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Psykiatrian palvelut tulevat kotiin

Liikkuvilla palveluilla pyritdan tulevaisuudessa monipuolistamaan myds psykiatrian l3hipalveluja. Satakunnan
sairaanhoitopiirissa tydmuoto on tuttu etenkin lastenpsykiatrian puolella. Toiminta edellyttda hyvaa suunnittelua

ja koordinointia.

Mieli-suunnitelman ja sote-uudistuksen yhtey-
dessd on nostettu esiin varsinkin lastenpsykiat-
rian ja nuorisopsykiatrian osaamisen vieminen
lasten ja nuorten elinympdristéihin (1). Liikku-
vista palveluratkaisuista on etsitty mahdolli-
suuksia tdydentii ja korvata perinteisti keski-
tettyd palvelutarjontaa (2). Liikkuvien palvelujen
nihdiin myos esimerkiksi mahdollistavan van-
husten kotona asumisen.

Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian
vastuualueella kartoitettiin vuonna 2015 koko-
naiskuva kotikdyntien ja liifkkuvan tyén mairis-
td ja luonteesta. Kyselyn tuloksia hyédynnetdan
nyt, kun suunnitellaan tulevia Satasoten palve-
luja. Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian

Lastenpsykiatrian yksikGissd on totuttu
Idhtemadn konttorilta.
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vastuualue vastaa 18 kunnan yhteensi 224 000
asukkaan psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta
(kuva 1). Aikuispsykiatrian 94 ja nuorisopsy-
kiatrian 8 sairaansijaa sijaitsevat Harjavallan
sairaalassa, ja 10-paikkainen yleissairaalapsy-
kiatrinen viikko-osasto sekd lastenpsykiatrian 6
sairaansijan osasto toimivat Satakunnan kes-
kussairaalassa Porissa. Avohoitoa on tarjolla li-
siksi Kankaanpiissi, Raumalla ja Huittisissa.

Vastuualueen kaikille osastonhoitajille 1ihe-
tettiin kysely kotikidynneisti ja liikkuvasta tyos-
td, ja sithen vastattiin kaikista lastenpsykiatrian
ja nuorisopsykiatrian erikoisalojen toimipai-
koista, aikuispsykiatrian poliklinikoilta seki kol-
melta osastolta seitsemasti.

Lastenpsykiatriassa jalkautuminen yleisinta
Kaikkiaan eri toimipisteisti oli jalkauduttu vuo-
den aikana 3 508 kertaa. Lastenpsykiatrian
yksikoissd on totuttu ldhtemiin konttorilta, sil-

14 kotikdyntejd on tehty jo 1990-luvun alkupuo-
lelta saakka: vuonna 2015 kiyntien kokonais-
mairisti 13 % toteutui toimipisteiden ulkopuo-
lella. Sen sijaan nuorisopsykiatrian kidynneistd
vain 2 % oli jalkautuneita ja aikuispsykiatriassa
4 % (2 240 kertaa).

Kotikdynnille osallistuu tavallisesti kaksi
tyontekijai, koska on tirkeii varmistaa tyon-
tekijoiden turvallisuus. Esimerkiksi piihdeon-
gelmaisen potilaan luo mentiessi tilanne voi
olla sellainen, ettd kiynti saattaa olla viisaampi
toteuttaa toisella kertaa.

Jalkautuminen vie aikaa, koska matkat voivat
olla pitkid. Tyonantaja on hankkinut tyonteki-
joiden kayttoon leasing-autoja, ja titd pidettiin
hyvini. Matkat on hyvi koordinoida niin, ettd
kilometrit minimoidaan. Joissain perheissi
vanhemmilla on hoitosuhde aikuispsykiatrian
yksikkoon ja lapsella lastenpsykiatrian tai nuori-
sopsykiatrian yksikk46n. Télloin voi olla perus-
teltua tehdi kotikdynti tydparina. Monesti mat-
kaan lihdetiin myos yhdessi sosiaalitoimen
tyontekijin kanssa.

Monimuotoista osallistumista
lapsen verkostoihin

Lastenpsykiatrialta osallistutaan verkostoneu-
votteluihin pdivikodeissa, kouluissa ja lasten-
suojelulaitoksissa. Tavallisinta jalkautuminen
oli pikkulapsi- ja neuropsykiatrisella tyéryhmis-
sd seki perheosastolta kisin. Arkiympiristossa
on luonteva tutustua lapsen l3hipiiriin, kontak-
tin saaminen helpottuu ja luottamus lujittuu.
Kokonaistilanne hahmottuu herkemmin ja po-
tilaan elimintilanteesta saadaan todellisempi
kuva kuin sairaalaolosuhteissa. Kun lapsi siirtyy
piiviosasto- tai osastohoidon jilkeen sairaala-
koulusta takaisin omaan kouluunsa, hoitaja voi
mennd lapsen tueksi.

Nuorisopsykiatrian puolella tavallisinta oli
lihted neuvotteluihin lastensuojelulaitoksiin tai
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kouluille. Neuropsykiatrinen tyéryhmi teki liik-
kuvaa ty6tid suhteellisesti eniten. My6s akuutti-
tyéryhmistd ldhdettiin potilaan luo. Suljetulta
osastolta kisin tehtiin kotikdynti aina tutkimus-
jakson aikana. Pdiviosastolla oli vakiintunut ta-
pa liittdd hoitoon perheruokailu sydmishdirisis-
t4 kérsivin nuoren kotona (3). Kotikiynti nih-
tiin joskus ainoaksi keinoksi saada kotiin jumit-
tunut psykiatrisen avun tarpeessa oleva nuori
houkuteltua hoitoon (4).
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Toimintakyvyn arviota tekevi toimintatera-
peutti tutkii yleensi potilaan myés timéin ko-
dissa.

Aikuispsykiatriassa huoli vie kotikdaynnille

Aikuispsykiatrian puolella jalkautumiskiyn-
neisti kolme neljdsosaa suuntautui potilaan ko-
tiin. Kotikiynneille 13hdettiin eniten psykoosi-
klinikalta, tehostetun avohoidon yksikostd seki
piihdepsykiatrian ja vanhuspsykiatrian palve-
luista. Vanhuspsykiatrialta kiyddin my6s men-
toroimassa vanhustenhoitolaitoksissa.

Kotikdynnille ldhdettiin, jos potilas jitti tule-
matta vastaanotolle ja oli huoli hinen tervey-
destdin ja turvallisuudestaan. Kotikdynti voi ol-
la tapa aloittaa tutkimukset ja hoito (5). Se voi
myds turvata potilaan hoidon jatkuvuuden ja
sosiaalisen selviytymisen. Tiiviilld kotihoidolla
potilas voi selviytyd ilman osastojaksoa sairaa-
lassa. Kotihoito voitiin my6s jirjestid osasto-
hoidon jatkoksi.

Vanhuspotilaan luo voidaan menni, jos poti-
laan fyysinen vointi aiheuttaa esteen lihtei vas-
taanotolle. Joskus huonot litkenneyhteydet ovat
kotikdynnin peruste. Kotikdynnilld saadaan tie-
toja potilaiden asumisoloista ja esimerkiksi ko-
din siisteydestd voidaan tehdi paitelmii poti-
laan toimintakyvystd. Kotona tutustuu potilaan
ldhipiiriin (6). Yhteisty6ssi muiden viranomais-
ten kanssa voidaan suunnitella tukimuotoja,
jotta potilas selviii kotioloissa.

Suunnittelu ja koordinointi tarkeaa

Kotiin ja sen lihialueille annettavien palvelujen
kehittiminen on nostettu strategiseksi tavoit-
teeksi. My®6s tietotekniikka luo uusia mahdol-
lisuuksia. Satakunnassakin on vanhuspsykiat-
rian sairaanhoitajien nykyisin mahdollista saa-
da ladkari etdyhteydelld mukaan vastaanotolle,
kun vastaanotto on muilla poliklinikoilla kuin
Harjavallassa.

Kiytinnossi kaikki kyselyymme vastanneet
nikivit kotikdynneissi ja muussa liikkuvassa
tyossi lisdarvoa perinteisiin vastaanottoihin nih-
den. Tarvitaan hyvii suunnittelua ja kokonai-
suuden hallintaa, jotta toiminta olisi kustannus-
tehokasta. Tarvitaan my6s kekselidisyytti ja roh-
keutta tuottaa asiakasldhtoisid palveluja uusilla
tavoilla. @
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