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Luvuista ei selviä aiheutuuko tamperelaisten yli 65-vuotiaitten erikoissairaanhoidon psy-
kiatrian runsas käyttö vaanhuspsykiatrian käytöstä, vai onko taustalla esimerkiksi kuntoutus-, 
oikeus- tai akuuttipsykiatrian runsas käyttö. Luvuista on kuitenkin vedettävissä johtopäätös 
että Tampereella hoideaan psykiatrialla potilaita joita muualla ehkä hoidettaisiin ja tutkittaisiin 
avohoidossa tai terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Diagnoosijakauma on myös muuhun maahan 
verrattuna hieman poikkeava -tamperelaisia yli 65-vuotiaita hoidetaan psykiatrian vuodeosas-
toilla myös dementiadiagnooseilla ja neurologisilla diagnooseilla. Tämä voi kuvastaa korkeata 
diagnostista tasoa, mutta tulisi arvoida onko erikoissairaanhoidon psykiatria näille potilaille oikea 
hoitopaikka. Joka tapauksessa, arviomme mukaan Tampereen olisi syytä vähentää yli 65-vuoti-
aitten psykiatrian osastokäyttö ikääntyneitten avohoitopalveluita kehittämällä.

Kuulemistilaisuuden perusteella psykogeriatrian palveluissa on prosessivirheiden aiheut-
tamaa turhaa resurssien käyttöä. Taysin vanhuspsykiatriasta joudutaan kierrättämään potilaita 

KUVIO 11. Psykiatrian laitoshoidon hoitopäivät 65 vuotta täyttäneillä (lähde: Sotkanet)

KUVIO 12. Psykiatrisessa hoidossa olleiden yli 65-vuotiaiden määrä (lähde: Sotkanet)
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Hatanpään vanhuspsykiatrian osastojen kautta, jotta potilas pääsisi ikäihmisten asiakasohjauksen 
kautta tarvitsemaansa jatkohoitoon asumispalveluihin.
Päihdepalvelut

Suurin osa Tampereen päihdepalveluista ostetaan ulkopuolisilta palvelutuottajilta. Erikoistason 
päihdepalvelut tuottaa Tampereen kaupungille A-klinikkasäätiön Tampereen A-klinikkatoimi, 
joka ylläpitää A-klinikan lisäksi myös nuorisoaseman, kuntoutumiskeskuksen laitoshoidossa 
toteutettavia katkaisuhoitoja varten, päiväosaston avokatkaisuhoitoja varten, huumepotilaille 
tarkoitetun Matala-vastaanoton, K-klinikan korvaushoitoja varten, ja matalan kynnyksen huu-
meiden käyttäjien terveysneuvontapisteen ”Nervin”.

A-klinikkasäätiön palvelut ovat suunnattuja 17 kunnan asukkaille, mutta toimipisteissä 
75–90 % asiakkaista ovat tamperelaisia. Tampereen A-klinikkatoimen henkilökuntavahvuus on 80 
henkilöä (joista 5 on lääkäreitä). A-klinikka ylläpitää arkisin klo 8.15–11.00 matalan kynnyksen 
päivystysvastaanottoa.

Päihdehuollossa kaupungin omana tuotantona toimivat avohoitoa ja asumispalveluita tarjoa-
va Tampereen Ensisuoja ja kuntoutumiskoti sekä laitoshuoltoa tuottava Palhoniemen huoltokoti.

Tampere on omana tuotantona käynnistämässä syksyllä 2009 katkaisuhoitoaseman 10-paik-
kaisen seutukunnallisen selviämishoitoaseman yhteyteen. Hatanpään terveysaseman yhteydessä 
toimiva selviämis- ja katkaisuhoitoasema tulee olemaan yhteensä 20-paikkainen.

Sairaanhoitopiiri tuottaa päihdepsykiatrian vuodeosastohoitoa Pitkäniemen sairaalassa ja 
Kaivannon sairaalassa.

Päihdehoidossa olevien potilaiden hoitopolusta on tehty oma raportti vuonna 2007 ja 
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidosta raportti valmistui 2008. Hoito on hajaantunut lukuisiin eri 
toimipisteisiin. Käytännössä päihdeongelmainen ja mielenterveysongelmainen perhe on esimerkki 
kohderyhmästä, joka joutuu asioimaan lukuisten eri psykiatristen, päihdehuollon ja sosiaalitoimen 
toimipisteissä. Osastohoidossa integraatio psykiatriseen hoitoon näyttäisi toteutuvan nykyisen 
suosituksen mukaisesti helpommin, avohoidossa organisatorista integrointia ei ole toteutettu. 
Päihdehoidon arviointiin on kuitenkin satsattu viime vuosina paljon ja kuulemisten perusteella 
yhteistyö on nopeutunut ja muuttunut aiempaa joustavammaksi. Kuulemistilaisuuksien antina 
voidaan kuitenkin todeta että avohoidossa mielenterveys- ja päihdepalvelujen johtaminen ja 
suunnittelu ovat liiaksi eriytyneet.

Mielenterveys ja päihteet - yksi ihminen, yksi hoito - projektin myötä on kehitetty kaksois-
diagnoosipotilaiden hoitoa ja eri toimijoiden välistä yhteistyötä. Tämän myötä päihdekonsultaa-
tioiden tekeminen käy nopeasti ja yhteistyö joustavasti. Huumeita käyttävien nuorten integroitu 
hoito koetaan vielä kehittämistä kaipaavaksi.

Kuntouttava hoito

Tampereella on mielenterveyskuntoutuksessa pitkäaikainen ja ansiokas historia. Itse asiassa 
1980-luvulla toteutetussa valtakunnallisen skitsofreniaprojektin toisessa päähankkeessa pitkä-
aikaisen skitsofreniapotilaan kuntoutuksen kehittämisessä silloinen Pohjois-Hämeen mielisai-
raanhuoltopiiri oli koordinoiva alue toimien ensisijaisena mielenterveyskuntoutuksen kehittäjänä 
maassamme. Keskeisessä roolissa tuolloin olivat Pitkäniemen sairaala ja Sopimusvuori ry.

Nyt käsillä olevassa arvioinnissa todettiin että mielenterveyskuntoutujien hoito ja kuntoutus 
on monimuotoista ja usean tuottajan ja toimijan toteuttamaa ja yleisesti riittävästi resursoitua. 
Tamperelaisen mielenterveyskuntoutujan hoito-, kuntoutus- ja asumispalveluina ”raskaimmasta 
kevyempään” siirryttäessä toimivat Pitkäniemen ja Kaivannon sairaalat, asumispalvelut alkaen 
tehostetusta palveluasumisesta päätyen tuettuun asumiseen, nuorten aikuisten päiväosasto 3 
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Tampereella, erilaiset työ- ja päivätoiminnat, tehostetun psykiatrisen kotihoidon työryhmä, 
Tampereen kaupungin avomielenterveyspalvelut, terveysasemien palvelut ja kotihoito.

Psykiatrinen sairaala ja kuntoutus

Pitkäniemen sairaalassa ei ole varsinaista pitkäaikaispotilaan potilaan kuntoutusosastoa, joskin 
mielenterveyskuntoutujia hoidetaan akuuttitilanteissa lyhytaikaisesti akuuttiosastoilla. Siellä 
on kuitenkin kaksi oikeuspsykiatrista osastoa (yhteensä 36 paikkaa), joissa hoidetaan sekä kri-
minaalipotilaita että vaikeahoitoisia myös pitkäaikaisia potilaita. Lisäksi polikliinisesti toimiva 
Rapi-työryhmä saattaa myös lyhytaikaisesti hoitaa mielenterveyskuntoutujia. Kaiken kaikkiaan 
Pitkäniemen sairaalan rooli mielenterveyskuntoutuksessa on rajallinen ja hyvä näin.

Kaivannon sairaalassa, jossa on tamperelaisten käytössä yhteensä 22 paikkaa, on myös 
mahdollista hoitaa tamperelaisia mielenterveyskuntoutujia. Kaivannossa on sekä vaativan pit-
käaikaishoidon että pitkäaikaiskuntoutuksen osastot, joilla molemmilla on yhteydessään kaksi 
ja kahdeksan tuetun soluasumisen paikkaa.

Yhteenvetona psykiatriset sairaalat tarjoavat hyvät ja riittävät palvelut mielenterveyskuntou-
tujille ja kuulemisten perusteella sairaalapalveluiden saatavuus on joustavaa ja hyvää.

Neuropsykiatriseen arviointiin on osastopaikkoja, mutta kuulemisten perusteella jatkokun-
toutusmahdollisuudet puuttuvat.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ostetaan ulkopuolisilta palveluntuottajilta. Mielen-
terveyspalvelut kilpailutettiin syksyllä 2008 ja puitesopimus tehtiin tuetusta asumisesta 5 palve-
lutuottajan kanssa, palveluasumisesta 3 palvelutuottajan kanssa ja 4 tehostetun palveluasumisen 
palvelutuottajan kanssa. Puitesopimus hyväksyttyjen palvelutuottajien kanssa on kolmivuotinen 
vuosille 2009–2011, mihin lisättiin vielä vuoden optio.

Asumispalveluja käyttää vuosittain noin 250 tamperelaista mielenterveyskuntoutujaa. Määrä 
alittaa lievästi maan keskimääräisen. Suurin palveluntuottaja on Sopimusvuori ry, joka tarjoaa 
kaikkia asumispalveluita ja näiden lisäksi päivä- ja työtoimintaa ja erilaisia kuntoutuskursseja. 
Muotialan asuin ja toimintakeskus ry tarjoaa tuettua asumista ja monimuotoista päivätoimintaa. 
Lisäksi Tampere ostaa asumis- ja kuntoutuspalveluja seuraavilta palvelun tuottajilta: Pienkoti Alp-
pila (Kurussa), Palvelukeskus Rantakallio (Tampereella), kuntoutumiskoti Suinula (Suinulassa), 
Metsomäen palvelukoti Oy (Mäntässä), Asumispalvelusäätiö ASPA (Valkeakoskella ja syksystä 
2009 alkaen Tampereella). Edelleen Esperi Care Oy on avaamassa toimipaikan Nokialle. Fyysisesti 
asumispalvelut sijaitsevat pääasiassa Tampereella tai korkeintaan noin 100 km päässä lähikunnissa.

Kuulemisen perusteella palveluasumiseen liittyviä asumispalveluita on riittävästi tarjolla, 
mutta sekä tuetusta asumisesta sekä tehostetusta palveluasumisesta on ajoittain pulaa. Konserni-
tasolla kaupungin vuokra-asunnoista vastaavat yhtiöiden mielenterveys- ja päihdepotilaita kar-
sastava asukasvalinta johtaa jo itsenäiseen asumiseen kuntoutuneiden asiakkaiden pitkittyneisiin 
jaksoihin asumispalveluissa, ja muodostaa esteen kuntoutusprosessin etenemiselle.

Kuntouttava päiväosastotoiminta

Tampereen kaupungin päiväosasto 3 on nuorille aikuisille tarkoitettu päiväosasto, jonka tehtävänä 
on sekä intensiivisesti hoitaa että kuntouttaa 18–28-vuotiaita nuoria aikuisia, joilla on vakava 
mielenterveyden häiriö. Hoitoaika kestää kuukaudesta puoleen vuoteen. Vuosittain päiväsairaa-
lassa käy 80–100 nuorta aikuista.
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Työ- ja päivätoiminnat

Mielenterveyskuntoutujille on tarjolla Tampereella laajasti ja monipuolisesti erilaisia päivä- ja 
työ-toimintapalveluja. Päiväosasto 3:n lisäksi mielenterveyskuntoutujien päivä- ja työtoimintoja 
tarjoavat pääasiassa samat palvelujen tuottajat kuin asumispalvelujen tuottajat. Laajimmin päivä- 
ja työtoimintoja tarjoavat Sopimusvuori ja Muotiala, mutta myös Mielenterveyden keskusliiton 
Taimi ry ja vähäisemmässä määrin myös muut yhdistykset.

Sopimusvuorella on klubitalo, kolme työsalia, sosiaalisia yrityksiä, nuorille mielenterveys-
kuntoutujille kohdennettu Askel-kurssi. Sopimusvuoren työ- ja päivätoiminnat ovat joustavasti 
Sopimusvuoren asumispalveluja käyttävien kuntoutujien, mutta myös muiden tamperelaisten 
mielenterveyskuntoutujien käytettävissä. Muotialan asuin- ja toimintakeskuksella on työpaja, 
myymälä ja resurssipaja.

Tehostetun psykiatrisen kotisairaanhoidon työryhmä

Osana Tampereen kaupungin avomielenterveyspalveluja toimii tehostetun psykiatrisen ko-
tisairaanhoidon työryhmä, jota käytetään silloin kun potilas ei kykene käymään psykiatrian 
poliklinikan vastaanotolla, vaikka hänen mielenterveytensä edellyttäisi asiantuntija-arviota ja 
hoitotapaamisia. Tavallisin tilanne, jossa kotityöryhmän hoitoa tarvitaan, on skitsofrenian tai 
muun psykoottisen häiriön pahenemisvaihe tai sairaalahoidon jälkeinen toipumisvaihe.

Työryhmässä työskentelee kolme lääkäriä, kaksitoista sairaanhoitajaa, kolme mielenterveys-
hoitajaa, toimintaterapeutti ja osa-aikainen sosiaalityöntekijä, jotka tekevät kotikäyntejä työpa-
reina. Kotityöryhmä on siis kohtuullisesti resursoitu. Hoidon suunnittelusta vastaavat lääkärit, 
jotka osallistuvat kotikäynneille arviointi- ja suunnitteluvaiheessa. Kotikäyntien tiheys ja hoidon 
kesto vaihtelee potilaan tarpeen mukaan. Kotityöryhmän hoitoa varten tarvitaan lähete. Vuonna 
2008 kotityöryhmällä oli 487 potilasta joilla oli 7404 käyntiä, eli keskimäärin 15,2 käyntiä/asiakas.

Kotityöryhmän ensisijaisena tavoitteena on turvata potilaan psykiatrisen hoidon jatkuvuus 
ja sosiaalinen selviytyminen. Kotityöryhmän pääasiallinen toimintamuoto on kotikäynnit, jolloin 
yksittäistä käyntiä kohti joudutaan resursoimaan enemmän aikaa ja henkilökuntaa. Työntekijä 
kohden toteutui 411 potilaskäyntiä vuonna 2008, eli noin kaksi käyntiä työpäivää kohti. Kun 
työ tehdään pääasiallisesti työpareittain, niin voidaan arvioida että työpari toteuttaa noin neljä 
käyntiä työpäivää kohti. Täytyy kuitenkin muistaa, että toiminnalla korvataan ympärivuoro-
kautista sairaalahoitoa, joka tulisi huomattavasti kalliimmaksi. Tuottavuuden optimoimiseksi ja 
suoran potilastyön osuuden maksimoimiseksi työn organisointi on erityisen tärkeää tehostetun 
kotihoidon työryhmässä.

Kuntoutus Tampereen kaupungin avomielenterveyspalveluissa ja 
terveyskeskuksen palveluissa

Mielenterveyskuntoutujat saavat pääosin psykiatrisen hoitonsa Tampereen kaupungin avomielen-
terveyspalveluilta ja somaattisen hoitonsa terveyskeskuksesta. Jatkohoitoa perustason palveluissa 
ei nykyisellään ole järjestetty.
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Akuuttitoiminta

Psykiatrinen päivystystoiminta on yksi kaupungin strategiassa mainittu painopistealue, ja sen 
mukaisesti toimintaa ollaan kehittämässä yhteistyössä kaupungin ja Ensiapu Acutan kanssa. Tällä 
hetkellä akuuttitoimintaa hajautuu useaan toimijaan, jotka ovat tarkasti rajanneet asiakaskun-
taansa. Tamperelaisen järjestelmän ongelmakohtia ovat väliinputoamisen vaara, jos avuntarve ei 
mahdu palvelutuottajien rajauksiin, ja selkeän yhden osoitteen puuttuminen akuuttiin mielen-
terveys- ja päihdepalvelutarpeeseen.

Perusterveydenhuollon päivystys

Potilaat ohjataan akuutissa psyykkisessä kriisissä hakeutumaan ensisijaisesti perusterveyden-
huollon päivystyspalveluihin.

Tänä vuonna on aloittanut uusi päivystyspiste Ensiapu Acuta, joka jakautuu perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon hoitoryhmiin. Acuta-päivystysasema palvelee läpi vuorokauden 
ja sinne voi tulla ilman ajanvarausta. Acutassa tutkitaan vain välitöntä erikoissairaanhoitoa 
tai yleislääkärin arviota tarvitsevat mielenterveys- ja päihdepotilaat noudattaen Triage-mallia 
potilaan hoidontarpeen kiireellisyyden arvioinnissa. Akuuttihoidon jälkeen potilaat ohjataan 
viiveettä jatkohoitopaikkaan.

Acutan erikoissairaanhoidon hoitoryhmässä hoidetaan erikoissairaanhoitoa tarvitseva po-
tilas, jolla on peruselintoimintojen häiriö tai sellaisen uhka: esim. alkoholimyrkytys, lääke- tai 
huumausaineyliannos, tai vakava itsemurhayritys. Tällöin potilas kirjataan ensin somaattiselle 
erikoisalalle. Acutassa ei ole tarjolla erikoissairaanhoitotasoista psykiatrian päivystystä. Yleis-
sairaalapsykiatrian päivystäjä tuottaa somatiikan erikoisalalle kirjattujen potilaiden psykiatriset 
konsultaatiot.

Perusterveydenhuollon hoitoryhmässä hoidetaan potilas, joka tarvitsee välitöntä yleislää-
kärin arviota tahdosta riippumaattoman lähetteen (ns. M1-lähete) tarpeellisuudesta eikä voi 
odottaa omalääkäriaseman tai työterveyshuollon päivystysvastaanotolle pääsyä: akuutti psykoosi, 
sekavuus, itsemurhavaara, keskivaikea tai vaikea vieroitustila, tai vahvasti päihtynyt potilas, jolla 
epäillään myrkytystilaa tai välitöntä hoitoa vaativaa terveyshaittaa. Muut potilaat ohjataan Acutan 
perusterveydenhuollon sairaanhoitajalle hoitoon ohjaamista varten, suoraan selviämisasemalle 
tai avohoidon palveluihin. On järjestelmävirhe että hoitoonohjaus ei tapahdu lääketieteellisin 
kriteerein, vaan ratkaisevaa ohjataanko potilas lääkärille vai sairaanhoitajalle on pakkohoidon 
tarve. On pelättävissä että riittämätön päivystyspalvelu lisää sairaalalähetteiden määrää. Tällä 
hetkellä psykiatriselle potilaille ei saada Acutassa psykiatrin konsultaatiota päivystysaikana muulla 
tavalla kuin lähettämällä potilas Pitkäniemen sairaalaan. Koska lääkärille pääsy on suurelta osin 
sidottu M1-kriteereihin järjestely saattaa lisätä myös M1-lähetteiden käyttöä.

Kriisipsykiatrian poliklinikka

Kaupungin avomielenterveyspalveluihin kuuluva kriisipsykiatrian poliklinikka arvioi ja hoitaa 
potilaita, jotka eivät ennestään ole psykiatrisessa hoidossa ja kärsivät psykoosiasteisesta kriisistä 
tai ovat muussa erityisen vaikeassa kiireellistä arviota vaativassa mielenterveydellisessä kriisissä. 
Poliklinikalle tullaan lähetteellä. Kriisipsykiatrian poliklinikka toimii Hatanpään sairaalan alueella 
ja siinä työskentelee psykiatrian erikoislääkäri ja kolme sairaanhoitajaa. Tarvittaessa kriisipsy-
kiatrian poliklinikalta tehdään kotikäyntejä. Itsemurhavaarassa tai akuutissa psykoosissa olevan 
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on mahdollista saada apua kriisipsykiatrian poliklinikalta virka- aikana. Toiminnan prosessi-
kuvauksessa eritellään masennuspotilaan ja psykoosipotilaan hoitoprosessi, joiden kestoksi on 
kuvattu enintään 2 kk. Potilaan ja hänen läheistensä kanssa tehdään tilannearvio, jonka perusteella 
suunnitellaan tarpeenmukainen jatkohoito tai hoidon lopetus.

Kriisityöpalvelut

Psykologinen jälkipuinti (debriefing) on saatavilla kaupungin ostopalveluna Setlementti Naa-
purilta. Viranomaiset voivat soittaa päivystyspuhelimeen maanantaista torstaihin klo 8–20 ja 
perjantaisin klo 8–18, muuna aikana jätetään viesti vastaajaan, jota kuunnellaan lauantaina ja 
sunnuntaina. Koulutetut päivystäjät pitävät debriefing-istunnon 1–5 vrk:n sisällä tapahtuneesta. 
Toiminnassa on mukana puolipäivätoiminen toiminnanohjaaja ja 58 päivystäjää, joista 14 on 
Setlementti Naapurin työntekijöitä, loput ovat vapaaehtoisia. Vuosittain järjestetään 40–70 istun-
toa. Setlementti ylläpitää myös rikosuhripäivystystä ja toteuttaa perheväkivaltatyötä.

Alun perin vapaaehtoistyönä alkanut toiminta perustuu Atle Dyregrovin ja Salli Saaren 
debriefing-malliin, eli käytännössä ryhmäistuntoihin. Seurantaistunto pidetään tarvittessa 4–5 
viikon kuluttua, vaihtoehtoisesti seurantapuhelu, ja silloin arvioidaan jatkohoidon tarve.

Kriisityön kehittämiskohteita ovat palveluvalikon laajentaminen nykyisestä debriefing-
toiminnasta myös näyttöön perustuviin kriisityön muotoihin, kriisityön kytkeminen muihin 
mielenterveyspalveluihin ja debriefingin jälkeen jatkohoitoa tarvitsevien henkilöiden hoitopolku.

Vertaistuki kriiseissä

Kriisikeskus Osviitta on matalan kynnyksen vertaistukipiste, joka toimii Tampereen kaupungin 
ja RAY:n rahoituksen turvin. Osviitta ylläpitää kriisipuhelinta, ja tarjoaa tukikeskusteluja, mutta 
ei psykoterapiaa. Osviitassa on töissä 4,5 henkilöä, ja toiminnassa on lisäksi mukana noin 100 
vapaaehtoista tukihenkilöä. Osviitalla on 400–500 asiakasta kuukaudessa, joista noin puolet on 
puhelinasiakkaita, Tukisuhde käsittää keskimäärin 5 käyntiä. Tukea haetaan tyypillisesti parisuh-
deongelmiin, mutta noin 10 % kävijöistä kertoo avun hakemisen syyksi mielenterveysongelmat. 
Osviitan näkemyksen mukaan osa näistä kävijöistä kärsii masennuksesta, ja joutuvat turvautu-
maan vertaistukeen koska pääsy avomielenterveyspalveluihin on pitkien jonotusaikojen takana.

Erikoissairaanhoidon psykiatrian päivystys

Rajapintatyöryhmä (Rapi) toimii osana Pitkäniemen sairaalassa, akuuttiosaston yhteydessä. Työ-
ryhmään kuuluvat osastonlääkäri, 4 sairaanhoitajaa, 1 mielenterveyshoitaja ja sosiaalityöntekijä. 
Toiminnalla tarkoitetaan intensiivistä työskentelyä sairaalahoidon ja avohoidon välisellä alueella, 
tavoitteena on ehkäistä tai lyhentää sairaalahoitoa. Perheen tapaaminen 24 tunnin sisällä on yksi 
toiminnan kulmakivistä. Toiminnasta on kirjoitettu useampi raportti, viimeisin on loppuraportti 
rajapintatyöprojektista 1.9.2005–31.8.2008.

Pitkäniemen sairaalan vastaanottopoliklinikka huolehtii ympäri vuorokauden kaikkien 
18–67-vuotiaiden potilaiden sisäänotosta ja päivystysaikana myös psykogeriatrian ja nuoriso
psykiatrian päivystyspotilaiden vastaanotosta. Vaihtoehtona sairaalahoidolle on seurantapaikkoja, 
joita on puolet yhden akuuttiosaston paikoista, sekä rajapintatyöryhmän tehostettu avohoito.

Avohoidossa olevan potilaan tilanteen kriisiytyessä on mahdollista kytkeä hoitoon mukaan 
työpariksi rajapintatyöryhmän työntekijä, joka tulee tilanteen mukaan työpariksi perhetapaa-
miseen, avohoidon tapaamiseen tai kotikäynnille. Tavoitteena on saattaen siirtäminen myös 
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sairaalasta avohoitoon. Tällä pyritään tehostamaan sairaalahoidon tavoitteiden asettamista ja 
kohdentamaan sairaalahoito oikeille potilaille. Rajapintatyöryhmän toiminnan aikana sairaa-
lahoitojen kesto on lyhentynyt 5 vrk ja osastojen kuormitusaste vähentynyt 107 %:sta 90 %:iin. 
Myös sairaalahoitoon otettujen osuus on vähentynyt tänä aikana noin 10 %. Yksi työntekijöistä 
on keskittynyt erityisesti toistuvasti sairaalahoitoon päätyvien potilaiden uusien sairaalahoitojen 
ehkäisyyn yhdessä avohoidon kanssa.

Vuoden 2009 aikana otetaan käyttöön päiväpsykiatrinen intensiiviyksikkö. Rajapintatyö-
ryhmän toiminta liitetään siihen.

Kustannukset
Erikoissairaanhoidon sairaalakäytön kokonaiskustannukset ovat nousseet, vaikka hoitopäivien 
määrä on laskenut. On ilmeistä että sairaansijoja on vähennetty enemmän kuin osastoja on 
vähennetty, joten hoitopäivien vähentymisestä huolimatta kustannukset eivät ole merkittävästi 
laskeneet, Erikoissairaanhoidon kasvaneita kustannuksia selittää myös osaltaan käyntimäärien 
merkittävä kasvu. Tutkimustyyppiset käynnit ja lyhyet kriisihoidot ovat käyntiä ja päivää kohden 
selvästi kalliimpia kuin aikaisemmat pitkät sairaalahoidot ja avohoidon sarjahoidot. Sairaanhoi-
topiirin psykiatrian avohoidon kustannukset olivat vuonna 2008 noin 7,8 M€. Lukujen valossa 
erikoissairaanhoidon tuottavuuskehitys on ollut varsin epäsuotoisa, ja menojen merkittävämpi 
vähentäminen tullee vaatimaan osastojen sulkemista Pitkäniemen sairaalassa.

Menorakenne on epätasapainossa Tampereen omien palvelujen (sis. ostopalvelut) ja eri-
koissairaanhoidon palvelujen välillä. Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat vuoden 2009 
palvelutilauksen mukaan 22 495 000 euroa, Tampereen omat mielenterveyden avopalvelut 
6 613 747 euroa (sis. nuorisopsykiatrian mutta ei päihdepalveluja) ja ostopalvelut 17 207 000 
euroa. Kokonaiskustannukset erikoissairaanhoidon ja kaupungin palvelujen (sis. ostopalvelut ja 
nuorisopsykiatria) osalta ovat taloussuunnitelman mukaan 48 521 836 euroa. Peruspalvelujen 
roolin vahvistamiseksi mielenterveys- ja päihdepalveluissa menorakennetta olisi oikaistava lähi- 
ja avopalveluiden suuntaan.

Kuntaliiton vertailussa vuonna 2007 asukasta kohti laskettujen ikävakioitujen kustannusten 
ja ikäryhmän asukasta kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero suurten kaupunkien 
mediaaniin (keskilukuun) oli psykiatrisessa avohoidossa noin 20 % maan muita suuria kaupun-
keja korkeampi (sis. kaupungin oman erikoissairaanhoidon). Laitoshoidossa kustannukset olivat 
mediaaniin (keskilukuun) verrattuna noin 2 % maan muita suuria kaupunkeja korkeampia.

Tampereen mielenterveyspalveluissa ostettujen asumispalvelujen vuorokausien määrä on 
kasvanut vuosien 2003 ja 2008 välillä. Samalla kustannukset hoitovuorokautta kohti ovat nousseet 
vuodesta 2003 vuoteen 2008 noin 27 % (ilman inflaatio- tai muita korjauksia). Kustannusten nousu 
johtuu osittain vaativampien asumispalveluiden osuuden kasvuun, eli tehostetun palveluasumisen 
osuuden kasvusta. Sopimusvuoren prosentuaalinen osuus ostettujen asumispalvelujen kustan-
nuksista on laskenut vuoden 2006 jälkeen ja samalla muiden asumispalvelujen prosentuaalinen 
osuus on kasvanut. 
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5	 HAVAINTOJA ASIAKKAAN POLUISTA

Ei-kiireellisen asiakkaan polku
Tässä kuvataan asiakasnäkökulmasta hoitopolku tavanomaisen mielenterveysongelman (esim. 
unettomuus, ahdistus tai masennus) kohdatessa.

Osoitteessa http://www.tampere.fi/terveyspalvelut/mielenterveys/priorisointi.html on 
kuvattu hoidon porrastus  koskien mm. ahdistuneisuus- ja sopeutumishäiriöitä sekä reaktioita 
vaikeaan stressiin, depressiota ja itsetuhoisuutta, päihdeongelmia, somatisoivia potilaita ja vai-
keita persoonallisuushäiriöitä. Sivuilta ilmenee luettelo ryhmiin kuuluvista diagnooseista ja eri 
toimijoiden rooli hoitoketjussa. Kuvaus vaikuttaa kattavalta ja selkeältä.

Unettomuus, ahdistus ja masennus ovat erittäin yleisiä ja hoitamattomina tyypillisesti pit-
kittyvät. Ne johtavat yleisesti huomattaviin hoitoresurssin tarpeisiin ja kustannuksiin. Kuitenkin 
alkuvaiheessa oireet helposti luokitellaan ei-kiireelliseksi ja lieviksi, jolloin potilaan avun saanti 
voi hankaloitua ja häntä lähetetään paikasta toiseen.

Matalan kynnyksen apua elämäntilannekriisiin tai mielenterveyden ongelmiin potilas voi 
hakea kolmannelta sektorilta. Kriisikeskus Osviitassa toimintamuotona on kriisipuhelin ja hen-
kilökohtaiset tapaamiset. Setlementti Naapurilla on päivystyspuhelin viranomaisten käyttöön ja 
debriefing-toimintaa. Kaupunkilähetyksen Senioripysäkki on tarkoitettu vanhuksille.

Terveysasemilla potilas hakeutuu ensin lääkärin vastaanotolle. Lääkärin tukena terveysase-
milla toimii 6 sairaanhoitajaa ja 6 psykologia, jotka toimivat työpareina. Työparit on sijoitettu 
suurimmille terveysasemille, mutta toiminta kattaa koko kaupungin. Tarkoituksena on tukea 
omalääkäreitä lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden häiriöiden (masennus, ahdistus, pa-
niikkitilat) ja elämänkriisien hoidossa. Potilaat ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon psykiatrian 
poliklinikalle, Kelan kustantamaan psykoterapiaan tai järjestöjen palveluihin. Psykiatrin konsul-
taatiomahdollisuutta ei ole riittävästi, vaan potilas täytyy lähettää psykiatrian poliklinikan arvioon 
ja siinä on 1–2 kk:n viive. Tämä on puute, sillä juuri lievemmissä ja ei-kiireellisissä ongelmissa 
suurin osa tilanteista hoituisi nopealla konsultaatiolla ja viive pahentaa usein oireita. Alueelliset 
erot konsultaatioiden saatavuudessa ovat olleet suuria, mutta tähän on jo osittain puututtu.

Mikäli potilas hakeutuu Acutan päivystyspisteeseen, hänet ohjataan siellä suoraan perus-
terveydenhuollon sairaanhoitajalle jatkohoidon järjestämistä varten.

Äitiys- ja lastenneuvolatyössä hoidetaan niiden pariin kuuluvien äitien masennusta ja vah-
vistetaan kiintymyssuhdetta lapsen ja vanhempien välillä.

Mikäli näiden ongelmien taustalla on päihdeongelma, voi potilas joutua pompoteltavaksi 
eri palvelutuottajien välillä tai kieltäytyä jommastakummasta hoidosta peläten leimautumista. 
Terveysasemien yhteydessä toteutettu yhtäaikainen hoito madaltaisi kynnystä molempien asian-
mukaiseen hoitoon. Terveysasemilla ei kuitenkaan ole päihdehoitajia.

Nuorille on 13–19-vuotiaana mahdollisuus hoitoon lääkärin tai muun viranomaisen yhtey-
denoton jälkeen nuorisopsykiatrian poliklinikalla myös lievemmissä mielenterveyden ongelmis-
sa. Myös nuorisoneuvolan psykologille voi hakeutua erilaisissa lievempiasteisissa ahdistus- ja 
masennusoireissa ilman lähetettä. Opiskelijaterveydenhuollon 4 psykologille pääsee lääkärin tai 
terveydenhoitajan alkukartoituksen jälkeen lähetteellä, vaikeammin oireilevat ohjataan psykiat-
rian poliklinikalle.
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Päivystysasiakkaan polku
Tässä kuvataan asiakasnäkökulmasta hoitopolku äkillisen mielenterveysongelman kohdatessa.

Matalan kynnyksen apua on saatavilla kolmannen sektorin toimijoilta, kuten Kriisikeskus 
Osviitasta, Setlementti Naapurilta ja Tampereen Kaupunkilähetyksen Senioripysäkiltä. Asiakkaan 
voi olla vaikea hahmottaa eri tarjoajien välistä työnjakoa ja palvelunohjauksessa on parantamisen 
varaa.

Akuutti psykoosi, vaikea kriisi:
Virka-aikana kriisipsykiatrian poliklinikka arvioi akuuttiin psykosiin sairastuneen potilaan tilaa. 
Päivystysasema Acuta toimii ympärivuorokautisesti. Siellä arvion toteuttaa perusterveydenhuol-
lon lääkäri, joka konsultoi virka-aikana kriisipsykiatrian poliklinikkaa ja päivystysaikana Pitkä-
niemen sairaalan päivystävää psykiatria. Sairaanhoitopiirin Pitkäniemen sairaalan poliklinikka 
toimii ympärivuorokautisesti, ja siihen liitetty rajapintatyöryhmä (Rapi) voi toteuttaa hoidon 
joko sairaalahoitona tai tiiviinä avohoitona. Virka-aikana kriisipsykiatrian poliklinikan psykiatri 
kirjoittaa toisten lääkäreiden puolesta tarvittavia M1-lähetteitä. Jos potilas on hoidossa jossakin 
avohoidon yksikössä, on yksiköillä vain rajalliset resurssit voinnin huonontuessa tai omaisten 
uupuessa muuttaa hoitoa perhekeskeiseksi ja intensiiviseksi. Rajapintatyöryhmän on tarkoitus 
kyetä tarvittaessa kytkeytymään avohoitoon työpariksi tai tehostamaan perhekeskeistä työtä, 
käytännössä tämä ei ole toteutunut ilmeisesti riittävän hyvin.

Potilaan/omaisten kestokyvyn ylittävät ei-psykoottiset oireet:
Päivystysyhteydenotto on virka-aikana mahdollista terveysasemien lääkäreiden ja hoitajien vas-
taanotolle. Muuna aikana toimivassa Ensiapu Acutassa ei ole erikseen määritettyä psykiatrista 
tai päihdetyön osaamista, vaan psykiatriset päivystyspotilaat tapaavat siellä sairaanhoitajan ja 
ohjataan lähetteellä Pitkäniemen poliklinikalle, kriisipsykiatrian poliklinikalle tai kaupungin 
aluepsykiatrisille poliklinikoille. Ensiapu Acutan perusterveydenhuollon vastuualueella yleis-
lääkäri konsultoi virka-aikana kriisipsykiatrian poliklinikkaa ja päivystysaikana Pitkäniemen 
sairaalan päivystävää psykiatria.

Vaikea masennus:
Masennuksen päivystyksellinen diagnostiikka ja hoito tapahtuvat alueellisilla terveysasemilla. 
Virka-ajan ulkopuolella potilaat ohjataan Acutan sairaanhoitajan kautta jatkohoitoon. Terveys-
asemien hoitaja–psykologi -työparit hoitavat ”lieviä–keskivaikeita” ongelmia ilmeisen itsenäisesti.

Päihtymystila:
Päihdekatkaisua tarvitsevien potilaiden tulee hakeutua A-klinikkaan virka-aikana. Syyskuusta 
2009 alkaen avo- tai laitoskatkaisun palvelut toteutetaan Hatanpään katkaisuhoitoasemalla. Ha-
tanpään selviämisasema ottaa vastaan päihtyneitä asiakkaita terveydenhuollon toimipisteistä tai 
poliisin ohjaamina. Selviämisasema ei ota vastaan itse apua hakevia.

Kaksoisdiagnoosipotilaat:
Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa on arvioitu vuonna 2007 (Sorsa ja Laijärvi 2007). Selvityksen 
mukaan kaksoisdiagnoosipotilaat ohjautuivat Tampereella 130 eri palvelupisteeseen, mutta 
kaksoisdiagnoosiosaamista oli vain harvassa palvelupisteessä. Asiakkaat käyttivät keskimäärin 
kolmen kuukauden seuranta-aikana noin kolme eri palvelupistettä. Kehittämishaasteet olivat 
selvityksen mukaan palvelutuottajien osaamisessa ja keskinäisessä tiedonkulussa.
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On huomionarvoista, että nuorilla mielenterveyspotilailla jo 70 %:lla on myös päihdediag-
noosi. Tiedetään, että kaikissa psykiatrisissa sairauksissa on jo kohtuullisillakin päihdemäärillä 
ennustetta huonontava ja sairaalahoitoja lisäävä vaikutus. Hoitoprosessin sujuvuus, kodinläheisyys 
ja integroitu hoito on erityisen tärkeää nuorilla.

Huomioita:
Päivystysluontoinen hoitoon hakeutuminen edellyttää hyvää ei-kirjallisiin lähteisiin perustuvaa 
paikallisen hoitojärjestelmän tuntemista tai aikaisempaa kokemusta. Kaupungin verkkosivuilta 
on vaikea löytää oikeaa tietoa. Perusterveydenhuollon ensisijaisuutta on syytä tähdentää kuntalai-
sille suunnatussa viestinnässä. Epäselvä viesti lisää kuntalaisten hakeutumista erikoispalveluihin. 
Tampereen kaupungin yleisessä verkkopalvelussa ohje ”Mistä haen ensimmäisenä apua?” on 
harhaanjohtava: ”Akuutissa mielenterveydellisessä hädässä tulee ottaa yhteyttä avomielenter-
veyspalvelujen kriisipsykiatrian poliklinikkaan” (sivu: http://www.tampere.fi/terveyspalvelut/
mielenterveys.htlm).

Päivystyspotilailta puuttuvat lähes kokonaan matalan kynnyksen (lähetteettömät) ja yhden 
oven periaatteella toimivat palvelut, jotka olisivat kaikkien tarvitsevien helposti löydettävissä. 
Virka-aikojen ulkopuoliset päivystykselliset mielenterveys- ja päihdepalvelut ovat vielä niukem-
mat ja ne kaikki ovat erikoissairaanhoito-tasoisia. Tällöin osassa potilaiden/omaisten ongelmia 
kuormitetaan turhaan erikoissairaanhoidon resursseja. Kriisipsykiatrian poliklinikan resurssit 
ovat vähäiset ja toiminta sidottu virka-aikaan. Päivystyspiste Acuta keskittyy somaattisiin selvit-
telyihin. Vähäiset päivystyspalvelut ja jonotusaika lähetekäytäntöjen takia johtaa turhiin voinnin 
huononemisiin, putoamisiin hoitoketjuista ja mahdollisesti jopa lisää sairaalahoidon käyttöä. Päi-
vystyspalveluihin sisältyy vain vähän mahdollisuuksia toteuttaa hoito perhekeskeisesti kaupungin 
organisaatiossa. Tehokkaasti toimiva Rapi-työryhmä kuuluu sairaanhoitopiirin organisaatioon 
ja käyttö edellyttää lähetettä ja kasvattaa erikoissairaanhoidon laskua kaupungille. Avohoidon 
ja sairaalan välissä olevien ns. puoliavointen hoitopaikkojen (päiväosastot) määrä on väestöön 
suhteutettuna vähäinen, ja ne toimivat vain arkipäivisin. Tällöin niiden mahdollisuus korvata 
sairaalahoitoa tiiviin avohoidon tukena on väestöön suhteutettuna vähäinen.

Omaisten uupumisesta/loman tarpeesta johtuvien akuuttien kriisien selvittäminen päivystyk-
sellisillä riittävän pitkäaikaisilla kotihoidon tukitoimilla ei ilmeisesti ole kovin laajassa käytössä, 
vaan käytäntönä on sairaalahoitoon turvautuminen.

Terveysasemien hoitaja-psykologi -työparit ovat virka-aikoina hyvä voimavara. Heidän tii-
viimpi integroimisensa osaksi matalan kynnyksen hoidon kokonaisuutta ja yleislääkärin mukaan 
ottaminen prosessiin, voisi tuoda akuuttia hoitoa tarvitseville mielenterveys- ja päihdepotilaille 
heidän tarvitsemiaan matalan kynnyksen hoitomahdollisuuksia. (Kuvio 13.)
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KUVIO 14. Kriisipsykiatrian poliklinikan prosessikuvaus
 

 

Pitkäaikaiskuntoutujan polku
Mielenterveyskuntoutujille suunnatut palvelut ovat Tampereella monipuoliset ja riittävät. Tämä 
koskee sekä julkisen sektorin, ostopalveluina hankittuja että järjestöjen palveluita. Keskeistä on 
näiden monipuolisten palvelujen koordinointi ja yhteistyö sekä vaivaton saavutettavuus, mihin 
liittyy olennaisesti tiedottaminen näistä palveluista niin asiakkaille kuin heidän omaisilleen.

Vaikkakaan ei ole ilmennyt, että Pitkäniemen tai Kaivannon sairaaloissa olisi asunnon tai 
palveluasumisen puutteen johdosta sairaalahoidossa olevia potilaita, on syytä jatkaa käytäntöä 
jossa asiakasohjaus Loisto tarkistaa tilanteen säännöllisesti ja tarvittaessa osoittaa sopivan asumis-
palvelun heille. Pitkäniemen sairaalassa erinomaista työtä tekevän Rapi-työryhmän sijoituspaikka, 
jonka mahdollinen siirtäminen Tampereen kaupungin avopalveluksi tulisi selvittää, vaikuttaa 
myös mielenterveyskuntoutujien palveluihin.

Asumis-, työ- ja päivätoimintapalvelut hankitaan ostopalveluina. Tilaajaprosessista vastaa 
asiakasohjausyksikkö Loisto, joka on määritellyt hyvin asumispalveluihin keskeisesti liittyvät tee-
mojen huomioimisen palveluja tilattaessa sekä valvottaessa: fyysiset tilat, henkilöstömitoitus sekä 
kuntouttava toiminta. Sekä tilattaessa että valvottaessa käytetään sosiaali- ja terveysministeriön 
julkaisemia mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen kehittämissuosituksia. Tilaaja viime 
kädessä päättää asumispalvelun valinnassa, mutta prosessissa kuullaan sekä asiakasta, omaisia että 
hoitavaa organisaatiota. Portaittaisuus eli siirtyminen asteittain yhä itsenäisempään asumiseen 
pyritään turvaamaan realistisen kuntoutussuunnitelman ja määräaikaisten asumissopimusten 
avulla. Asumispalvelujen valvonnan asiakasohjausyksikkö toteuttaa valvontakäyntien, asiakas- ja 
omaispalautteiden, tuottajilta puolivuosittain edellytettyjen henkilöstö- ja viikko-ohjelmaraport-
tien sekä vähintään kerran vuodessa päivitettävien asiakkaiden kuntoutussuunnitelmien avulla. 
Asumispalvelujen kuntoutuspolun pullonkaulana on toisaalta lievä puute tehostetun palveluasu-
misen paikoista ja vielä enemmän tuetun asumisen vuokra-asunnoista. Tämän korjaaminen edel-
lyttää eri hallinnonalojen laajaa yhteistyötä. Ilman riittäviä tuetun asumisen paikkoja itsenäiseen 
asumiseen tähtäävä portaittainen kuntoutus ei voi onnistua ja se on myös tilaajan näkökulmasta 
epätaloudellista. Konsernitasolla on varmistuttava siitä että kaupungin vuokra-asuntoja tarjoavat 
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yhtiöt eivät asukasvalinnoissaan syrji mielenterveyskuntoutujia. Itsenäistä asumista voisi nykyistä 
enemmän tukea sosiaalisella isännöinnillä.

Tamperelaisille tarjolla oleva työ- ja päivätoiminta on pääasiassa ei-julkisen sektorin tuot-
tamaa toimintaa. Toiminta on monimuotoista ja sellaisena se tulisi myös säilyttää. Keskeisenä 
haasteena tämän toiminnan suhteen on koordinaatio ja tiedon kulkeminen asiakkaille.

Tampereen kaupungin itse tuottamista palveluista keskeisimmin mielenterveyskuntoutu-
jan palveluihin vaikuttavat päiväsairaala 3 sekä tehostetun psykiatrisen kotihoidon työryhmä. 
Päiväsairaala 3 osalta haasteena on sen työnjako ja verkostoituminen muiden nuorille mielen-
terveyskuntoutujille suunnattujen palvelujen kanssa.

Tehostetun psykiatrisen kotihoidon työryhmä on tarpeellinen, hyvin toimiva nimenomaan 
vaikeampia mielenterveyskuntoutujia palveleva työryhmä. Se on hyvin resursoitu ja jalkautuva. 
Hallinnollisesti kannattaisi selvittää onko Tampereen kaupungin avomielenterveyspalvelut työ-
ryhmän paras sijoituspaikka vai palvelisiko työryhmä paremmin tamperelaisia mielenterveyskun-
toutujia, jos se kuuluisi perusterveydenhuoltoon. Tällöin sen yhteydet keskeisiin yhteistyökump-
paneihin terveyskeskuksen perustyöhön ja kotihoitoon olisivat vaivattomammat ja se olisi myös 
paremmin terveyskeskuksen tavoitettavissa. Toisaalta psykiatrisen osaamistason säilyttäminen 
voi olla helpompaa nykyisen hallintomallin mukaisessa sijoituksessa. Yksi tärkeä rajapinta on 
työryhmän ja asumispalvelujen välinen. Riippumatta työryhmän hallinnollisesta sijainnista, sen 
resurssit tulee säilyttää. On vaikea nähdä että etuja olisi saavutettavissa sisällyttämällä työryhmän 
palvelut ikäihmiselle suunnatun Kotitorin palveluvalikoimaan, koska kyseessä ei ole kokonaan 
subjektiivisesti määriteltävissä oleva palvelutarve eikä ikääntyneille suunnattu palvelu.
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6	 ANALYYSI

Tampereen väestön mielenterveyspalveluiden johtaminen, 
resurssien jako ja asiakasprosessien tarkoituksenmukaisuus
Tampereella mielenterveyspalvelut ovat monimuotoiset ja erikoispalveluissa pääsääntöisesti riittä-
vän hyvin resursoituja. Vakanssit on saatu valtakunnallisesti katsoen hyvin täytettyä. Palvelut ovat 
kuitenkin pirstoutuneet ja vaativat asiakkaalta melkoista navigointikykyä. Vastuukokonaisuuksia 
selkeyttämällä voitaisiin parantaa resurssien kohdentumista tehokkaammin tarve ja hyöty huo-
mioiden. Asiakkaan näkökulmasta palveluiden saatavuuteen liittyy ongelmia. Mielenterveys- ja 
päihdepalvelujen välistä yhteistyötä tulisi vahvistaa rakenteellisilla ratkaisuilla.

Mielenterveystyön strategista johtamista tulee vahvistaa sekä konsernitasolla että sosiaali- ja 
terveydenhuollossa. Mielenterveyspalveluiden prosesseilla on paljon rajapintoja eri ydinproses-
seihin. Mielenterveyskuntoutujien vaikeutunut siirtyminen asumispalveluista vuokra-asuntoihin 
viittaa konsernitasoisiin puutteisiin ydinprosessien yhteensovittamisessa.

Sairaanhoitopiirin ja kaupungin tilaajaryhmän dialogia tulee lisätä ja kaikki toimijat sitouttaa 
yhteiseen mielenterveys- ja päihdestrategiaan. Kaupungin oman tuotannon mielenterveystyön 
johtaminen tulee selkeyttää ja jäntevöittää.

Mielenterveys- ja päihdepalvelujen osuus kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon budjetista 
ei vastaa ongelmien aiheuttamaa kuntalaisten sairaustaakkaa. On arvioitavissa että noin neljännes 
sairaustaakasta, mitattuna esimerkiksi sairauspoissaoloina, johtuu mielenterveys- ja päihdeon-
gelmista. Osuus tullee tulevaisuudessa kasvamaan väestön fyysisen terveyden parantuessa.

Käytettävissä olevat resurssit jakautuvat epätasapainoisesti. Resursoinnin painopistettä tulisi 
siirtää erikoissairaanhoidon korjaavista palveluista lähipalveluihin perustasolla ja ehkäisevään 
työhön. Avohoidon tehostuessa on mahdollista vähentää sekä aikuis- että vanhusväestön psykiat
rista sairaalakäyttöä.

Tärkeimmät hoitoprosessit toimintayksiköiden sisällä on kuvattu ja suurelta osin hyvin 
toimivia. Hoidon porrastus avohoidossa perustason ja erikoistason välillä on selkeästi kuvattu. 
Sekavuutta tuo erikoistason toimijoiden runsaslukuisuus ja osittain päällekkäiset toiminnat. 
Erityisesti psykogeriatrinen ja päihdepsykiatrinen hoitopolku ovat monimutkaisia ja vaikeasti 
hahmottuvia.

Auditoinnissa havaittiin joitakin resurssien turhaa käyttöä aiheuttavia prosessivirheitä po-
tilaiden siirtyessä perusterveydenhuollon psykologilta erikoispalveluihin, vanhuspsykiatriassa 
osastosiirtoina Taysista Hatanpään sairaalaan pelkästään jatkohoitopaikan varmistamiseksi, ja 
asumiskuntoutuksesta itsenäiseen asumiseen siirtymisessä.

Pohja toimiville mielenterveyspalveluille kansallisesta Mieli 
2009 -suunnitelmasta
•	 Matalan kynnyksen (lähetteettömien) mielenterveys- ja päihdepalveluiden kehittäminen 

vähentää erikoispalveluihin kohdistuvaa painetta ja varhainen hoito vähentää mm. laitos-
palveluiden tarvetta. Tampereella näitä palveluita tarjoavat lähinnä järjestöt, mutta koordi-
nointiin kaupungin palveluiden kanssa on tarvetta.

•	 Perustason (terveysasemat, työterveyshuolto, koulu- ja oppilashuolto) palveluiden saatavuus 
ja riittävyys, sekä päihde- ja mielenterveyspalveluiden yhtenäinen kokonaisuus luovat poh-
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jan toiminnalle. Erikoistason palvelut (omat tai muiden tuottajien) täydentävät perustason 
palveluita. Riittävät palvelut perustasolla mahdollistavat muiden tasojen palveluiden käytön 
hallinnan. Perusterveydenhuollon hoitaja-vastaanotot ja niiden kiinteä yhteistyö perustervey-
denhuollon lääkäreiden kanssa vähentää erikoispalveluiden tarvetta. Tampereella resursointi 
on painottunut toisin kuin Mieli 2009 -suosituksessa. Samoin toimintamallit ovat erilliset 
eikä erikoissairaanhoito riittävästi tue perusterveydenhuollon työtä.

•	 Monipuoliset, tarvittaessa kotiin viedyt ja eri ikäryhmien saatavissa olevat palvelut mahdollis-
tavat laitoshoidon käytön hallinnan. Tampereella tällaista sairaalahoitoa korvaavaa toimintaa 
on jo vuosia kehitetty tehostetun psykiatrisen kotihoidon työryhmässä ja sittemmin myös 
sairaanhoitopiirin rajapinta-työryhmässä. Toimintaa tulee laajentaa koskemaan kaikkia 
ikäryhmiä.

•	 Psykiatrisessa hoidossa olevien perheiden huomioiminen on tärkeää sukupolvien välisten 
sairastumisketjujen katkaisemiseksi. Tässä lasten voinnin arvioiminen ja hoitoon ohjaami-
nen, tiivis yhteistyö lasten-, nuoriso- ja aikuispsykiatrian välillä sekä perhetyö ovat tärkeitä. 
Perhetyötä on Tampereella kehitetty, mutta se vaatii vielä lisäpanostusta resursseihin ja 
koulutukseen ja koordinointia eri toimijoiden välillä.

•	 Systemaattinen mielenterveys- ja päihdekuntoutujien perheissä olevien lasten ja nuorten 
huomioiminen ennaltaehkäisevässä mielessä (Toimiva lapsi&perhe -menetelmät) saattaa 
vähentää tulevien mielenterveysongelmien aiheuttamaa taakkaa ja parantaa väestön tuot-
tavuutta. Tampereella on tavoitteena saada kaikki lapsiperheet tällaisen työn piiriin.

•	 Mielenterveys- ja päihdekuntoutujilla on paljon ns. kokemusasiantuntijuutta, jota kannattaa 
käyttää palveluiden kehittämisessä ja arvioinnissa. Järjestöjen perinteisesti laaja rooli tarjoaa 
Tampereella tähän hyvät kanavat.

•	 Muusta maasta poiketen Tampere käyttää valtion mielisairaaloita oikeuspsykiatriseen hoi-
tamiseen vain vähäisessä määrin. Tämä luo todennäköisesti muita paremman lähtökohdan, 
mikäli oikeuspsykiatristen potilaiden valvottua avohoitoa aletaan kehittää.

Tampereen kaupungin avopalvelujen toimivuus
•	 Ehkäisevän mielenterveys- ja päihdetyön osuus ja asema on epäselvä.
•	 Matalan kynnyksen (lähetteetön) vastaanottotoiminta on tarpeeseen nähden vähäistä ja 

matalan kynnyksen palvelut puuttuvat virka-ajan ulkopuolella.
•	 Terveysasemien resurssit hoitaa tavallisimpia mielenterveys- ja päihdeongelmia ovat niukat, 

mikä lisää paineita erikoistason palveluihin ja ongelmien pitkittyessä myös laitospalveluihin. 
Erityisesti psykiatrian sairaanhoitajia, päihdehoitajia ja ryhmämuotoista toimintaa tarvitaan 
enemmän. Perustasolla psykologeja on hiukan enemmän, joskin ei riittävästi. Näin voitaisiin 
perustason toimintaa laajentaa käsittämään enemmän etsivää ja ennaltaehkäisevää työtä 
mm. oppilashuollossa ja myös turvata jatkohoitomahdollisuus niille, jotka eivät enää tarvit-
se erikoistason hoitoa. Nykyisellään liian suuri osuus psykologien työstä on psykologisten 
tutkimusten tekoa, resurssien riittämättömyyden vuoksi.

•	 Työnjako perustason ja erikoistason palvelujen kesken on selkeä, mutta toimintojen yhteen-
sovittaminen ja konsultaatiotoiminta ei toimi optimaalisesti.

•	 Kaupungin erikoistason avopalvelut mielenterveystyössä vaikuttavat asiantuntevilta ja omiin 
perustehtäviinsä suhteutettuna riittävästi resursoidulta.

•	 Mielenterveys- ja päihdepalvelut ovat erillisiä kokonaisuuksia, vaikka palveluiden käyttäjistä 
suuri osa on yhteisiä ja ongelmilla paljon päällekkäisyyttä. Erillisyys heijastuu myös laitos-, 
asumis- ja kuntouttavien palveluiden käyttöön. Tämä on johtanut useampaan sujuvuutta 
parantavaan projektiin. Ehdotamme että tavoitteeksi asetetaan mielenterveys- ja päihdeavo-
palvelujen hallinnollinen ja toiminnallinen yhdistäminen.
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•	 Oman tuotannon mielenterveys- ja päihdetyön kokonaisjohtamisen puute on johtanut 
tilanteeseen, jossa kuntalaisen ohjautuminen hoidon eri vaiheissa lukuisten yksiköiden ja 
prosessien palvelukentässä ei ole selkeästi mietitty eikä koordinoitu.

•	 Alueellisten poliklinikoiden kyky vastata nopeasti kriisihoidon ja jatkohoidon tarpeeseen 
vaihtelee. Kriisityöryhmä koetaan resursseiltaan riittämättömäksi. Perhekeskeinen työ 
koetaan liian vähäiseksi, eikä verkostokeskeistä työtä tehdä riittävästi. Ulkoistettu kriistyö 
toimii yksittäisenä saarekkeena palvelujärjestelmän ulkopuolella.

Sairaansijojen tarve erikoissairaanhoidossa ja laitoshoidon 
tarvetta ylläpitävät rakenteet
Sairaansijojen käyttöä voidaan vähentää. Benchmarking vertailukuntana olleeseen Espooseen 
osoittaa että avohoidon kehittämisellä on mahdollista vähentää sairaansijojen käyttöä noin kol-
manneksella tai neljänneksellä. Ylikäyttöä näyttää erityisesti olevan ikä-ihmisten sairaansijakäy-
tössä. Osa somatopsykiatrian osaston hoitojaksoista olisi toteutettavissa myös avohoitomuotoisena 
tai päiväosastolla, esimerkiksi tutkimusjaksot ja työkyvyn arvioinnit. Avohoidon kehittyessä myös 
akuuttipsykiatrian sairaansijoja voidaan vähentää.

Peruslähtökohta sairaalahoidon vähentämiseksi on varhainen ja nopea puuttuminen avun 
tarpeeseen. Tämä tapahtuu parhaiten perusterveydenhuollossa, minkä edellytyksenä on kuitenkin 
riittävät resurssit ja osaaminen sekä joustava yhteistyö erikoistason palveluiden kanssa.

Sairaalahoitoa vähennettäessä korostuu sairaalahoitoa korvaavan tehostetun avohoidon 
merkitys niin ennen sairaalahoitoa kuin sairaalahoidon jälkeenkin. Näitä palveluita Tampereella 
on varsin monipuolisesti tarjolla, mutta toiminta on hajallaan eri yksiköissä ja jatkuvuus hoi-
dossa varsinaisen avohoitopaikan kanssa ei ilmeisesti toteudu optimaalisesti. Kriisipsykiatrian 
ja rajapintayksikön toimintaa tehostaisi siirtyminen yleissairaalan yhteyteen ja organisoiminen 
yhtenäiseksi yksiköksi. Yksikön tueksi tarvitaan joustavaa päiväsairaalatyyppistä toimintaa ja 
tarvittaessa myös joustavia lyhytaikaisia yöpymismahdollisuuksia keskussairaalassa. Sairaalan 
ja avohoidon mahdollisimman saumaton yhteistyö ja perheen ja verkoston huomioiminen sai-
raalahoidossa ovat edellytyksiä sairaalahoitojen lyhenemiselle.

Kaupungin mielenterveyspalveluiden toimintamuotojen 
arviointi

Päiväosastot

Päiväosastot ovat selkeästi profiloituneita. Päiväosasto 3:lla on myös sekä osastohoitoa edeltävää 
että sen jälkeistä polikliinista toimintaa, mikä nuorten kohdalla on tarpeellista ja mielekästä.

Epävakaan persoonallisuuden Käypä hoito-suosituksen mukaan päiväsairaalatyyppisillä 
ohjelmilla saatetaan saavuttaa lisäetua tavanomaiseen psykiatriseen hoitoon verrattuna. Te-
hokkaan päiväsairaalahoidon piirteitä ovat joustava, strukturoitu hoito, hoitomyöntyvyyden 
huomiointi, selkeä tavoite, johdonmukainen ja jaettu käsitys epävakaasta persoonallisuudesta, 
sekä integraatio muuhun hoitokokonaisuuteen. Vaikuttavuusnäyttöä on sekä dialektiseen käyt-
täytymisterapiaan, kognitiivis-behavioraalisen terapiaan että skeemakeskeiseen psykoterapiaan 
nojautuvista hoitomalleista.
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Asiantuntijat ovat erimielisiä pitkäkestoisen ja intensiivisen psykoterapian hyödyllisyydestä 
epävakaasta persoonallisuudesta kärsivien hoidossa. Epävakaasta persoonallisuudesta kärsivän 
hoitaminen on kokeneellekin ammattilaiselle hyvin haastavaa ja ajoittain emotionaalisesti hyvin 
kuormittavaa. Käypä hoito -suosituksessa ehdotetaan tämän vuoksi vakavien persoonallisuushäi-
riöiden hoitoon erikoistuneiden yksiköiden perustamista ja erityisesti päiväsairaala- muotoisen 
hoidon järjestämistä.

Tampereella päiväosasto 2:n toiminta perustuu objektisuhdeteoriaan. Tämän menetelmän 
vaikuttavuudesta ei ole riittävästi näyttöä. Sen kustannus-vaikuttavuutta heikentävät pitkät 
hoitojaksot ja polikliinisen toiminnan vähäinen osuus. Toiminta on innovatiivista, ja sitä tulisi 
tutkia ja arvioida. Kyseessä on vaativa erikoistunut hoitomuoto, jota olisi syytä tuottaa alueellisesti 
keskussairaalan toimesta. Palvelun ostaminen Taysilta tukisi uusimman näyttöön perustuvan 
tiedon käyttöä vaativien persoonallisuushäiriöisten potilaiden hoidossa.

Tehostetun psykiatrisen kotisairaanhoidon työryhmä

Tehostetun psykiatrisen kotisairaanhoidon työryhmä on toiminut lähes 10 vuotta ja se on yksi 
Tampereen laitoshoitoa korvaavan ja vähentävän toiminnan tukipilareita. Se on riittävästi resur-
soitu, mutta myös resurssinsa ehdottomasti tarvitsema. Se pystyy tarjoamaan vaikeasti sairaille 
mielenterveyskuntoutujille riittävän räätälöityä ja tarpeen mukaista hoitoa joustavasti. Toiminta 
on pääosin parityönä tapahtuvaa, mikä on yleensä välttämätöntä. Henkilöstö on kokenutta ja 
pitkäaikaista. Toiminta on hyvää ja sitä kannattaa jatkaa näillä resursseilla myös tulevaisuudessa. 
Työjärjestelyihin tulee kiinnittää riittävästi huomiota tuottavuuden optimoimiseksi, ja mahdol-
lisuuksien mukaan pyrittävä tukemaan potilaiden käyntejä vastaanotolla.

Psykiatrian poliklinikka maahanmuuttajille

Maahanmuuttajien määrä on lisääntynyt ja heidän mielenterveysongelmiensa hoitaminen on 
selkeästi omaa erityisosaamista vaativa alue. Tässä Tampereella ollaan valtakunnallisestikin edel-
läkävijäroolissa, joka heijastuu toimenkuvissa mm. runsaana työnohjaus- ja koulutustoimintana. 
Toiminnan kehittämisessä on oleellista myös sujuva yhteistyö muiden maahanmuuttajatyötä 
tekevien kanssa. Maahanmuuttajapoliklinikan toiminta kuuluu niihin erikoistoimintoihin, joiden 
sijainti yliopistoklinikassa voisi tuoda lisää kehittämis-, tutkimus- ja opetusnäkökulmaa toimintaan 
ja jonka palveluille on seudullista tarvetta. Toisaalta nykyinen sijainti tukee yhteistyötä kaupungin 
kotouttamistoimien kanssa. Tällä hetkellä yksikkö on pieni ja haavoittuvainen.

Hoitoprosessien toimivuus avohoidossa asiakasnäkökulmasta
Perusterveydenhuollossa on mitattu hoidon laatua asiakasnäkökulmasta usean vuoden ajan. 
Avomielenterveyspalveluissa, vastaanottotoiminnassa ja neuvolatoiminnassa on käytetty vuonna 
2008 eri mittareita, joten näitä tuloksia ei voi verrata keskenään.

Potilaskysely, jota avomielenterveyspalveluissa käytettiin noin kymmenen vuoden ajan, 
on kehitetty valtakunnalliseen käyttöön alunperin SPRI:ssä Ruotsissa. Mukana kehitystyössä 
ovat olleet psykiatrian ammattilaisten lisäksi mm. potilas- ja omaisjärjestöjen edustajat. Aluksi 
kyselyä käytettiin Keski-Tampere 2-poliklinikalla ja vastauksia saatiin noin 100. Näin toimittiin 
kolmen vuoden ajan; kysely antoi palautetta työstä ja kehittämistarpeista. Nuorisopoliklinikalla 
kehiteltiin mittarista lyhyempi versio. Myöhemmin SPRI:n kyselykaavaketta käytettiin koko avo-



49

Tampereen mielenterveyspalveluiden arviointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 23/2009

mielenterveyspalvelujen arvioimiseen useiden vuosien ajan siten, että vastaukset kerättiin 2:lta 
päivältä. Niiden analysoimisen jälkeen vastaukset on esitelty ja käyty läpi sekä johtoryhmässä 
että koko henkilökunnan kehittämispäivässä. Tämän jälkeen työryhmiltä pyydettiin vielä palaute 
siitä, miten he ovat käsitelleet oman palautteensa. Maahanmuuttajapoliklinikalla on koekäytetty 
kyselystä maahanmuuttajille soveltuvaa lyhyempää versiota, joka on käännetty 5 kielelle.

Vuonna 2008 arvioitiin palveluja ZEF-lomakkeella. Kun tarkastellaan tällä mittarilla saatuja 
avomielenterveyspalvelujen tuloksia, todetaan, että vastaajia on kaiken kaikkiaan vain 64. Arvo-
sanojen kysymyskohtaiset keskiarvot ovat 3,5–4,0 (max 5). Yksittäisten työntekijöiden tuloksia ei 
voi arvioida, koska vastaajamäärät niin pienet. Jos jatkossakin halutaan arvioida tuloksia ammat-
tiryhmittäin, tulisi kustakin ryhmästä tulosten luotettavuuden takia kerätä vähintään 50 vastausta.

Erikoissairaanhoidon vuodeosastojen kohdalla asiakastyytyväisyysmittarissa on 31 kysymys-
tä; arviointiasteikkona kouluarvosanat 4–10. Vastaajamäärä on hyvä. Psykiatrian toimialueella 
on käytetty samaa mittaria kuin muillakin Taysin toimialueilla. Psykiatrian toimialueella arviot 
vaihtelivat kysymyksittäin välillä 6,7–9,0. Verrattaessa psykiatrian tuloksia muihin toimialoihin, 
potilaiden arvioit ovat kaikissa kysymyksissä noin 1,0 arvosanaa matalammat. Joissakin kysymyk-
sissä ero muihin toimialoihin on vielä suurempi. Esimerkkeinä kysymys 1 (Saitteko etukäteen 
tietoa valmistautumisesta sairaalaan tuloon?) ja kysymys 12 (Saitteko tarvitessanne lievitystä 
kipuihin tai pahaan oloon?). Myös kysymyksissä 2 (Millainen oli ensivaikutelmanne osastosta?), 
4 (Saitteko hoidon aikana tietoja tutkimuksista ja niiden tuloksista?) ja 5 (Saitteko hoidon aikana 
tietoja sairaudestanne?) sekä 11 (Saitteko tarvitessanne apua riittävän nopeasti?) on eroa muihin 
toimialoihin melko paljon (1,1–1,3 arvosanan ero). Kehittämiskohteina tulosten mukaan olisi 
osastolle saapuminen sekä tiedon saanti ennen osastolle tuloa ja tiedon saanti tutkimuksista ja 
sairaudesta. Myös pahanolon lievitykseen tulisi kiinnittää huomiota.

Erikoissairaanhoidon poliklinikalla on käytössä sama mittari kuin muillakin toimialueilla. 
Vastaajamäärä on ollut hyvä; mittarissa on 12 kysymystä, kouluarvosanojen mukaisessa asteikossa 
(4–10). Arviot psykiatrian toimialalla vaihtelevat kysymyksittäin välillä 7,7–9,4 ja toimialojen 
yhteistuloksessa 8,0–9,4. Psykiatrian tulokset ovat useimmissa kysymyksissä 0,2–0,8 arvosanaa 
heikommat kuin kaikkien toimialojen yhteistuloksissa: isoimmat erot olivat kysymyksissä 6 
(Saitteko tietoja tutkimuksista ja niiden tuloksista?) ja 9 (Saitteko tietoja sairautenne ennustees-
ta?) Kysymyksessä 2 (Pääsittekö vastaanotolle teille etukäteen ilmoitettuun aikaan?) psykiatrian 
toimialan potilaat antoivat paremman arvion verrattuna kaikkien toimialojen yhteistulokseen ja 
kysymyksessä 10 (Käsiteltiinkö asioitanne niin, etteivät muut päässeet kuulemaan Teitä koskevia 
asioita?) eroa arvioissa ei ollut.

Tulosten valossa potilaan kohtaamisen kehittämiseen tulisi kiinniittää huomiota. Voisi olla 
toivottavaa, että erikoissairaanhoidon tilauksessa asetettaisiin asiakastyytyväisyyskriteereitä.

Työnjako psykiatrian aluepoliklinikoiden ja terveysasemien 
välillä
•	 Työnjako ei toteudu optimaalisesti, priorisointisuunnitelmista huolimatta. Perustason roolina 

tulisi olla alkuvaiheen arviointi, lievien häiriöiden hoito ja erikoispalveluista jatkohoitoon 
siirtyvien potilaiden hoitaminen, kuten avohoidon porrastussuunnitelmassa todetaankin. 
Depressiohoitaja- psykologityöpareja on koko alueelle tarjolla, mutta resursointi on vielä 
niukka eikä psykiatrian konsultaatiomahdollisuus viiveettä toteudu. Päihdehoitajia terveys
asemilla ei ole.

•	 Pitkäaikaisten psykoosi- ja mielialahäiriöpotilaiden siirtyminen erikoispalveluista peruster-
veydenhuoltoon ei ole nykyisillä resursseilla mahdollista.
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•	 Terveysasemien psykiatrinen tuki tulee kehittää joko palkkaamalla konsultoiva psykiatri 
perusterveydenhuoltoon tai selkeästi varata psykiatrian aluepoliklinikoiden työaikaa ter-
veysasemien henkilöstön tukemiseen, ohjaukseen ja konsultointiin.

Hoito- ja kuntoutusprosessin jatkuvuuden takaaminen 
asumis- ja hoivapalveluissa sekä tuetussa asumisessa
Eri hallinnonalojen yhteistyötä erityisesti asumis-, työvoima-, sosiaali- ja terveyssektorien välillä 
tulisi lisätä ja vakiinnuttaa. Tämä on tärkeää mielenterveyskuntoutujien itsenäisen asumisen ja 
ammatillisen kuntoutumisen näkökulmasta. Peruspalvelujen roolia myös mielenterveyskun-
toutujien kohdalla tulisi korostaa ja vahventaa. Tämä koskee sekä sosiaali- ja terveyskeskus että 
kotihoitopalveluja. Kokemusasiantuntijoilla on Tampereella jo oma roolinsa, mutta heissä on 
tarjolla merkittävästi vielä käyttämätöntä voimavaraa.

Järjestöjen rooli mielenterveystyössä
Tampereella toimii aktiivisesti useita mielenterveysjärjestöjä, joiden toiminta täydentää kaupungin 
mielenterveyspalveluja.

Kaupunki ostaa Setlementti Naapurilta debriefing-kriisityötä, joka kohdentuu pääosin 
itsemurhan tehneiden läheisten tukemiseen. Tampereen mielenterveysseuran ylläpitämä Krii-
sikeskus Osviitta on matalan kynnyksen ensiapupaikka. Mielenterveysyhdistys Taimin tärkein 
toimintamuoto on vertaistuki. Yhdistys järjestää erilaisia oma-apuryhmiä, kuntouttavaa työtoi-
mintaa sekä liikuntaryhmiä.

Omaiset mielenterveystyön tukena Tampere tarjoaa sekä välillistä että suoraan mielenter-
veyspotilaiden omaisille suunnattua tukea. Välillisen tuen muotoja ovat mm. edunvalvonta sekä 
tutkimus- ja kehittämistyö. Suoraan omaisille suunnattuun tukeen kuuluvat omaisten neuvonta, 
vertaistuki ja tukitoiminta.

Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry järjestää tuettua asumista ja kuntouttavaa työtoimin-
taa. Myös Sopimusvuori ry tarjoaa sosiaalipsykiatrisia kuntoutuspalveluja eri-ikäisille mielen-
terveyskuntoutujille.

Tampereen Kaupunkilähetyksen Senioripysäkki tarjoaa keskusteluapua yksinäisyyteen, 
alavireisyyteen ja elämänmuutoksiin.

Samalla kun eri toimijoiden määrä on tuomassa monipuolisuutta palveluihin, vaikeuttaa se 
kokonaisuuden tarkoituksenmukaista hallintaa. Järjestöjen keskinäiselle yhteistyölle ei ole nyt 
säännöllistä foorumia. Siirtyminen kolmannen sektorin ja perus- tai erikoispalveluiden välillä 
ei aina tapahdu joustavasti. Järjestöissä toimii laaja joukko kokemusasiantuntijoita, joiden koke-
muksia ei vielä hyödynnetä laajemmin suunnittelussa.
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