Psykiatrian palvelurakennemuutos toteutettava hoidon laatukriteereihin
perustuen - Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n kommentti
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Psykiatrian tulevaisuusmietintéon
liittyvddan Kuntamaisema Oy:n raporttiin

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry esittdd, etta Pirkanmaan alueen mielenterveyspalveluita
kehitetdan siten, ettd sairastuneen ja hanen perheensa kokonaisvaltainen hoito ja tuki toteutuu. Kuntamai-
sema Oy:n raportissa on selvitetty numeerisesti hoidon toteutusta ja tehty laskelmia vaihtoehtoisten lai-
tospaikkojen kustannuksista.

Tassa lausunnossa tuomme esille ongelmia kohdanneiden henkildiden nakemyksia Pirkanmaan alueen mie-
lenterveyspalveluista ja omaisten tukemisesta.

1. Laitoshoidon purkaminen

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry esittda avohoidon lisaamista edellyttden, etta
laitoshoidon purkamisesta vapautuvat henkilostoresurssit sijoitetaan kokonaisuudessaan suo-
raan avohoitoon. Riskina on, etta laitoshoidosta vapautuvat resurssit leikataan pois psykiatrisesta hoidos-
ta ja avohoito jaa ilman sen toimivuuden edellyttdamaa vahvistusta. Tdma lisdd omaisten hoitovastuuta enti-
sestadn ja siten myds omaisten kuormittumista ja omaa masennusriskia.

Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointitutkimuksen (Nyman, Stengard 2001) ja sitd seuranneen jat-
kotutkimuksen Hiljaiset vastuunkantajat (Nyman, Stengard 2005) mukaan psyykkinen sairaus perheessa
vaikuttaa omaisen eldamaan ja kuormittaa omaista merkittavasti. Tutkimuksessa haastatelluista omaisista
jopa 38 % oli itse sairastunut masennukseen laheisen psyykkisen sairauden myota.

Tutkimuksesta ilmenee, etta mikali sairastuneen laheisen toimintakyky oli huono, viettivat omaiset erittain
paljon aikaa sairastuneen kanssa. Nain |dheisen sairastuminen vaikutti epdedullisesti omaisten eldamaan.
Omaisen huolenpitotehtdva koostui sairastuneen ldheisen aktivoimisesta ja arjen asioiden hoitamisesta.

Saman tutkimuksen mukaan toinen erittdin vaikea tilanne perheelle on sellainen, jossa omainen on valvo-
jan roolissa. Tallaisessa tilanteessa omaiset kayttivat Iaheisensa valvontaan erittdin paljon aikaa ja voimava-
roja. Tyypillista oli, ettd heidan sairastunut laheisensa oli itsemurhavaarassa.

2. Ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n kyselystd omaisille (2010) ilmenee, ettad perheillad oli ollut
ongelmia jo yli vuoden ajalla ennen hoidon alkamista (ks. liite). Omaiset tarvitsevat enemman tietoa mie-
lenterveyden hairidista seka rohkaisua puhumiseen ja yhteydenottoon terveydenhoidon ammattilaisiin, jos
ldheiselld on pdihde- tai mielenterveyden hairidita. Naihin sairauksiin liittyy usein epatietoisuutta, ham-



mennysta ja hdpedd. Mita aikaisemmassa vaiheessa mielenterveyden hairiot otetaan puheeksi ja hakeudu-
taan hoitoon, sitd vahaisemmiksi jadvat sairauden vaikutukset sairastuneelle itselleen ja hanen ldheisilleen.

Mielenterveys- ja pdihdepotilaiden lapset tarvitsevat erityistd tukea. Lapsi saattaa peldstys van-
hemman kaytosta ja sulkeutua kuoreensa tai tuntea olevansa vastuussa tapahtuneesta. Lapsi voi myos yrit-
tda suojella vanhempaansa salaamalla tilanteen muilta ihmisilta tai alkaa kantaa kehitystasoonsa nahden
lilan suurta vastuuta perheen arjen sujumisesta. Joidenkin arvioiden mukaan paihdeperheiden lapsilla on
jopa nelinkertainen riski alkoholisoitua. Vaikka paihdeperheiden lapsi ei itse tulisikaan paihderiippuvaiseksi,
riippuvuus voi nayttaytya ongelmina laheisyydessa, kontrollissa, vastuussa, tunteiden ilmaisussa ja identi-
teetissa. Erityisesti ndma lapset tarvitsevat ennaltaehkaisevien ja varhaisen puuttumisen menetelmin toi-
mivia hoitokaytantoja ja esimerkiksi ilman lahetekaytantoja toimivia poliklinikoita.

Kaikkien kuntien terveysasemien tiloissa tulee olla depressiohoitaja. Pelkki depressiohoitajatoimin-
ta ei kuitenkaan riitd, vaan myos perusterveydenhuollon psykiatrista osaamista tulee huomattavasti lisata,
jotta tilanteisiin padstdaan puuttumaan riittdvan varhain. Terveysasemilla tarvitaan myos paihdetyon
osaajia sekd omaisneuvojia, jotta omaiset voivat saada varhaisvaiheen tukea, tietoa ja ohjausta.

3. Avopolikliininen hoito

Avopolikliinisessa hoidossa hoitoon ohjautumisen kynnys on oltava riittavan matala. Avopoli-
kliinisessa hoidossa on oltava myos riittdvasti psykiatrista osaamista siten, ettd akuutisti sairas-
tuneet henkilot saavat tarvitsemaansa hoitoa riittavan nopeasti. Akuuttivastaanotolla esim. Acutas-
sa psykiatrian tyontekija ottaa vastaan potilaan, tekee tilannearvion ja ohjaa tarvittaessa eteenpain. Mikali
potilas ei siirry sairaalahoitoon, on akuuttihoidon jalkeista tilannetta seurattava psykiatrian poliklinikka-
kdyntien tai kotikdyntien avulla. Potilaalla on oltava takuuaika, eli mahdollisuus palata hoidon pii-
riin, mikali han tarvitsee akuuttitilanteen jilkeen heti apua (vrt. leikkauspotilas). On kehitettava
myo0s sellaista ensivaiheen psykiatrista hoitoa, johon sairastunut voi ottaa yhteytta ilman ldhetettd. Mie-
lenterveyspalveluiden kriisivalmiutta on lisdttdva kotikdaynteja tekevien tiimien avulla. Niin vai-
keasti sairastuneen potilaan riittdvan varhainen hoitoon saattaminen ei jaa omaisen ponnistelujen varaan.

4. Avo- ja laitoshoito rinnakkain hyvan psykiatrisen hoidon
perustana

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry pitaa tarkedna, ettd laitoshoitoa on jatkossakin
riittavasti tarjolla. Laitoshoitoa on saatava tilanteissa, joissa sairastuneen toimintakyky on erit-
tdin huono tai han on vaaraksi itselleen tai muille. Niissi tilanteissa omaisen huolenpitotilanne on
valvonta- tai aktivoimistyyppistd, joka kuormittaa lilkkaa myds omaisen hyvinvointia.

Psyykkisten sairauksien luonteeseen kuuluu joskus my6s sairaudentunnottomuus. Nama tilanteet ovat
omaisille erityisen kuormittavia. Tallaisissa tilanteissa on edelleen oltava mahdollisuus saattaa potilas tah-
dosta riippumattomaan hoitoon, mikali laissa maaritellyt kriteerit tayttyvat.



Tarkeata on myos tehostaa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa ja kohtelua seka heidan omaistensa tukemis-
ta. Pdihteiden kaytto ei saa enda olla este hoitoon ottamiselle mielenterveyden ongelmien vuok-
si!

Omaiset pitavat tarkedna, etta psyykkisesti sairastuneita ihmisida hoidetaan yhta hyvin kuin so-
maattisesti sairastuneita. Psykiatristen potilaiden on paastava nopeasti hoitoon ja hoidon on olta-
va laadukasta ja perheen huomioon ottavaa. Pirkanmaalle tarvitaan psykiatrian osaamiskeskus, johon
on keskitetty sairaanhoitopiirin psykiatrinen huippuosaaminen. Tarkeda on myds, etta psykiatrian paivys-
tysvastaanotto toimii ympari vuorokauden (24 h).

5. Palveluasuminen

Asumispalveluiden ostamiseen liittyvissa kriteereissa tulee painopisteen olla laadullisissa teki-
joissa. My0s seurantaa ja valvontaa tulee lisdta. Tilaajan vastuulla on huolehtia siitd, ettd asumispalvelu,
jota tilataan tayttaa hyvan psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen kriteerit. Pelkka hinta tai henkilokuntami-
toitusten tai neliomaarien seuranta ei riita, vaan tulee huolehtia, ettd asukkailla on ajanmukainen kuntou-
tumissuunnitelma tavoitteineen ja sita toteutetaan. Asukkaiden omaiset tulee huomioida myos palvelun
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Palveluasumista tarjoavissa yksik6issa on oltava riitta-
vasti psykiatrista osaamista, ja laatukriteereissa on huomioitava myés omainen. Kuntouttavasta
pdivatoiminnasta ja tukiasunnoista on alueella pulaa, mikad kuormittaa omaisia.

6. Hoidon toteuttamisen resurssit

Tarpeenmukaisen psykiatrisen hoidon saaminen on edelleen hyvin asuinpaikkakohtaista. Eri kuntien asuk-
kaat eivit ole tdssd suhteessa tasa-arvoisessa asemassa. Kuten Kuntamaisema Oy:n raportissa ehdote-
taan, tulee kuntien ja yhteistoiminta-alueiden tasata keskendan avopolikliinisen hoidon resurs-
sit. N&in hyva psykiatrinen hoito on tarjolla kansalaisille asuinpaikasta riippumatta. Siten myds omaisten
asema eri kunnissa tulee tasa-arvoiseksi.

Sairaanhoitopiiriin sijoitettavat viisi tehostetun psykiatrisen kotihoidon partiota tukevat kuntia,
ja toiminta on tervetullutta. Vastaavaa toimintaa on lisdttdva, mikali se osoittautuu tarpeelli-
seksi. Henkildresurssien mitoituksessa tulee ottaa huomioon alueen koko, silld pisimmillddn Tays:n alueelta
maaseutukuntien rajoille kertyy matkaa yli 100 kilometrid suuntaansa.

Padihdetyon yhdistdminen mielenterveyspalvelujen kanssa samaan kokonaisuuteen on omaisten
ndakokulmasta hyva suunta. Palveluita kehitetddn yhden luukun periaatteen nikékulmasta.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut tarvitsevat kunnittaisen tai yhteistoiminta-alueittaisen strate-
gian, joka on toteutettu yhdessa sairaanhoitopiirin kanssa. Strategiasuunnittelussa tulee huomioida
my®6s kayttajanakokulma siten, etta seka sairastuneita ettd omaisia kuullaan. Strategioissa tulee nakya
my06s omaisen ja perheen tarpeet ja tukemisen polku.



LIITE

Omaiset mielenterveystydn tukena Tampere ry:ssa toteutetaan vuosina 2010 - 2014 Ray:n rahoittama

”Varhaistuen mallin kehittaminen omaistydssa” — projekti, jonka toimesta tehtiin syksylla 2010 kysely Pir-

kanmaalla asuville paihde- ja mielenterveyskuntoutujien omaisille. Kyselyyn vastasi 243 omaista. Kyselyn

keskeisista tuloksista ilmenee, minkalaisia ndkemyksia omaisilla on mielenterveyspalveluista ja omaisten

huomioimisesta psykiatrisessa hoitotydssa Pirkanmaan alueella.

Omaisen kannalta palvelujarjestelmaa pitda joko huonona tai keskinkertaisena 80 % vas-
taajista.

Omaiset kokevat, etta eivat ole tulleet kuulluiksi [aheisen hoidon suhteen, eivatka saaneet riittavas-
ti tukea ja tietoa ldheisen sairastumisen alkuvaiheessa. Vain 20 - 30 % omaisista on tyytyvdinen
omaisen huomioimiseen ldheisen hoidossa.

Vastaajista 5 % saa omaishoidon tukea.

Vastaajien sairastuneet ldaheiset kdyvat eniten mielenterveystoimistoissa, psykiatrian poliklinikoilla
ja muissa avopalvelupisteissa. Muiden mielenterveyspalvelujen kayttd on vahaista. Enemmisto vas-
taajista ei ole tyytyvdinen edelld mainittujen tahojen hoitoon ja tukeen.

Omaiset toivovat sairastuneille ldheisilleen tukea rahan kaytossa, tukea laheisen kotiin seka tuki-
henkil6ita.

Sairastuneelle Iaheiselle toivotaan mahdollisuutta saada monipuolista, suunnitelmallista hoitoa sai-
raalahoidon, avohoidon ja tahdosta riippumattoman hoidon muodossa tilanteen mukaan. Paiva-
toiminnasta, keskusteluavusta ja terapiasta on kyselyn mukaan erityisesti puutetta.

Omaiset kaipaavat itselleen lisda tietoa arjessa selviytymisestd, omaisen jaksamisesta ja ldheisen
kuntoutusmahdollisuuksista.

Eniten tukea vastaajat ovat saaneet l|ahipiiriltdan, kuten perheeltd, sukulaisilta ja ystavilta seka
omaisyhdistykselta ja muilta omaisilta.

Eniten tietoa vastaajat ovat saaneet omaisyhdistykseltd sekda muilta omaisilta.

Omaiset toivovat itselleen tukea, koska kokevat uupuneisuutta, stressaantuneisuutta ja kantavat

vastuuta laheisestaan.
Omaiset toivovat paasevansa osaksi palvelujarjestelmaa, he tarvitsevat monipuolista tu-
kea, kuten perheterapiaa, taloudellista tukea ja mahdollisuutta paasta kertomaan omista

kokemuksistaan ldaheisensa hoidossa.



