Aloite: Riittivit mielenterveyspalvelut turvattava Pohjanmaalla

Kisissimme on mielenterveyden hététila. Jo ennen pandemiaa ja rajoitustoimia
mielenterveyspalvelut eivit ole kyenneet vastaamaan kasvavaan tarpeeseen. Korona-aikana hoidon
tarve on kasvanut entisestddn, minkd seurauksena psykiatrisen akuuttihoito on rajusti ruuhkautunut.
Avohoitoon pdidsyn kynnys on kasvanut niin, ettd 1dhinné psykoosipotilaita on otettu vastaan.

Myds tuore THL:n julkaisu nostaa esiin, ettd psykiatrisia sairaalapaikkoja akuuttihoidon tarpeisiin
on nykyisellddn kéytettivissi liian vihin. Jos potilaita joudutaan kotiuttamaan akuuttihoidosta liian
nopeasti, voi se lisétd itsemurhariskii tai johtaa nopeaan uuteen sairaalajaksoon. Potilaiden
auttamiseen orientoitunut psykiatrian ja mielenterveystyon henkildsté kuormittuu ja timé
mydétivaikuttaa henkilostopulaan niin laitos- kuin avohoidossa.

OECD arvioi jo vuonna 2018, ettd mielenterveyden hiirididen kokonaiskustannukset Suomessa
ovat 11 miljardia vuodessa. Psyykkisesti oireilevan henkilon terveydenhoitokustannukset ovat noin
60 prosenttia korkeammat kuin asukaskohtainen keskiarvo; hoitamattomat mielenterveyden ja
pdihdeongelmat lisddvit kuormitusta kaikilla sotesektoreilla. Mielenterveyssyyt ovat myds Suomen
suurin tyokyvyttomyyselikkeiden syy. Yli puolet tydkyvyttomyyseldkoitymisestd johtuu
mielenterveyden héiridsti.

On inhimillisesti oikein ja taloudellisesti kestédvaa huolehtia jokaisen alueemme asukkaan
mielenterveydestd ennen kuin ongelmat kérjistyvit. Moni saa apua jo muutaman kerran
psykososiaalisesta tuesta ja keskustelusta ammattilaisen kanssa. Erityisesti nuoria ja ikd&ntyneita
tuettaessa on huolehdittava myds perheen ja omaisten jaksamisen ja hyvinvoinnin edistdmisesté.

Esitiin, etti Pohjanmaan hyvinvointialueen kiirkihankkeeksi otetaan matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluiden turvaaminen. Tavoitteena tulee olla osastopaikkojen riittivi médré,
tehostettuun avohoitoon jonottamatta pddseminen ja varhaisen tuen ennaltachkéisevid palvelumalli.

On keskeist, etti jo perustasolta rakennetaan toimiva hoitopolkumalli. Heti ensimméisessi
yhteydenotossa tehdéén alkuarvio, jonka perusteella ohjataan tutkitusti vaikuttavaan ja
tarpeenmukaiseen hoitomuotoon. Esimerkiksi Terapiat etulinjaan -hankeen téhén tédhtddvin
kehitetty malli tai vastaava malli tulisi ottaa kdyttoon Pohjanmaalla.

Matalan kynnyksen palveluita tulee olla tarjolla kaikille ikdryhmille ilman ldhetettd ja ajanvarausta.
Palveluita voidaan jérjestdd myds esimerkiksi jalkautuvilla toimintamuodoilla tai sdhkoisid kanavia
hyodyntden. Hyvinvointialueen on huolehdittava, ettd palvelutuotantoa lisétéén ja kehitetééin niin,
ettd riittdva tuki ja psykososiaalinen apu turvataan oikeaan aikaan sité tarvitsevalle. Esimerkiksi
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden integrointi ja jatkuvuus sekd hyvit toimintamallit ovat
keskeisid. Huomiota tulee kiinnittdé perhe- ja verkostokeskeiseen tyoskentelyyn, misséd omaiset,
ldheiset ja eri hoitavat tahot osallistuvat tilanteen arviointiin, hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.

Hoidon vaikuttavuuden arviointi on tarkedd. Vaikuttavuuden mittareina voidaan kéyttiéd esimerkiksi

jonotusaikaa, tyytyviisyyskyselyd, mielialaseurantaa ja tyokyvyttomyyden keston pituutta ja siind
tapahtuneita muutoksia. Palveluita kehitettdessd kokemusasiantuntijoilla on térked rooli.
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