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Toimintamallin muutos poisti psykiatrian jonot
Pohjanmaalla

Uudessa mallissa hoito alkaa heti eika ladkari vaihdu.

Ruut Liski, Maija Vuori, Olli Kampman 6.5.2025 08.36

o Kuuntele

Pohjanmaan hyvinvointialueella muutettiin psykiatrian poliklinikan toimintamallia mielialah&irididen
hoidossa ja neuropsykiatristen potilaiden tutkimisessa. Tavoitteena oli selkeyttaa hoitoprosessia.

Ennen muutosta ldhes puolet potilaista jonotti hoitoa yli kuusi kuukautta. Muutoksen jalkeen jonoja ei endi ole.

Aiempi toimintamalli

Pohjanmaan hyvinvointialue oli kirsinyt psykiatripulasta vuosia. Erikoissairaanhoito toimi pitkalti
ostopalveluldakirien voimin. Kevialla 2024 aluehallintovirasto vaati toimia erikoissairaanhoitoon paasyn
parantamiseksi, koska 43 % potilaista odotti pdédsya yli kuusi kuukautta. Neuropsykiatrisiin tutkimuksiin jono
oli yli kaksi vuotta.

Psykiatrian poliklinikalle tultiin lahetteill4, joita tyOparina toimivat 1a4kéri ja asiantuntijasairaanhoitaja
késittelivit. Poliklinikalla oli erikseen jonohoitaja.

Kiireellisii ja osastoilta avohoitoa tarvitsevia varten toimi tehostetun avohoidon ryhma. Sen tarkoituksena oli
vastata hoidon tarpeeseen nopeasti mutta olla ainoastaan lyhytaikainen apu.

Jarjestelméén oli muodostunut sisdisia jonoja, minka vuoksi hoidon aloitukset viivastyivit. Toisaalta
hoitosuhteet olivat pitkittyneet ja hoitojaksot oli vaikea toteuttaa tehokkaasti, koska kdyntien vilit alkoivat
venya.

Kierre oli syntynyt vuosien saatossa, ja sité oli yritetty tuloksetta katkaista erilaisin kehittdmistoimin. Tilanne
johti yleiseen turhautumiseen.

Muutostoimet ja niiden tulos

Mielialapotilaiden hoitoprosessia paatettiin selkeyttia ja yksinkertaistaa.
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Keskeistéd oli ajattelutavan muutos. Kaikki vilivaiheet hoidon aloituksessa ja varsinaisessa prosessissa
karsittiin pois. Jonohoitajan tehtdvi muutettiin.

Nyt hoito alkaa heti. Prosessi perustuu potilaan moniammatilliseen tutkimiseen seki hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaan, vaikuttavuuden jatkuvaan arviointiin ja hoidon suunnitelmalliseen lopetukseen.

Hoito toteutuu alusta loppuun samassa tiimissé, eika ladkari vaihdu. Tyontekijat konsultoivat muita
erityisosaamisensa mukaan.

Koska hoito alkaa heti ja lddkéri pysyy samana, ei tehostetun avohoidon tydryhmaéé enéa tarvittu. Sen toiminta
yhdistettiin muihin mielialatiimeihin. My0s sisdiset jonot saatiin néin poistettua.

Perusterveydenhuoltoon kehitettiin neuropsykiatristen oireiden tutkimusprosessi yhdessi Prima Botnia -
hankkeen ja perustason mielenterveyspalvelujen kanssa. Perustasolle lisdttiin mahdollisuus konsultoida
psykiatria puhelimitse milloin tahansa.

Erikoissairaanhoitoon ohjataan vaikeahoitoiset ja moniongelmaiset potilaat, joilla on neuropsykiatrisia oireita.
Heidén tilanteensa tutkitaan nyt mielialatiimeissi osana muuta psykiatrista tutkimusta. Entinen jono on saatu
purettua.

Syyskuussa 2024 psykiatrian erikoissairaanhoitoon yli kuusi kuukautta jonottavien osuus oli kutistunut 2,5
%:iin. Kevailla 2025 jonoja ei ole lainkaan. Kun hoidon tarve psykiatrian erikoissairaanhoidossa todetaan,
potilas saa ajan psykiatrille samalle viikolle. Kaikkien ammattiryhmien tyotyytyvaisyys on parantunut.

Mita kaytannossa tehtiin?

Mielialatiimien ja tehostetun avohoidon tyontekijét jaettiin kolmeen tasavahvaan tiimiin. Jokaiseen tuli kaksi
osa-aikaista ostopalveluladkéarid vastuuldikareiksi eli yksi 144dkéri tiimid kohden. Tiimien toiminnasta vastaa
asiantuntijasairaanhoitaja. Jokaisella tiimilld on oma psykologiresurssinsa.

Tiimit toimivat kolmen viikon jaksoissa toteutuvan kierto- eli rotaatiomallin mukaan (kuvio 1). Yhtené viikoista
on lahetevastuu. Silloin tiimi kisittelee kaikki poliklinikalle tulevat lihetteet maanantaisin ja keskiviikkoisin.

Perjantaisin ldhetevastuuviikon tiimin vet&ji osallistuu yhteistiimiin osastojen kanssa. Télloin osastoilla olevat
uudet potilaat saavat oman avohoitokontaktin, joka osallistuu jo osastohoidon loppuvaiheessa avohoidon
suunnitteluun.

Lahetteet kisitelladn koko tiimin kesken, jotta hoidon porrastus tulee ldpindkyvéksi ja tutuksi kaikille hoitoja
toteuttaville ammattilaisille. Jos lahete hyviaksytddn, varaa lahetteen hyvéiksyva laakari itselleen ja
hoitajatyoparilleen ensikidyntiajan samalle viikolle. Lahetevastuuviikolle on kalentereissa ensikéyntiaikoja,
joita ei anneta ennen tita viikkoa.

Jos lahetettd ei hyviksytd, se muutetaan konsultaatioksi, jossa vastataan kysymykseen "Missé ja miten
hoitaisin potilaan?”.

Kahtena muuna jakson viikoista tiimi hoitaa hoidossa jo olevia potilaita. Ndiden viikkojen aikana tiimille ei tule
uusia potilaita tai ensikdynteja.

Pohdinta

Toimintamallin muutoksen jalkeen psykiatrian erikoissairaanhoidon jonot ovat pysyneet poissa. Potilaiden
maéra on sdilynyt kaikissa tiimeissé lahes samana. Lahetteiti hyviksytdin eri tiimeissd samoin kriteerein ja
yhté paljon.

Hoitoon pdésy on nopeutunut. Potilaalle voidaan antaa aika erikoislddkarille ja hoito aloittaa ldhetteen
hyviksymista seuraavana paivana. Joskus pelkka ensikaynti riittda eikd pidempéa hoitojaksoa tarvita.
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rotaatiomalli Pohjanmaan

hyvinvointialueella

Henkiloston tyotyytyvaisyys on lisddntynyt, ja
kaikki ammattiryvhmét kokevat tyonhallinnan
parantuneen. Potilaat ovat olleet erityisen
tyytyvéisii siihen, ettd omahoitaja ja ladkéri pysyvét
samoina koko hoitojakson ajan.

Avohoidon toiminnan muutoksen vuoksi
psykiatrian paivystys on helpottunut. Viime aikoina

. o Tiimi 1
my0s osastohoitojen tarpeen on huomattu lahetevastons
vdhenevin ja osastojen kuormituksen kevenevén. viikko/

Muutos on merkittdvé, koska kyseessé on akuuttiajat
psykiatrisen avohoidon suurin potilasryhma.

Hoidon loppupéén prosessia seki potilaiden
siirtymisti sosiaalikuntoutukseen ja kolmannelle
sektorille pyritddn aktiivisesti parantamaan. TAma
tapahtuu muun muassa ottamalla kidyttoon
psykiatristen palvelujen ja sosiaalisen
kuntoutuksen yhteiset tyo- ja toimintakykymittarit.
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