenä. 
 Helsingin kaupungin psykiatria ja sairaansijat

Selvitysmies ehdottaa, että Helsingin kaupunki jatkossakin hoitaa osan psykiatrisista palveluista oman hallintonsa alla. Toimeksiannossa mainittuja toiminnan päällekkäisyyksiä selvitysmies ei ole löytänyt.  Kaupungin ja HUSin yhteistyötä tulisi parantaa palvelujen suunnittelussa ja kehittämisessä, mutta konkreettisia ehdotuksia tähän ei raportissa esitetä. Tilanne ehdotetaan arvioitavaksi uudelleen viiden vuoden kuluttua. Helsingin kaupungin psykiatriaa pidetään monipuolisena ja dynaamisesti kehitettynä. Tammikuussa 2009 valmistunut Oulun yliopiston psykiatrian klinikan tekemä Helsingin psykiatrisen avohoidon ulkopuolinen arviointi pitää nykyistä työnjakosopimusta pääosin toimivana. Terveyskeskus yhtyy näkemykseen yhteistyön tiivistämisen hyödyllisyydestä. 

Psykiatrista sairaansijamäärää ei selvitysmiehen mukaan tule Uudellamaalla missään tai millään perusteella lisätä ennen vuotta 2030. Kaikki sairaanhoitoalueet kehitetään omavaraisiksi akuuttisairaansijojen suhteen. Helsingin väestöön suhteutettu psykiatrinen sairaansijamäärä on suurempi kuin muissa kunnissa, mutta selvitysmies näkee sille perusteita mm. suurkaupunki-ilmiöihin liittyen. Raporttiin on jäänyt Helsingin sairaansijamäärää koskeva epätarkkuus, kun psykiatrisen perhehoidon paikkoja pidetään sairaansijoina. Terveyskeskus toteaa, että Helsingissä psykoosisairastavuus on yleisempää kuin maassa keskimäärin ja yksinasuvia melkein puolet väestöstä. Lisäksi Helsingissä näkyvät kaupunkiympäristöön liittyvät terveysongelmat kuten alkoholiriippuvuus ja laittomien huumeiden käyttö. Helsingin psykiatristen sairaansijojen määrä on vuosina 2008–2009 vähentynyt vuodeosastoilla tehtyjen korjaustöiden myötä. Helsingin psykiatriassa pidetään tärkeänä sairaalahoitoa korvaavien palvelujen ja ns. intensiivisen avohoidon kehittämistä. Selvitysmiehen esitys sairaalatoiminnan sisällön kehittämisestä on kannatettava.

 HYKS-psykiatriakeskuksen tehtävät

Arvioidessaan HYKS – psykiatriakeskuksen (ent. Hesperian sairaala) tehtävää selvitysmies esittää, että HYKS-psykiatriakeskuksessa tulee kaikille palveluille määrittää väestövastuualue ja siellä tulee suunnitella toteutettavaksi pääasiassa sellaisia toimintoja, joilla on useita alueita, mahdollisesti koko HUSia koskeva väestövastuualue.  Raportissa todetaan ongelmallisiksi HYKS-psykiatriakeskuksen sairaansijat, joille ei ole määritelty väestövastuuta ja selvitysmies näkeekin selvimmäksi ratkaisuksi sen, että psykiatriakeskuksessa olisi vain sellaisia toimintoja, joiden väestövastuu olisi laaja ja mahdollisesti koko HUSia koskeva. Selvitysmies esittää Helsingin ja HUSin välisen työnjakosopimuksen uudelleen neuvottelemista.

Terveyskeskus toteaa, että HUSin perustamisen yhteydessä vuonna 2000 Helsinki siirsi silloin perustetulle psykiatrian toimialalle eräitä omia toimintojaan, mm. vanhuspsykiatrian ja päihdepsykiatrian palvelut sekä vaikeahoitoisten ja ruotsinkielisten potilaiden vuodeosastot. Siirretyistä, helsinkiläisiä palvelemaan tarkoitetuista toiminnoista, on sittemmin palannut takaisin Helsingin kaupungin toiminnaksi kuntoutuspsykiatrian vuodeosastoja sekä päivystystoiminta vuonna 2003. Työnjakosopimuksen uusiminen on välttämätöntä, jos esitettyyn ratkaisuun päädytään. Terveyskeskus katsoo kuitenkin, että ajankohtaisten palvelujärjestelmää koskevien suunnitteluprosessien (esim. terveydenhuoltolain valmistelu) keskeneräisyyden vuoksi ei tässä vaiheessa ole perusteltua lähteä toteuttamaan suuria organisaatiomuutoksia. Tämä edellyttää kuitenkin sitä, että HUS noudattaa nykyistä työnjakosopimusta ns Helsingin osastojen osalta. Työnjakoseurantaa on mahdollistaa tiivistää vuosittaisesta puolivuosittaiseksi ja hoitoprosessien yhteensovittamista on tarpeen edelleen jatkaa. 

 Vanhuspsykiatrian palvelut

Vanhuspsykiatrian kasvava palvelutarve edellyttää palvelujärjestelmän parantamista erityisesti avohoitopalvelujen osalta, mutta myös osastopaikkojen volyymin tarkistamista. Palvelujen parantamisen edellytys on, että koko hoitoketjua sujuvoitetaan perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja muiden keskeisten toimijoiden yhteistyönä. Lisääntyvä palvelutarve edellyttää joustavia konsultaatiopalveluja. Terveyskeskuksen käsityksen mukaan tulevaisuudessa tulisi selvittää HUS- vanhuspsykiatriaan jäävän yksikön mahdollisuus toimia osaamiskeskustyyppisesti koko HUS aluetta palvellen. Helsingin psykiatrisen avohoidon ulkopuolisessa arvioinnissa ehdotetaan samansuuntaisesti perustason vanhuspsykiatria palautettavaksi kaupungin toiminnaksi. 

Esitys vanhuspsykiatrian professuurista on kannatettava alan kasvavan koulutustarpeen vuoksi. 
 Ruotsinkieliset palvelut

Ruotsinkielinen kuntoutusosasto esitetään sijoitettavaksi HYKS psykiatriakeskukseen. Terveyskeskus ei näe voivansa ottaa vastuuta HUS-alueen ruotsinkielisten kuntoutuspalvelujen järjestämisestä tilanteessa, missä ruotsinkielisen henkilöstön rekrytointi on Helsingissä varsin työlästä. Terveyskeskus pitää kuitenkin tärkeänä, että ruotsinkielisiä aikuispsykiatrian palveluja tarkastellaan pääkaupunkiseutunäkökulmasta.

Päihdehuollon ja psykiatrian yhteistyö

Raportissa viitataan epätäsmällisesti Mieli 2009- suunnitelmaan todeten suunnitelman tavoitteena olevan koko maan psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja päihdehuollon yhdistäminen. Mieli 2009 suunnitelmassa ehdotetaan kuitenkin vain erikoistason psykiatristen ja päihdehuollon erityispalvelujen avohoitoyksiköiden yhdistämistä. Raportissa ehdotetaan, ettei HUS-alueella ryhdytä toimiin psykiatrisen sairaanhoidon ja päihdehuollon yhdistämiseksi, vaikka toisaalta yhdistämistä hyvin perustellaan ja tuodaan esiin tuki halukkaiden alueiden pilotoivalle yhteistyölle. Terveyskeskuksen mielestä tulisi selvittää mahdollisuus ohjata HUS päihdepsykiatrian toimintaa nykyistä enemmän osaamiskeskuksen suuntaan ja myös tarkistaa päihdepsykiatrian kohdealuetta.  

Päihde- ja mielenterveysongelmien yleisyyden, korkean samanaikaissairastavuuden ja tuoreen kansallisen suunnitelman pohjalta olisi voinut odottaa vielä selkeämpää kannanottoa päihde- ja mielenterveyshoidon nykyistä toimivamman yhteistyökehityksen tukemiseksi. Psykiatriassa ja päihdehoidossa on tarpeen etsiä uusia konkreettisia yhteistyömuotoja ja lisätä liikkuvaa toimintaa. Toiminnallisten yhteistyömallien innovointi voidaan aloittaa jo olemassa olevissa organisaatiorakenteissa. 

Raporttiin sisältyy väittämä, jonka mukaan päihdehuollon työntekijät suhtautuvat erittäin kriittisesti psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa tehtävään yhteistyöhön. Helsingin päihdehuollon toimijoita ei haastateltu lainkaan eikä haastateltujen luettelosta löydy alueellisia päihdehuollon toimijoita.  Väittämän perusteet jäävät epäselviksi.

Terveyskeskus katsoo, että raportissa maininnalle jäänyt A-klinikkasäätiön Järvenpään sosiaalisairaalan asema ja tehtävä tulisi ottaa selvitettäväksi.

Raportissa ehdotetaan, että aina sairaaloiden uudisrakentamista suunniteltaessa tutkitaan mahdollisuutta sijoittaa avohoidon tiloja samaan rakennukseen ja aina kun avohoidon uusia tilatarpeita esiintyy, selvitetään yhtenä vaihtoehtona sijoittamista sairaalan yhteyteen. Terveyskeskus pitää kuitenkin parempana avohoidon mielenterveyspalvelujen sijoittamista perusterveydenhuollon yhteyteen, milloin se on mahdollista. Selvitysmiehen mukaan avohoidon resursseja lisätään sairaanhoitopiirissä 20 % nykyisestä seuraavan 5 -10 vuoden aikana. Helsingin psykiatrian avohoidon ulkopuolisessa arvioinnin (2009) mukaan Helsingin mielenterveystyötä tulisi ensisijaisesti tukea vahvistamalla perusterveydenhuoltoa, eikä resurssilisäyksen tarve kohdennu ensisijaisesti psykiatriseen avohoitoon.

 Oikeuspsykiatria

Raportti ehdottaa, että oikeuspsykiatrinen toiminta siirtyy kokonaisuudessaan Kellokoskelle ja Helsinkiin jää vain oikeuspsykiatrian poliklinikka. Terveyskeskus pitää kuitenkin tärkeänä, että helsinkiläisiä potilaita palveleva ns vaikeahoitoisten potilaiden akuuttihoito-osasto toimii kaupungin alueella psykiatriakeskuksessa.

Nuorisopsykiatria

Selvitysmies pitää nykyisiä nuorisopsykiatrian kehittämissuunnitelmia järkevinä ja perusteltuina. Terveyskeskus pitää avohoidon sisällöllistä kehittämistä tärkeänä ja korostaa erityisesti nuorten perustason mielenterveyspalvelujen riittävyyden merkitystä.

Kuntoutuskodit ja palveluasuminen

Mielenterveyskuntoutujien kuntoutuskoteja ja palveluasumisen osuudessa esitetään, että kaikilla sairaanhoitoalueilla kehitetään avohoidon osana vahvasti psykiatrisilla palveluilla tuotettuja palveluasuntoja. Helsingissä palveluasumista on kehitetty Helsingin mielenterveysohjelman linjausten mukaisesti, mutta nykyinen palvelutarjonta ei vastaa tarvetta.  Asumispalveluja koskeva kehittämissuositus on päivitetty vuonna 2008, jolloin pidettiin tärkeänä eri palveluntuottajien roolin selkeyttämistä palveluketjussa. Mielenterveyskuntoutujien asuminen järjestetään ensisijaisesti kuntoutujan omassa kodissa riittävillä tukipalveluilla. Terveyskeskus katsoo, että raportissa olisi voitu selkeämmin tuoda esiin palveluasumisen erilaistumisen tärkeys ja lisääntyvä tarve eri asiakasryhmille (mm. päihdeongelmaiset kuntoutujat) tuotettuihin palveluihin. 
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