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Tiivistelma

Varsinais-Suomen psykiatrian tila- ja organisaatiorakennetta selvittanyt tyéryhma ehdottaa, etta psy-
kiatriset palvelut tuotetaan koko sairaanhoitopiirin alueella yhtena kokonaisuutena. Tama parantaa
psykiatristen palveluiden laatua ja kustannustehokkuutta. Tyéryhma ehdottaa psykiatrian toiminto-
jen yhdistamista yhteiseksi tuottajaorganisaatioksi.

Osa palveluista —kaikki sairaalahoito ja sairausryhmien mukaan erikoistuneet poliklinikat- tulisi tuot-
taa keskitetysti Turkuun ja somaattisen sairaalahoidon valittdmaan laheisyyteen sijoittuvassa raken-
nuksessa. Keskittaminen purkaa paallekkaisyyksia, varmistaa riittavan erikoisosaamisen ja toiminnal-
listen, diagnoosipohjaisten hoitolinjojen kehittdmisen potilaan idsta riippumatta. Esimerkki tulevasta
keskittamisesta on alkuvuonna 2015 toimintansa aloittanut sairaanhoitopiirin ja Turun yhteinen psy-
kiatrian padivystysyksikkd EPLL:n yhteydessda. Osa avohoitopalveluista tuotettaisiin alueellisina hel-
posti saatavina matalan kynnyksen palveluina, jotka tarpeen mukaan jalkautuisivat niita tarvitseville.
Mielenterveys- ja pdihdepalveluita tulee jatkossa jarjestda yhtena kokonaisuutena.

Sairaalaosastohoidon keskittdminen Kupittaan, Uudenkaupungin ja Halikon sairaaloiden, Paraisilla
sijaitsevan Turunmaan sairaalan osaston sekd Tyksin kriisiosaston sijasta yhteen rakennukseen va-
hentaisi aikuis- ja vanhuspsykiatrian sairaansijojen tarvetta nykyisistda 237:sta alkuvaiheessa 170 sai-
raansijaan. Sairaansijojen tarvetta vahentaa paallekkadisten toimintojen purkaminen ja osastojen uusi
toimintamalli tarpeen mukaan muuttuvina moduuleina. Sairaansijojen vahentamisen valttamattoma-
na reunaehtona on kuitenkin samaan aikaan tapahtuva avohoidon laadun ja saatavuuden paranemi-
nen sekd mielenterveys- ja paihdepadivystysyksikon tehokas toiminta. Pidemman aikavalin tavoitteena
on sairaansijojen maaran lasku 136:een. Lastenpsykiatriassa siirryttdisiin nykyisen kahden osaston
sijasta yhteen 8-paikkaiseen osastoon. Nuorisopsykiatriassa toimisi 10 sairaansijan akuuttiosasto ja
tehostetun avohoidon paivayksikké.

Sairaalaosastohoidon keskittaminen vapauttaa aikuis- ja vanhuspsykiatriasta taman hetken arvion
mukaan noin 50 henkil6tydvuotta. Osa tasta henkil6storesurssista tarvitaan vahvistamaan uudella
tavalla tuotettavaa avohoitoa, osa voidaan vahentaa. Lasten- ja nuorisopsykiatriaan ei esiteta henki-
[6stosupistuksia, vaan osastohoidon uudelleenjarjestelyista vapautuvat vakanssit tarvitaan kokonai-
suudessaan uudenlaisien, helposti matalalla kynnyksella saatavien ja jalkautuvien palvelumallien ke-
hittamiseen.

Tavoiteltavat henkildstdsadastot muodostuvat aikuis- ja vanhuspsykiatrisen osastohoidon ja hallinnon
keskittamisen vapauttamasta resurssista, vahentyneestd kolmivuorotydsta ja erillisten sairaaloiden
pdivystysvalmiuden yllapidosta luopumisesta. Henkil6stémenojen sadstétavoite on 1- 1,5 Me.

Varsinais-Suomen psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on tiloja talla hetkelld kaikkiaan 34 834 mo.
Tastd vuodeosastohoidon osuus on 18 834 m2. Ty6éryhma arvioi, ettd yhteen rakennukseen keskitetty
vuodeosastohoito tarvitsisi 9 500 m2 (aikuisten ja vanhusten vuodeosastot 8 200 m2, lasten ja nuor-
ten vuodeosastot ja sairaalakoulu 1300 m2). Keskitettdvat poliklinikat mukaan lukien rakennukseen
tarvittaisiin n 15 000 hy6tyneliéta ja bruttoneliéind n 18 000 m2. Yhdessa modernissa kiinteistossa
toimiminen tehostaa tukipalveluita ja vahentaa kiinteistokuluja.



1. Taustaksi

Psykiatria on kehittynyt voimakkaasti muutaman viimeisen vuosikymmenen aikana. Seka diagnostiik-
ka etta hoitomenetelmat ovat monipuolistuneet ja tehostuneet. Naytto siita, etta erikoistuneet hoi-
tomenetelmat ja —yksikot tuottavat parempia hoitotuloksia kuin perinteiset, on lisdantynyt. Psykiat-
ria on nyt samanlaisessa tilanteessa kuin muu ladketiede, jossa erikoistuminen tiettyjen sairauksien
hoitoon on ollut ainoa keino varmistaa hoidon korkea laatu ja kustannustehokkuus. Talla hetkelld
Vsshp:n ja Turun kaupungin psykiatrisen hoitojarjestelman pirstoutunut rakenne ei mahdollista tal-
laista nykyaikaisen psykiatrisen hoidon toteuttamista. Kdytettdvissa olevien osastojen laadullinen
valikoima on aivan liian suppea ja tiettyjen sairauksien hoitoon keskittyneita poliklinikoita ei ole juuri
ollenkaan. Hoitojarjestelman rakenteellinen uudistaminen on valttamaténta potilaiden hoidon laa-
dun kohottamiseksi seka kustannustehokkuuden parantamiseksi.

1.1 Toiminnallisen suunnitelman Idhtékohdat ja tyéskentelyn organisointi

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri pyysi lokakuussa 2012 sairaanhoitopiirissa laadittuun ”’Psykiatrian
tulevaisuuden palvelurakenne ja tilatarpeet” —raportissa kuvatusta palvelujdrjestelmastd lausuntoja
kaikilta sairaanhoitopiirin kunnilta ja toimintojen ja tilojen yhteiskdytésta Turun sosiaali- ja terveys-
toimelta.

Turun kaupunki totesi antamassaan lausunnossa, ettd toiminnalliset vaihtoehdot ja niista johdetut
toimitilaratkaisuvaihtoehdot tulee selvittda yhteisty6ssa Turun kaupungin kanssa.

Tastd kaynnistyneen valmistelun pohjalta paattivat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallitus
(17.12.2013) ja Turun sosiaali- ja terveyslautakunta (14.1.2014) perustaa yhteisen tyéryhman (Liite 1)
selvittdmaan psykiatrian yhteisten tilojen ja organisaatioiden mahdollisen yhdistamisen toiminnallisia
ja taloudellisia vaikutuksia. Lisdksi ne paattivat, etta:

o yhteinen tilatarveselvitys tehdaan silta pohjalta, etta sairaanhoitopiirin keskitetyt psykiatrisen
erikoissairaanhoidon avohoidon palvelut ja osastohoito sijoittuvat fyysisesti yhteisiin tiloihin
Turkuun, samoihin tiloihin Turun kaupungin psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa

e sama ty6ryhma arvioi Turun kaupungin psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja Sairaanhoitopiirin
psykiatrian (Psykiatrian tulosalue ja Turunmaan sairaalan liikelaitoksen psykiatria) organisaa-
tioiden yhdistamisen toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset

e tyoryhmd antaa alustavan selvityksen asiasta 30.6.2014 mennessa. Tilatarveselvityksessa
huomioidaan sekd yhdistettyna organisaationa etta erillisind organisaatioina samassa kiinteis-
tossa jatkamisen edellyttamat tilat

Asetettu ty6ryhma antoi kesalla 2014 tydskentelystaan valiraportin, jonka pohjalta Turun kaupungin
sosiaali- ja terveyslautakunta seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallitus paattivat kokouksis-
saan 16.9.2014 tyéryhman esityksen mukaisesti jatkotydskentelysta seuraavasti:

- Toimintojen yhdistamisen yksityiskohtaisempaa valmistelua jatketaan siita Iahtékohdasta, et-
ta Turun kaupungin psykiatrisen erikoissairaanhoidon, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
psykiatrisen osastohoidon (Psykiatrian tulosalue ja Turunmaan psykiatria) ja psykiatrian tulos-
alueen keskitettyjen avohoidon palveluiden toiminnot sijoitetaan yhteisiin tiloihin Turkuun



- Toiminnallinen suunnitelma tilatarvesuunnittelun pohjaksi valmistuu 31.3.2015 mennessa

- Toiminnallisessa suunnitelmassa otetaan kantaa, onko toiminnan tuottamisen ja mielenterve-
yspalveluiden kokonaisuuden kannalta hyddyllisemp3da toimia yhteisessa vai erillisissa organi-
saatioissa. Tarvittavien sairaansijojen maara ja laatu, erikoispoliklinikoiden profiilit, tarvittavat
henkildstdresurssit seka laskelma toimintakuluista esitetaan toiminnallisessa suunnitelmassa.

- Toiminnallisessa suunnitelmassa arvioidaan myo6s vaikutuksia koko Varsinais-Suomen mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen kokonaisuuteen

- Seka sairaanhoitopiiri etta Turun kaupunki osoittavat riittavat resurssit suunnitelman tekoon.

- Osana tilatarvesuunnittelua laaditaan yksityiskohtainen, toiminnallisesti tasmennetty esitys
paihde- ja mielenterveyspalvelujen pdivystyksen uudelleenorganisoinnista 1.1.2015 alkaen. Esi-
tyksen on tdaytettdva padivystysasetuksen vaatimukset ja oltava toteutettavissa nykyisten tilo-
jen puitteissa. Esitys laaditaan syyskuun 2014 loppuun mennessa

Taman ohjeistuksen pohjalta jatkoi liitteessa 1 kuvattu Turun kaupungin ja Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin yhteinen tila- ja organisaatiorakennetyéryhma tydskentelydan jatkaen valmistelua. Tydssa
hyodynnettiin myds teemakohtaisia tyéryhmia (liite 2), joista toinen kdsitteli paivystyksen jarjesta-
mistd ja toinen tilasuunnittelua toiminnan nakdkulmasta. Pdivystystyéryhman apuna tydskenteli li-
saksi pdivystyksen toiminnallisia prosesseja valmistellut alatyéryhma. Tilasuunnittelutyéryhman apu-
na taas tydskentelivat lasten ja nuorten palveluja pohtinut alatyéryhma tyéryhma seka paihdepsy-
kiatrian kokonaisuutta tarkastellut alatyéryhma.

2. Pdivystys [ Mielenterveys- ja paihdeyksikko

Tehtdvdksi annon mukaisesti tarkasteltiin pdihde- ja mielenterveyspalvelujen uudelleenorganisointia
omana kokonaisuutenaan.

Tyoryhma totesi, ettd jo suunniteltaessa Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen (EPLL) tiloja T2-
sairaalaan oli nahty selva tarve mielenterveys- ja paihdepotilaisiin erikoistuneeseen yksikkdon. Tata ei
kuitenkaan aiemmin ole kyetty tarpeen mukaisesti toteuttamaan. Ensihoidon ja paivystyksen liikelai-
toksessa ei sen oman arvion mukaan ole ollut riittavaa ammattitaitoa ja edellytyksia mielenterveys- ja
paihdepotilaiden pdivystykselliseen arvioon, seurantaan ja hoitoon. Tama on johtanut epatarkoituk-
senmukaiseen potilaiden siirtelyyn yksikdsta toiseen, potilaiden palaamiseen toistuvasti paivystyk-
seen seka valtakunnalliseen tasoon verrattuna poikkeuksellisen suureen maaraan lahetteita tahdosta
riippumattomaan hoitoon psykiatrian osastoille.

Tehtavaksi annossa todettiin, etta esityksen on taytettava padivystysasetuksen vaatimukset ja sen on
oltava toteutettavissa nykyisten tilojen puitteissa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtai-
sista edellytyksistd 23.9.2014 (782/2014) 15§ maarad, ettd kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava,
ettd psykiatrian erikoisalan pdivystyksessa on:
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1) saatavilla psykiatristen alojen erikoisladkari tai psykiatriaan perehtynyt l1aékari, jolla on mahdol-
lisuus neuvotella potilaan hoidosta psykiatrian erikoisalojen [adkarin kanssa, jonka on tarvittaessa
saavuttava hoitoa antavaan yksikk6on;

2) valmius arvioida ja seurata potilaan kriisitilanteita ensisijaisesti avohoitoon ja vapaaehtoisuu-
teen perustuvilla palveluilla; seka

3) potilaan terveydentilan arviointia varten kaytettavissa riittédvan laajasti ympari vuorokauden
somaattisten erikoisalojen asiantuntemusta.

Lisaksi asetuksen 10 § edellyttda, etta pdivystysyksikk6on hakeutuneen tai sinne tuodun paihtyneen
henkiléon hoidon tarve on arvioitava paivystysyksikdssa, eikda paihtymys saa estdaa henkilén hoidon
tarpeen arviointia tai hoidon jarjestamista

Tila- ja organisaatiorakennetyéryhman koordinoimana suunniteltiin vaatimusten mukainen toimin-
tamalli, jonka pohjalta sairaanhoitopiiriin perustettiin EPLL:ssa toimiva pdihde- ja mielenterveysyksik-
ko. Yksikko aloitti toimintansa helmikuussa 2015 muun sairaanhoitopiirin kuntien potilaille ja 1.4.2015
alkaen my®6s turkulaisille potilaille. Pdivystysyksikké sijoittuu fyysisesti Ensihoidon ja padivystyksen
liikelaitoksen tiloihin T-sairaalaan ja se toimii 24/7 —ja matalan kynnyksen periaatteella. Yksikkd kuuluu
sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueeseen ja on osa aikuispsykiatrian tulosyksikkéa.

Mielenterveys- ja pdaihdepotilaiden pdivystysyksikkd on uusi toiminto, jonka avulla pyritaan hoitoket-
jujen tehostamiseen seka psykiatrisen osastohoidon tarpeen vdhenemiseen. Yksikdn potilaiksi on
arvioitu ohjautuvan suurelta osin niita henkil6itd, jotka ovat jo aiemmin kayttdneet runsaasti EPLL:n
palveluja. Tavoitteena on, etta toimivan pdivystyksen avulla voidaan vastata aiempaa kohdenne-
tummin ja oikea-aikaisemmin mielenterveys- ja pdihdepotilaiden tarpeisiin, vahentada potilaiden epa-
tarkoituksenmukaista siirtymista yksikosta toiseen, vahentaa tahdosta riippumattoman hoidon kayt-
toa seka ajan myo6ta myods raskaan laitoshoidon tarvetta. TyGryhmadssa on arvioitu, etta psykiatrisen
asiantuntemuksen avulla kdyntien kokonaismadra todenndkoisesti vahenee, mutta yhden kdynnin
kesto kriisihoitoineen ja seuranta-aikoineen todennakoisesti pitenee.

Yksikon potilaat kirjataan normaaliin tapaan EPLL:n potilaiksi. Jos kdynnit jadvat pelkastaan polikli-
nikkakdynneiksi, potilaista tulee nopean hoitolinjan potilaita, joiden erikoisala on psykiatria. Jos poti-
laat jadavat mielenterveys- ja paihdeyksikk66n esimerkiksi yon yli seurantaan ja uuteen arvioon aamul-
la, heidat kirjataan hoitoyksikén potilaiksi. Kuntalaskutus on pdivystyksen muun tuotteistuksen ja
periaatteiden mukainen. Hoitoprosessia kdydaan lapi ja kehitetaan saatujen kokemusten perusteella
Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen, pdihde- ja mielenterveysyksikon seka seurantaryhmana
toimivan tila- ja organisaatiorakennetyéryhman yhteistyona kevaan 2015 aikana.

Yksikon joka tyovuorossa tydskentelee kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa. Lisaksi yksikdssa tydskente-
lee virka-aikana yksikén oma apulaisylilaakari. Pdivystysaikaan ladkarind toimii sairaanhoitopiirin tai
Turun kaupungin psykiatrian padivystdjd. Jatkossa osastohoidon keskittaminen todenndkdisesti va-
hentadisi merkittavasti pdivystystoiminnan kustannuksia.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallitus paatti kokouksessaan 4.11.2014 vakanssijdrjestelyistd,
joiden avulla pdihde- ja mielenterveysyksikk66n voitiin perustaa vakanssit. Sairaanhoitopiirin sisdisin
vakanssisiirroin pdivystykseen perustettiin apulaisyliladkarin virka, apulaisosastonhoitajan toimi seka
viisi sairaanhoitajan tointa. Lisdksi sairaanhoitopiirin ja Turun kaupungin valisen sopimuksen mukai-
sesti perustettiin pdivystykseen viisi sairaanhoitajan tointa. Naihin toimiin hoitajat siirtyivat Turun



sosiaali- ja terveyslautakunnan 11.11.2014 tekeman paatéksen mukaisesti liikkkeenluovutuksen periaat-
tein Turun kaupungilta.

3. Osastohoito

Tila- ja organisaatiorakennetydryhmassa on kayty lapi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sekd Turun
kaupungin nykyista psykiatrisen erikoissairaanhoidon osastorakennetta sekd laadittu asiantunti-
janakemys siitd, millaisella toimintamallilla Varsinais-Suomen psykiatrisen erikoissairaanhoidon palve-
lut olisi jarkevinta toteuttaa huomioiden seka hoidon laatu ettd sen kustannusvaikuttavuus.

Ty6ryhma katsoo, etta nykyinen hajaantunut osastohoidon malli on hoidon laadukkaan ja tehokkaan
toteuttamisen kannalta epdtarkoituksenmukainen. Ryhman ndakemyksen mukaan voidaan keskitta-
malla osastohoito seka tietyt erikoisosaamista vaativat poliklinikkapalvelut yhteen yksikk66n tarjota
nykyista laadukkaampaa hoitoa ja mahdollistaa henkil6ston tarkoituksenmukaisempi kohdentaminen
asiakastarpeiden mukaisesti. Toimintamallin avulla voidaan lisata mahdollisuuksia henkiléston eri-
koistumiseen, mahdollistaa tyonkierto ja saada synergiaetuja hyédynnettdessad henkildstén erikois-
osaamista osastojen valilla. Keskitetty ratkaisu purkaa nykyisen osastorakenteen paallekkdisyydet ja
helpottaa sijaistarpeisiin vastaamista.

Seka osasto- ettd avohoidosta tyéryhma on yksimielisesti katsonut, etta psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon olisi jatkossa jarkevaa toimia yhdessd yhteisessa organisaatiossa, ei jakautuneena nykyisen
mallin mukaisesti sairaanhoitopiirin ja kaupungin toimintoihin. Ndin varmistettaisiin tyéryhman na-
kemyksen mukaan parhaiten hoitoprosessien sujuvuus, kustannustehokas toiminta, tiedonkulku ja
potilasturvallisuus seka voitaisiin karsia potilashoidon tuottamisen ja hallinnon paallekkaisyyksia.

3.1. Aikuis- ja vanhuspsykiatria

Kevaalla 2015 oli aikuispsykiatrian kdytdssa Varsinais-Suomessa 16 aikuispsykiatrian vuodeosastoa
(liite 3), joissa kaytdssa oli sairaansijoja yhteensd 237.

Suunniteltaessa uutta osastohoidon toimintamallia [ahtékohtana on ollut, ettd keskittamalla palvelut
yhteen yhteiseen yksikk66n puretaan paallekkaisyyksia. Osastojen keskittamisella nykyisen sairaala-
kohtaisen paivystysvalmiuden tarve loppuu ja paivystystoiminnan kulut vdahenevat. Panostamalla
uusiin avohoidon toimintamuotoihin ja kehittamalla avohoidon paivystyksellisid toimintamalleja (kts.
kohta 2, Pdivystys | Mielenterveys- ja paihdeyksikkd) voidaan osastohoidon tarvetta edelleen vdhen-
taa merkittavasti. Osastot toteutetaan joustavasti, toiminnan tarpeen mukaan muuntautuvina mo-
duuleina, jolloin toiminnan sisaltdd, osastojen rakennetta tai maaraa seka potilaspaikkojen maaraa
voidaan muunnella tarpeen mukaisesti. Modulaarista rakennetta hyddyntdaen voidaan toiminta kdyn-
nistda 170 aikuis- ja vanhuspsykiatrian sairaansijalla (nykyiseen verrattuna -67 ss, -28 %), jolloin osas-
toilla on 15 sairaansijaa (pdihdepsykiatriassa 20). Tyéryhman tavoite on pidemmalld aikavalilla sai-
raansijojen maaran lasku 136:een (nykyiseen verrattuna -101 ss, -43%). Osastojen keskittdamisesta va-
pautuu henkil6kuntaa, joka siirtyy avohoitoon mahdollistamaan vaikuttavampien, kustannustehok-
kaampien ja paremmin muuhun palvelujarjestelmaan integroituvien toimintatapojen toteuttamista.
Avohoidon parantunut laatu ja saatavuus on osastohoidon vahentdamisen valttamaton reunaehto.

Suunnittelun tdssd vaiheessa on tila- ja organisaatiorakennetyéryhmad katsonut, etta Varsinais-
Suomessa tarvittaisiin aikuispsykiatrian osastohoitoa seuraavasti:



Akuuttiosastot (kolme profiililtaan erilaista, suljettua akuuttiosastoa, kullakin osastolla kay-
tOssa joustavasti 12-15 potilaspaikkaa)

e Ensivaiheen psykoosit

e Mielialahdiriot

e Muut akuuttihoitoa edellyttavat psykiatriset hairiét

Kuntoutusosastot (kolme suljettua osastoa, kullakin osastolla kdytdssa joustavasti 12-15 poti-
laspaikkaa)

e Kuntoutusosasto 1/ Intensiivisen kuntoutuksen erityisosasto

e Kuntoutusosasto 2 (toimii yhteistydssa Turun ldhialueen poliklinikoiden kanssa)

e Kuntoutusosasto 3 (toimii yhteistydssa muiden alueiden poliklinikoiden kanssa)

Mielialahdiri6osastot (kaksi avo-osastoa, kummallakin osastolla kdytssa joustavasti 12-15 po-
tilaspaikkaa)

e Mielialahdiriét 1, Masennus- [suisidaaliset potilaat

e Mielialahadiriot 2, Yleissairaalapsykiatrian avo-osasto

Vanhuspsykiatrian osastot (kaksi suljettua osastoa, kummallakin osastolla kdytdssa jousta-
vasti 12-15 potilaspaikkaa)

e Vanhuspsykiatrian osasto 1

e Osasto 2 idsta riippumatta potilaille, joiden kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt

Paihdepsykiatrian osastot (suljettu vastaanotto-osasto, jossa kaksi erillista yksikkod)
o Yksikkd kaksoisdiagnoosi- ja pdihdepsykoosipotilaille (joustavasti 10-12 potilaspaikkaa)
e Tehostetun hoidon yksikkd vaikeisiin pdihde - ja Iadkevieroituksiin seka korvaushoidon
aloituksiin (joustavasti 6-8) paikkaa

3.2. Lasten ja nuorten osastohoito

Varsinais-Suomessa on nykyisin lasten- ja nuorisopsykiatrian kdytdssa 3 vuodeosastoa. Toiminnan
jarjestada kokonaisuudessaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalue, jolta myd&s
Turun kaupunki ostaa psykiatrista osastohoitoa tarvitsevien lasten ja nuorten palvelut.

Lastenpsykiatrialla (0-12-vuotiaat) on kdyt6ssa kaksi 5-paikkaista osastoa (akuuttiosasto ja viikko-
osasto). Nuorisopsykiatriassa (13-17-vuotiaat) osastohoitoa annetaan 10-paikkaisella kriisi- ja akuutti-
osastolla.

Tila- ja organisaatiorakennetydryhma katsoo, etta keskitettyihin tiloihin siirryttaessa:

Lastenpsykiatriassa siirrytaan kahdesta osastosta yhteen, 8-paikkaiseen osastoon. Osaston
sairaansijoista 4 olisi tarkoitettu ymparivuorokautiseen kaytt66n ja 4 sairaansijaa olisi paiva-
paikkoja

Nuorisopsykiatrian (13-17-vuotiaat) osastohoito jdrjestetaan niin, ettd kdytossa on 10 ympari-
vuorokautisen sairaansijan akuutti vastaanotto-osasto. Osastotoimintaa tukee 6-paikkainen
tehostetun avohoidon paivayksikko

JatkotyOskentelyssa selvitetadn tarkemmin lasten ja nuorten psykiatrisen hoidon toiminnallinen in-
tegroituminen muihin palveluihin, esimerkiksi asetuksella maarattyyn, parhaillaan alueellamme pilot-
tina toimivaan LASTA -hankkeeseen seka sosiaalipediatriaan. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon palve-



lukokonaisuuden tarkentuessa selvitetdan erikseen paihdevanhemmalle ja lapselle suunnatun paih-
depsykiatrian perheyksikon tarvetta. Myds lasten ja nuorten kuntouttavan pdivdyksikén tarve arvioi-
daan. Taman paivayksikon toiminnalle tehdaan suunnitelmassa henkiléstévaraus, mutta ei viela eril-
lista tilavarausta. Molemmat edella mainitut palvelut ovat toimintoja, jotka voidaan jatkossa tarvitta-
essa ottaa modulaarisessa rakenteessa kdytt66n, jos ndille toiminnoille koetaan selkead tarve.

My@&s lasten ja nuorten psykiatriset osastot toteutetaan helposti muokattavina moduuleina. Tilojen
suunnittelussa tulee pohtia mahdollisuuksia ylittaa nykyisia lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja
aikuispsykiatrian ja sosiaalitoimen raja- aitoja ja suunnitella toimintaa hoidon tarpeen nakdékulmasta.

Tilatarvetta lisag, etta sairaalaopetuksen tulisi sijaita samassa yksikdssa osastojen kanssa.
3.4. Ruotsinkielisen palvelun turvaaminen

Tila- ja organisaatiorakennetyéryhmdn yksimielinen ndakemys on, ettd psykiatrisen osastohoidon
ruotsinkieliset palvelut tuotetaan jatkossa yhteisissa tiloissa Turussa. Tyoryhma katsoo, etta kaikkien
potilaiden tulee jatkossa saada erikoistunutta hoitoa osastoilla omalla didinkielelldan. Toiminnallises-
sa suunnitelmassa pidetdaan ldhtékohtana sitd, etta erillista hoitokieleen perustuvaa ruotsinkielista
osastoa ei perusteta, vaan ruotsinkielinen hoito pitaa kyeta turvaamaan erikoistuneen osastoraken-
teen sisdlla ruotsinkielista tiimia kdyttden. Riittdva maara ruotsinkielen osaamista varmistetaan lisak-
si henkil6stda rekrytoitaessa seka kdytdanndssa suunniteltaessa henkil6stosijoittelua tyévuoroihin.

4. Avohoito

TyO6ryhmassa on katsottu, etta osa avohoidosta tulee tarpeeseen vastaamiseksi ja helpon saatavuu-
den turvaamiseksi vuoksi tuottaa hajautetusti joko alueellisina tai jalkautuvina Iahipalveluina. Jatko-
tyoskentelyssa on tarkemmin maariteltava, kuinka suuri osa psykiatrisesta tydsta on sellaista, joka
tulee vieda potilaan luo kotiin ja kuinka suuri osa sellaista, etta se voidaan suorittaa paikallisille vas-
taanotoille jalkautuvana. Lisdaksi tulee arvioida mahdollisuudet tietotekniikan laajempaan hyddynta-
miseen suorassa asiakastydssd. Potilaan kannalta olennaista on, etta koko hoitoprosessi voidaan to-
teuttaa kokonaisvaltaisesti, mahdollisimman integroituna niin, etta sektori-, tuottaja- tai kuntakoh-
taiset rajat eivat ole esteena hoidon toteuttamiselle.

Tdssa raportissa ei oteta kantaa siihen, milla tavalla alueellisen poliklinikkaverkoston toimintatilat
tulisi jatkossa organisoida.

Tietyt avohoidon poliklinikkatoiminnot tulee keskittaa uuteen yhteiseen yksikkéon. N&illa keskitetyil-
Ia poliklinikoilla hoidettaisiin potilaita, joiden hoito edellyttda erityisosaamista ja erikoistumista. Li-
saksi keskitettyjen poliklinikoiden rooli olisi toimia alueellisten poliklinikoiden konsultoijana seka eri-
tyisosaamisen valittdjana alueille.

4.1. Keskitettavat avohoitotoiminnot

Ty6ryhmadssa on katsottu, etta tallaisiksi yhdesta paikasta koko Varsinais-Suomea palveleviksi toi-
minnoiksi olisi jarkevaa koota seuraavat yksikot:

- Neuropsykiatria / neuromodulaatio —poliklinikka
- Persoonallisuushairidpoliklinikka ja paivayksikkdpaikat
- Paihdepsykiatrian poliklinikka



- Syomishairiépoliklinikka ja paivasairaala

- Yleissairaalapsykiatrinen poliklinikka

- Ruotsinkielinen tyéryhma
Ruotsinkielisen tydryhmadn toiminta integroidaan osasto- ja poliklinikkatydskentelyyn. Neuropsykiat-
rian poliklinikka, yleissairaalapsykiatrian poliklinikka, paihdepsykiatrian poliklinikka seka syémishai-
riopoliklinikka olisivat kaikkia ikdluokkia (my0s lapset ja nuoret) palvelevia yksikkgja.

Lastenpsykiatriasta uuteen yksikkd6n keskitettaviksi palveluiksi esitetaan lisaksi:
- Pienten lasten tyéryhma
- Vaikeat lapsuusidssa alkaneet psykiatriset ongelmat
- Akuutti/mielenterveysambulanssi
- Alaikdisten oikeuspsykiatrian tutkimusyksikko

Nuorisopsykiatrian erityispalvelujen poliklinikka (trauma, psykoottistasoiset hairiét, vaikeat tun-
nesddtelyn ongelmat, akuuttipkl) esitetddn myds sijoitettavaksi keskitettyyn yksikkoon.

Nadiden poliklinikoiden lisaksi esitetaan, etta sairaanhoitopiirin yhteinen neuromodulaatioyksikké si-
joitettaisiin suunniteltavaan yhteiseen yksikk6on. Ndin pystyttdisiin varmistamaan potilaiden ECT- ja
TMS -hoitoprosessien sujuvuus. Yksikko palvelisi tdssa tapauksessa psykiatrian yhteisista tiloista kdsin
myds muuta sairaanhoitopiirin neuromodulaatiotarvetta keskitetysti.

5. Henkilosto ja tilat
5.1. Henkil6sto
5.1.1. Aikuis- ja vanhuspsykiatria

Nykyisellddn (kevaalld 2015) on aikuis- ja vanhuspsykiatrian osastohoidon henkiléstévahvuus 357,9.
Toiminnallista suunnitelmaa laadittaessa on katsottu, ettd uudessa rakenteessa osastohoidon henki-
[6stotarve olisi 307 henkiloa (liite 4).

Aikuis- ja vanhuspsykiatrian avohoidon henkil6stévahvuus kevaalla 2015 on 350,75. Keskitettyjen po-
liklinikoiden henkil6stémaaraksi on arvioitu 58 henkiléa. Alueellisesti hajautettuihin ja uudenlaisiin
matalalla kynnykselld saataviin, jalkautuviin palveluihin jaa 292,75 henkil6tydvuotta ja osa osastohoi-
dosta vapautuvasta henkilostoresurssista.

Osastohoidon uudelleenjarjestelyilla voitaisiin alustavan toiminnallisen suunnitelman mukaisesti hen-
kiloresurssia osastohoidosta vahentaa 50 henkil6tyévuoden verran. HenkilGstotarvetta osastoilla
vahentaa erityisesti toimintojen keskittaminen yhteen paikkaan, kolmivuoroty6n vahentyminen seka
hallinnon keveneminen. Osa henkilGstdresurssista tarvitaan vahvistamaan uudella tavalla tuotetta-
vaa avohoitoa, ja osa voidaan vahentaa.

Tavoiteltavat henkildstdsadstot muodostuvat osastohoidon ja hallinnon keskittamisen vapauttamas-

ta resurssista seka vahentyneesta kolmivuorotydsta ja erillisten sairaaloiden padivystysvalmiuden ylla-
pidosta luopumisesta. Henkil6stdsadstdjen tavoite on 1-1,5 Me.

5.1.2. Lasten- ja nuorisopsykiatria
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Lasten- ja nuorisopsykiatriassa henkilostomaaré on nykyisellddn yhteensa 234,5 (VSSHP lastenpsy-
kiatria 111, VSSHP nuorisopsykiatria 98 ja Turun kaupungin lastenpsykiatria 11,5, Turun kaupungin nuo-
risopsykiatria 11, lisdksi Turun kaupungilla kolmen henkilén tyépanos kohdistuu lasten- ja nuorisopsy-
kiatriaan). Osastohoidossa, joka on VSSHP:n toimintaa ja keskitetty Turkuun, on yhteensd 74 henkil-
tyovuotta. Naissa erillaan sijaitsevissa yksikdissa on lastenpsykiatriassa 36 ja nuorisopsykiatriassa 38
henkil6ty6vuotta.

Keskitetyn palvelurakenteen toteuttaminen lasten ja nuorten alatyéryhman esityksen mukaisesti
tarkoittaisi, etta lasten- ja nuorisopsykiatrian osastohoitoon henkil6tyévuosia suunnattaisiin 62. Mui-
hin keskitettdviin toimintoihin (pienten lasten tyéryhma, vaikeat lapsuusidssa alkaneet psykiatriset
ongelmat, akuutti/mielenterveysambulanssi, alaikdisten oikeuspsykiatrian tutkimusyksikkd, nuoriso-
psykiatrian paivayksikot seka erityispalvelujen poliklinikka) esittda lasten ja nuorten tyéryhma henki-
[6stotydvuosien maaraksi yhteensa 52, eli yhteensa lasten- ja nuortenpsykiatrian henkildstda olisi
esityksen mukaan 114 henkil6tydvuotta. Keskitetyn palveluratkaisun ulkopuolelle jaa alueellisesti ha-
jautettuihin ja jalkautuviin palveluihin 120,5 henkildtyOvuotta. Tasta madrasta ei esiteta henkilds-
tosupistuksia, vaan vakanssit tarvitaan uudenlaisien, helposti matalalla kynnyksella saatavien ja jal-
kautuvien palvelumallien kehittamiseen.

TyO6ryhma toteaa, etta lasten ja nuorten hoidosta ei olla jatkossa vahentdmadssa henkil6kuntaa. Hen-
kilostosdastotavoitteet kohdentuvat aikuis- ja vanhuspsykiatrian osastohoitoon ja hallintoon.

5.2. Tilat

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun kaupungin koko psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
on tiloja talla hetkelld kaikkiaan 34 834 m?, josta vuodeosastohoidon osuus 18 834 m2. Ulkopuolelta
vuokrattua tilaa on yhteensa kaikista tiloista noin 8 000 m2. Nuorisopsykiatrian vuodeosastohoitoa
toteutetaan ulkopuolelta vuokratuissa tiloissa, muilta osin vuodeosastohoito tapahtuu organisaati-
oiden omissa tiloissa.

Tila- ja organisaatiorakennety6ryhma arvioi, etta keskitetyssa ratkaisussa yhteinen tilatarve olisi hy-
tynelidind noin 15 000 m? (aikuisten vuodeosastot 8200, lasten ja nuorten vuodeosastot siséltden
sairaalakoulun 1300, keskitettdvien poliklinikoiden 4400 ja muiden tilojen 1100) ja bruttoneliéina noin
18 000 M2

Varsinais-Suomen psykiatrisen erikoissairaanhoidon tilojen (sisdiset ja ulkoiset) vuokrakustannukset
ovat (2015) yhteensd 6 389 423,60 € vuodessa. Tdsta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin suomenkie-
lisen psykiatrian osuus on 4131109 € (64,7%), Turunmaan 138 900 € (2,2%) ja Turun psykiatrian
2119 464 € (33.2%). Ulkopuolisilta toimijoilta vuokrattujen tilojen kustannukset vuonna 2015 oli
1224 594,60 euroa vuodessa (VSSHP:n suomenkielinen psykiatria).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa osa tilaratkaisuista on talla hetkella sellaisia, etta samassa tila-
kokonaisuudessa toimii sekd vuodeosastohoitoa ettda poliklinikkatoimintaa. Tallaisia ratkaisuja on
Uudessakaupungissa, Tyksissa seka nuorisopsykiatriassa. Vuodeosastohoidon seka niiden yhteydessa
toimivien poliklinikoiden kokonaisvuokrakustannus on tadlla hetkelld 3237 096,60 euroa. Ulkoisia
vuokria tastd summasta on nuorisopsykiatrian 352 608,60 euroa. Mikali yhteisissa tiloissa tapahtuvan
poliklinikkatoiminnan osuus pyritadan vahentamaan kokonaiskustannuksista kaytettyjen tilojen suh-
teessa, jda vuodeosastotoiminnan osuudeksi vuokrakustannuksista noin 2 635 000 euroa.
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JatkotyGskentelyssa selvitetdadn yhteisty®ssa yliopiston kanssa, millaisia tilaratkaisuja tutkimus- ja
opetustoiminnan tarvitsemista tiloista tulee tehda joko suunniteltavissa tiloissa tai niiden valittémas-
sa laheisyydessa. Tdssa suunnitelmassa tarkastellaan vain perustoiminnan muutoksia.

Kustannussadstdja odotetaan yhden modernin kiinteiston aiheuttamista vahdisemmista yllapitokus-
tannuksista ja tukipalveluiden tehostumisesta.

6. Toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset, yhteenveto

Tila- ja organisaatiorakennetydryhma katsoo, etta Varsinais-Suomen psykiatrisen osastohoidon seka
vaativimpien avohoidon poliklinikoiden keskittaminen yhteisiin tiloihin Turkuun on toiminnan kehit-
tamisen kannalta jarkevaa ja edesauttaa erikoisosaamisen nykyista tehokkaampaa hyédyntamista.
Osaamisen ja vaativimpien toimenpiteiden keskittaminen samoihin tiloihin mahdollistaa nopean ja
laadukkaan tutkimuksen seka hoidon. Toiminnan uudelleenorganisoinnilla ja avohoidon toimintata-
pojen uudistamisella voidaan tehostaa hoitoketjujen toimivuutta ja vaikuttavuutta seka vahentaa
osastohoidon tarvetta ja osastohoidon hoitojaksojen pituutta.

Varsinais-Suomen terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmatyén osana on alueellamme kartoitettu
mielenterveys- ja paihdepalvelujen nykyistd organisointia ja resursointia. Kartoitus osoitti, etta lahi-
palvelujen saatavuudessa on Varsinais-Suomessa alueellista eriarvoisuutta. Siita kdy myos ilmi, etta
psykiatrian alueellisten poliklinikoiden kyky vastata nopeasti avun tarpeeseen vaihtelee alueittain
huomattavasti. Nykyiselldan monilla alueilla on heikot mahdollisuudet toteuttaa hoitosuhteen kayn-
teja tiheasti tai tihentdaa kayntikertoja tarpeen mukaisesti. Mikali jatkossa pystytddan keventamaan
laitoshoitoa, uudistamaan toimintatapoja sekd yhtendistamdan hajallaan olevaa palveluverkostoa,
pystytaan toimintojen uudelleenjarjestelylla ja resurssien uudelleenallokoinnilla parantamaan merkit-
tavasti palvelujen saatavuutta ja vahentamdan kuntakohtaista eriarvoisuutta ilman lisaresursointia.
Tavoitteena on poistaa jaykat lahetekdaytannot, kehittaa toimintaa asiakaslahtdisesti kokemusasian-
tuntijuus huomioon ottaen, lisdta matalan kynnyksen palveluita ja palveluiden jalkautumista seka
luoda toiminnallisia, diagnoosipohjaisia hoitolinjoja potilaan idsta riippumatta. Toimintatapoja muut-
tamalla pyritaan parantamaan palvelujen sisalt6a ja oikea-aikaisuutta erityisesti paljon palveluja tar-
vitsevien asiakkaiden kohdalla seka luomaan kaytantdja, joilla perustasoa voidaan tukea erityistason
liikkuvilla ja sahkoisilla palveluilla.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon kokonaiskustannukset vuonna 2013 olivat Varsinais-Suomessa
52 856 409 €, josta vuodeosastohoidon osuus oli 27 961102 € (52%). Kustannuksissa on suuria kunta-
kohtaisia eroja. Tila- ja organisaatiorakennety6ryhma arvioi, etta keskitetty palveluratkaisu vapaut-
taa resursseja, joilla voidaan parantaa alueellisen avohoidon matalan kynnyksen saatavuutta ja to-
teuttaa uusia hoitomuotoja. Nama ovat reunaehtoja sille, etta selvasti aikaisempaa pienempi osasto-
resurssi riittaa hoidon tarpeeseen.

Tyo6ryhma arvioi, ettd osastohoidon keskittamisen hyédyt tuovat 1-1,5Mé€:n henkildstosadstot, vaikka
osa osastolta vapautuvasta henkildstdresurssista siirretdan avohoidon uusiin toimintoihin. Taman
lisaksi sadstdja syntyy kompaktimpien tilojen vahdisemmista yllapitokustannuksista ja tukipalveluiden
kevenemisesta.
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LITE 1. Ty6ryhman jasenet

VSSHP:n edustajat:

Samuli Saarni, VSSHP johtajayliladkari, puheenjohtaja

Hasse Karlsson, Aikuispsykiatrian vastuuhenkil®, professori, ylilaakari
Juha Koivu, VSSHP Psykiatrian toimialajohtaja

Marjo Saarenmaa, VSSHP Psykiatrian johtava ylihoitaja

Reijo Grénfors, Turunmaan sairaalan johtava ladkari

Irma Myllyld, Turunmaan aikuispsykiatrian ylilaakari

Leena Kaatikko, henkil6ston edustaja, VSSHP psykiatrian tulosalue

Turun kaupungin edustajat:

Jyrki Heikkila, psykiatrian tulosyksikkdjohtaja

Hilkka Virtanen, erikoissairaanhoidon tulosaluejohtaja

Jarkko Virtanen, apulaiskaupunginjohtaja

Max Lénnqyvist, resurssijohtaja

Markku Oksanen, henkildstdn edustaja, Turun kaupungin psykiatria

Lisaksi tyohon ovat osallistuneet

Ensihoidon ja pdivystyksen liikelaitoksen edustajat

Kaarina Tanttu, henkil6sto- ja kehittamispaallikkd, Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos
Jarmo Lehtonen, ylilagkari, Ensihoidon ja pdivystyksen liikelaitos (-10/2014)

Sirpa Rantanen, ylilaakari, Ensihoidon ja pdivystyksen liikelaitos (11/2014-)

Ty6ryhmaén sihteereind ovat toimineet suunnittelukoordinaattori Pasi Oksanen (Turun kaupunki) ja
hallinnollinen osastonhoitaja Olli Oranta (VSSHP)

LIITE 2. Teemakohtaiset tyéryhmat
Pdivystyksen alatyoryhma:

VSSHP:n edustajat:

Hasse Karlsson, vastuuylilaakari, aikuispsykiatria

Irma Myllylg, yliladkari, Turunmaan sairaala

Tero Taiminen, osastonylilaakari, aikuispsykiatria

Sirpa Vuorinen, ylihoitaja, aikuispsykiatria

Kaarina Tanttu, henkil6sto- ja kehittamispaallikkd, Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos
Jarmo Lehtonen, yliladkari, Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos (-10/2014)

Sirpa Rantanen, ylilaakari, Ensihoidon ja pdivystyksen liikelaitos (11/2014-)

Leena Kaatikko, henkilston edustaja (Tehy)

Turun kaupungin edustajat:
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Jyrki Heikkila, tulosyksikkdjohtaja, ylilaakari
Maria Oksanen-Madkeld, ylihoitaja

Teija Nummelin, ylilaakari

Markku Oksanen, henkiléston edustaja (JHL)

Tilasuunnittelun alatyéryhma:

Jyrki Heikkild, psykiatrian tulosaluejohtaja, Turku (pj)

Maria Oksanen- Mdkelg, ylihoitaja, Turku

Hasse Karlsson, Aikuispsykiatrian vastuuhenkild, professori, ylilaakari, VSSHP
Tommi Vayrynen, yliladkari, Salon aikuispsykiatrian poliklinikka, VSSHP

Sirpa Vuorinen, ylihoitaja, aikuispsykiatria, VSSHP

Irma Myllylg, yliladkari, Turunmaan sairaala

Pekka Makkonen, erikoissuunnittelija, VSSHP

Lisaksi Samuli Saarnilla ja Hilkka Virtasella on ollut osallistumisoikeus kokouksiin. Tydskentelyssa on
hyddynnetty lasten-, nuoriso- ja paihdepsykiatrian toimijoiden osaamista.

Molempien tyéryhmien sihteereina ovat toimineet suunnittelukoordinaattori Pasi Oksanen (Turun
kaupunki) ja hallinnollinen osastonhoitaja Olli Oranta (VSSHP)

LIITE 3. Aikuispsykiatrian osastot Varsinais-Suomessa kevaalla 2015:
Turun kaupunki

Osasto A1 (akuutti suljettu psykoosiosasto), 20 sairaansijaa
Osasto A2 (akuutti avo-osasto), 15 ss

Osasto A3 (suljettu pdihdepsykiatrian osasto), 12 ss

Osasto A6 (suljettu kuntoutusosasto), 20 ss

Osasto A8 (avokuntoutusosasto), 20 ss

Osasto G1 (vanhuspsykiatrian vastaanotto-osasto), 15 ss
Osasto G2 (vanhuspsykiatrian kuntoutusosasto, 16 ss

seka

Pdivdosasto A5 (avohoidon pdivdyksikko), 15 potilaspaikkaa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri



Halikon sairaala
- Mielialahairiosasto, 14 ss
- Akuutti psykoosiosasto, 12 ss
- Kuntoutuspsykoosiosasto, 15 ss
- Vanhuspsykiatrian osasto, 12 ss

Uudenkaupungin sairaala
- Tutkimus- ja hoito-osasto, 15 ss
- Kuntoutumisosasto, 10 ss
- Vanhuspsykiatrian osasto, 12 ss

Turku

- Kriisiosasto, 14 ss (+ 2 pdivdsairaalapaikkaa)

Parainen
- Turunmaan sairaalan osasto, 15 ss

LIITE 4. Nykyisen ja tulevan palveluratkaisun lasten-, nuoriso- ja aikuispsykiatrian henkilstd ja tilat

Nykyinen palveluratkaisu

Henkil6tyovuodet Tilat
Vuodeosastot 201,4 htv (josta Turunmaan sai- 12 695,5 m2+ 5 500 m? tyhijilladn Hali-
raalan osuus 17,9 htv) kon sairaalassa
VSSHP
Lasten- ja nuorisopsykiatria: 74
htv
Vuodeosastot 156,5 htv 5 649 m?

Turku




Yhteensa 357, 9 htv 18 344 m?
Avohoito* 184,25 htv (josta Turunmaan 10 058,5 m?
sairaalan osuus 11,25 htv)

VSSHP
Lasten- ja nuorisopsykiatria: 135
htv
Avohoito* 175,5 htv 6 431 m?
Turku Lasten- ja nuorisopsykiatria:
25,5 htv
Yhteensa 359, 75 htv 16 489, 5 m?

Keskitetty palveluratkaisu

Henkil6tyovuodet

Tilat (bruttonelitt)

Vuodeosastot 307 htv (aikuiset) 11400 m?
62 htv (lapset ja nuoret)

Keskitetty avohoito* | 58 htv (aikuiset) 5300 m?
52 htv (lapset ja nuoret)

Muut tilat 1300 m?

*Sisaltda poliklinikka-

ja paivdsairaalatoiminnan

15



