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Vastaus selvitys- ja lausuntopyyntoon (EOAK/4968/2022)

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on saanut useita kanteluja, jotka koskevat hoidon ja palvelujen
jarjestamista henkildille, joilla on sekd mielenterveysongelmia, itsetuhoisuutta ettda paihderiippuvuus.
Yhdessa kantelussa oli mm. todettu, ettd:” Paihdehuollon hoitolaitoksesta Kemissa uloskirjoitettu paranoidia
skitsofreniaa sairastava henkil6 oli ohjattu korvaushoitopaikkaan Helsinkiin. Henkil® oli tullut yksin huonossa
kunnossa soluasuntoon, joka ei ole tarkoitettu paihde- ja mielenterveyskuntoutujille.”

Kantelujen perusteella apulaisoikeusasiamies on paattanyt omana aloitteenaan tutkia eri viranomaisten
yhteistydon péaihdepalvelujen toteutumisessa ja erityisesti vaikeimmin syrjaytyneiden péaihde- ja
mielenterveysasiakkaiden mahdollisuudet saada seka lakisdateisia paihdepalveluja ettd muita tarvitsemiaan
sosiaali- ja terveyspalveluja.

Perustuslain 1118§:n 1 mom. viitaten, on Kemin kaupungin osalta pyydetty toimittamaan asiassa tarvittava
selvitys ja antamaan lausunto asian tutkimiseksi, 16.12.2022 mennessa.

Apulaisoikeusasiamies on pyytdnyt kiinnittamaan huomioita erityisesti seuraaviin kysymyksiin:

1) Miten arvioitte, ettd terveydenhuoltolain mukainen hoitoonpéaasy toteutuu henkil6lla, jolla on seka
paihderiippuvuus ettd muu mielenterveyden hairi6?

Henkilot, joilla on seka paihderiippuvuus ettd muu mielenterveyden hairi6 (ns. kaksoisdiagnoosipotilaat)
muodostavat haastavan potilasryhmén, jolla palveluntarve on usein moninainen. Heiddn kykynsa ja
mahdollisuutensa hakeutua palvelujen piiriin on alentunut. My6s heidan kykynsa ilmaista tarpeitaan voi
olla alentunut, mikd myds osaltaan vaikeuttaa oikea-aikaisten ja tarveldahtoisten palveluiden saamista.
Hoitoonpadsy saattaa nain ollen olla vaikeutunut henkilon oman toimintakyvyn laskun takia. Tata vajetta
pyritdan kompensoimaan viranomaisyhteistyolld. Viranomaisyhteistyon ongelmana valtakunnallisestikin
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on palveluiden siiloutuminen ja monitoimijuus, viranomaisyhteistyon kankeus sekd tiedonkulun
ongelmat. Taman lisdksi kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon erikoistuneista ammatiiosaajista on
puutetta maanlaajuisesti. Myos hoitoon erikoistuneita yksikoita vaikuttaa olevan tarpeeseen nahden
vahan. Nédin ollen arvioimme, ettd valtakunnallisesti kaksoisdiagnoosipotilaiden terveydenhuoltolain
mukainen hoitoonpadsyn toteutumisessa voi olla ongelmia.

Kemin kaupungin mielenterveys- ja paihdepalvelut tuottaa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri.
Sairaanhoitopiiri tuottaa nama palvelut ns. verkostomaisella tyotavalla, jossa potilaan palvelutarpeen
arvio ja hoito tapahtuvat tydryhmissd, joihin osallistuvat eri viranomaiset potilaan asiassa
tarvelahtoisesti. Tama parantaa hoitoonpdasyn toteutumista. Kemin perusterveydenhuollon palvelut
tuottaa Mehildinen Lansi-Pohja Oy, jolle kaupunki ulkoisti kaikki ladkaripalvelut sekd avosairaanhoidon
sairaanhoitajien vastaanotot 18.6.2018 alkaen.

Arviomme mukaan Kemissa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoonpdasyn haaste on nimenomaan se, etta
perustason palveluita tuottavat useat eri tahot: kaupunki (sosiaalipalvelut), sairaanhoitopiiri ja
Mehildinen Lansi-Pohja Oy. Kaikki toimijat kayttavat omaa asiakas/potilastietojarjetelmaa, tiedonkulku
on vaikeutunut, ja yhteydenpito eri viranomaisten ja palvelutuottajan valilla on satunnaista ja
tilannekohtaista. Naistd syistd johtuen yhteistyd voi olla vaikeutunutta ja koordinoimatointa ja potilas
saattaa joutua asioimaan usealla eri "luukulla”. Kun potilas ei alentuneen toimintakykynsa vuoksi pysty
asioitaan hoitamaan usealla eri toimijalla, on riskind hoitoonpadsyn vaikeutuminen ja viivastyminen.

Miten arvioitte, ettd sosiaalihuoltolain mukainen oikeus saada palveluja kiireellisessad tilanteessa
toteutuu henkilolla, jolla on seka paihderiippuvuus ettd muu mielenterveyden hairio?

Sosiaalitoimessa asiakkaan kiireellisen palveluntarpeen tilannearvion tekee sosiaalipdivystystoiminta,
josta useimmiten paddytdaan ohjaamaan tai saattamaan asiakasta tarpeenmukaisten palveluiden piiriin,
esimerkiksi paihdetyon paivystykseen tai terveyskeskuksen paivystykseen. Kiireellisissa tilanteissa
sosiaalipdivystdja voi olla yhteyksissa viranomaistahoihin, kuten ensihoitoon ja poliisiin, joko
konsultaatiomielessa tai virka-avun saamiseksi. Joskus akuutti tarve ilmenee hatamajoituksen,
taloudellisen tuen tai asumisen jarjestamisen tarpeena, muttei toimi ratkaisuna silloin, jos asiakas on
kykenematon huolehtimaan itsestaan. Mikali on tiedossa, etta asiakkaalla on hoitosuhde mielenterveys-
ja/tai paihdepalveluihin, otetaan kontakti hoitotahoon asiakkaan tilanteesta. Akuutti tilannearvio ja
reagointi sosiaalihuollossa ndakemyksemme mukaan on viivytyksetdntd, samoin yhteyden ottaminen
viranomaistahoihin. Sosiaalihuollossa toteutetaan kiireellisen arvion jalkeen sosiaalihuoltolain mukaisia
palvelutarpeenarvioita, jonka yhteydessa arvioidaan asiakkuuden jatkumisen tarvetta seka palveluiden
jarjestamista. Lakisaadteisiin maaraaikoihin on kyetty vastaamaan arvioinnin osalta. Jatkotydskentelyssa
on haasteita.

Viranomaisilla on alueellamme keskinaisid tiedonkulun ongelmia. Mikali asiakas paatyy psykiatriseen
hoitoon, hanet usein kotiutetaan ilman yhteista suunnitelmaa. Menettely viivyttaa asiakkaan tuen
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tarpeeseen vastaamista, eikd jatkotuen tarvetta arvioida moniammatillisesti. Psykiatrian
osasto/arviointijaksot ovat kohtuullisen lyhyita, joten muutos asiakkaan tilanteessa voi tapahtua
nopeasti. Pdihdejaksojen saatavuudessa on ollut haasteita, esimerkiksi katkaisuhoidossa ei ole aina ollut
paikkoja tarvitseville, paikkaa on jonotettu. Sosiaalihuolto paatyy joissain tilanteissa asiakkaan asiassa
yksindiseksi toimijaksi ja sosiaalipalveluihin kohdistuu odotuksia, joita ei voi yksinomaan sosiaalihuollon
keinoin tayttaa. Toisinaan kaksoisdiagnoosin omaavan asiakkaan vastuutoimijuudesta ja hoitovastuusta
kdydaan neuvottelua ja asiassa voi ilmetd eridvia ndakemyksia. Asiakkaan palveluiden jarjestamiseen
kohdistuu erityisia vaikeuksia silloin, kun asiakas on ilmeisen kykenematoén vastamaan itsestdaan, muttei
akuutissa tilanteessaan padse osastohoitoon, tai tdyta tahdonvastaisen hoidon kriteereja.
Sosiaalihuollon keinovalikko vastata asiakkaan palveluntarpeeseen on em. akuuteissa tilanteissa
vahdinen, jolloin viranomaisyhteistydon merkitys korostuu. Tiedonkulun haasteiden ja hajautuneiden
palveluiden ohella, iimenee puutteellista tietoa eri viranomaistoimijoiden perustehtdvan tuntemuksesta
ja toimintamahdollisuuksista asiakkaan tilanteeseen nahden. Toisiin toimijoihin kohdentuu oletuksia
tiedonpuutteen vuoksi.

Milla tavoin eri viranomaisten yhteisty6lla on pyritty turvaamaan, ettei kaksoisdiagnoosipotilas voi jaada
heitteille sen jalkeen, kun palveluntarve on tullut joko sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden
tietoon?

Kysymyksessa esitetty huoli on tunnistettu alueellamme. Sairaanhoitopiirin tuottamat perustason
mielenterveys- ja pdihdepalvelut on syyskuusta 2022 alkaen keskitetty Lansi-Pohjan keskussairaalan
psykiatriataloon, missd mielenterveys- ja pdihdetydn ammattilaiset toimivat yhteisissa tiloissa. Kemin
kaupungin sosiaalityd tekee yhteistyota yksikon henkilokunnan kanssa. Osastopaikkojen tarvetta ja
saamista on jatkossa mahdollista arvioida enemmaian vyhteisesti ja saada tarveperustaisesti.
Sosiaalihuollolla ja psykiatriatalon henkilostélla on yhteistydhon ja asiakastyon ilmidihin liittyvia
neuvotteluita, yksilétapaamisten ohella.

Sosiaalipdivystys koollekutsuu saannoéllisesti  ja alueellisesti Meri-Lapin  viranomaistoimijoita
yhteistyoneuvotteluihin, joissa kdydaan lavitse tilannearviota ja esiin nousseita ilmidita paivystyksellisen
yhteistyon nakokulmasta. Ndissd neuvotteluissa on koollekutsuttuna sosiaalihuollon, ensihoidon,
poliisin, pdihde- ja mielenterveystydn seka pelastustoimen henkilostoa.

Milla tavoin nykyista toimintamallianne olisi mahdollisesti tarpeen kehittda?

Kemissa on aloitettu alkuvuodesta 2022 yhteistydssa Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen kanssa
perustason palveluiden horisontaalinen integraatio, jossa tavoitteena on nimenomaan tehostaa
yhteisty6ta sosiaalitydn, mielenterveys- ja paihdepuolen seka perusterveydenhuollon valilla.
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Hanke kaynnistettiin tekemalla nykytilan analyysia, jossa sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilostolta
pyydettiin haastatteluiden muodossa ndakemyksid, jotka liittyvat vallitsevaan tilanteeseen; asiakas- ja
potilastydhon sekd sen toteuttamisen tapoihin. Haastatteluiden yhteenvedot on kayty sosiaali- ja
terveydenhuollon johtavien viranhaltijoiden seka pilottiin osallistuvien toimijoiden kanssa lavitse. Esille
nousi kehittamisen tarpeita yhteistyéhon ja tiedonkulkuun ja vastuuseen liittyvissa kysymyksissa.

Toimintaa kehitetdan pilotoinnin avulla niin, ettad potilas saa oman asiakasvastaavan, joka vie potilaan
hoidon/palvelutarpeen arvion moniammatilliseen tiimiin. Tiimiin kuuluvat mielenterveys- ja
padihdepuolen asiantuntijat, sosiaalityontekija, fysioterapeutti, diabeteshoitaja ja terveyskeskuslaakari.
Tiimiin kautta potilaalle jarjestetddn hadnen tarpeensa mukaiset palvelut. Talldin toiminta on
koordinoidumpaa ja se vastaa potilaan tarpeisiin oikea-aikaisemmin ja paremmin. Potilaan ohjaaminen
"luukulta toiselle” loppuu, kun asiakasvastaava vie potilaan puolesta hoidon/palvelutarpeen arvioita
eteenpdin moniammatillisen tiimin kautta. Pilotin tarkoituksena on saada alueelle toimiva tyomalli
yhtdaikaisia ja moninaisia palveluita tarvitsevien asiakkaiden ja potilaiden kohdalla. N3ita nakokohtia on
huomioitava tulevan hyvinvointialueen palveluiden organisointiin ja integrointiin liittyen.
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