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1 TAUSTA JA SELVITYSPYYNTO
1.1 Asian tausta

Eduskunnan oikeusasiamiehen kansliaan on tullut useita kanteluja, jotka
ovat koskeneet hoidon ja palvelujen jarjestamista henkildille, joilla on seka
mielenterveysongelmia, itsetuhoisuutta etta paihderiippuvuus.

Kanteluissa on tuotu esiin muun muassa seuraavia kokemuksia ja
havaintoja:

"Kokemuksena on, etta paihdeongelmat muodostavat monesti
ylittamattoman lahetekynnyksen, jolloin erikoissairaanhoitoa tarvitsevat
potilaat jaavat perusterveydenhuollon kannateltaviksi. HUS Psykiatria ei ole
vuosiin ottanut hoitoon paihdepoatilaita, joilla on myds mielenterveyden
hairio.”

"Kantelijan puoliso oli paastetty pois tarkkailuosastolta sekavassa
mielentilassa ja paihtyneena. Kantelija oli I6ytanyt puolisonsa makaamassa
penkilla tiedottomassa tilassa kovassa pakkasessa. Puoliso oli kertonut
hoitajalle toiveestaan paasta Peijaksen psykiatriselle osastolle.”

"Paihdehuollon hoitolaitoksesta Kemissa uloskirjoitettu paranoidia
skitsofreniaa sairastava henkilo oli ohjattu korvaushoitopaikkaan Helsinkiin.
Henkild oli tullut yksin huonossa kunnossa soluasuntoon, joka ei ole
tarkoitettu paihde- ja mielenterveyskuntoutuijille.”

Kanteluihin antamissani ratkaisuissa olen todennut muun muassa
seuraavaa.

"Saadun selvityksen perusteella kantelija on sosiaalihuoltolain 3 §:ssa
tarkoitettu erityista tukea tarvitseva henkild, jolla on paihdesairautensa
vuoksi erityisia vaikeuksia saada tarvitsemiaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja. Perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen
kannalta pidan ongelmallisena, jos viranhaltijat eivat noudata laissa
saadettyja haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden palvelujen
turvaamiseksi saadettyja oikeusnormeja. Paatosten tekemisen lisaksi eri
viranomaisten lakisdateisena velvollisuutena olisi ollut huolehtia siita, etta
kantelija saa tilanteessaan riittavasti tukea.”

”"Lain mukaan asia tulee vireille jo silloin kun asiakas itse kokee
tarvitsevansa palvelua ja hakee sita. Laissa saadetty aika asian kasittelyyn
alkaa vireille tulosta. Kiireellisia toimenpiteitd koskeva asia on kasiteltava ja
paatos tehtava kaytettavissa olevien tietojen perusteella vipymatta siten,
ettei asiakkaan oikeus valttamattdmaan huolenpitoon ja toimeentuloon
vaarannu. Muissa kuin kiireellisissa asioissa paatos on tehtava ilman
aiheetonta viivytysta sen jalkeen, kun asia on tullut vireille.”
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Kantelujen perusteella paatin ottaa omana aloitteena tutkittavaksi eri
viranomaisten yhteistyon palvelujen toteuttamisessa ja erityisesti
kaksoisdiagnoosipotilaiden mahdollisuudet saada lakisaateisia paihde- ja
mielenterveyspalveluja seka muita tarvitsemiaan sosiaali- ja
terveyspalveluja.

1.2 Selvityspyynnon sisalto

Selvityspyyntoni lahetettiin Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimelle,
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille (HUS), Kemin kaupungille,
Tornion kaupungille, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirille (Lapin
hyvinvointialue), seka Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalle
(Kainuun hyvinvointialue).

Pyysin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin.

1) Miten arvioitte, etta terveydenhuoltolain mukainen hoitoonpaasy toteutuu
henkildlla, jolla on seka paihderiippuvuus ettda muu mielenterveyden hairio?

2) Miten arvioitte, etta sosiaalihuoltolain mukainen oikeus saada palveluja
kiireellisessa tilanteessa toteutuu henkildlla, jolla on seka paihderiippuvuus
ettd muu mielenterveyden hairio?

3) Milla tavoin eri viranomaisten yhteistyolla on pyritty turvaamaan, ettei
kaksoisdiagnoosipotilas voi jaada heitteille sen jalkeen, kun palveluntarve
on tullut joko sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildiden tietoon?

4) Milla tavoin nykyista toimintamallianne olisi mahdollisesti tarpeen
kehittaa?

2 KESKEISET HAVAINNOT JA KANNANOTOT

2.1 Yleista

Saamieni selvitysten perusteella kantelukirjoituksissa kuvatuissa tilanteissa
ei ole ollut kysymys vain yksittaisista poikkeuksellisista tapahtumista.
Selvityspyyntdon annetuissa vastauksissa tuodaan esille, etta arvioinnin
kohteena olevan ryhman palvelujen toteutumisessa on vakavia puutteita.
Kantelukirjoituksissa kuvatut tapahtumat olisivat voineet olla mahdollisia eri
hyvinvointialueilla.

Lausuntojen liitteina olleissa selvityksissa tilannetta kuvaillaan muun
muassa nain:

"Toistuvasti eri ammattilaisten keskusteluissa nousee esille, etta
psykiatrisiin yksikoihin ei oteta potilaita, jos he ovat kayttaneet paihteita. Ei
vaikka kaytto ei olisi edes riippuvuusasteista.”

"Paihderiippuvuuden diagnoosi selvasti vaikuttaa yksikoiden valmiuteen

tutkia ja hoitaa potilaita. Paihderiippuvuus ja sen diagnoosi siis estaa
hoidon saamista, se ei ole mielipide, vaan tosiasia.”
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"Jos paihderiippuvaisella henkildlla on psykoottinen hairid, han saa akuuttia
hoitoa. Muissa tilanteissa hoito voi jaada saamatta.”

Vastauksista kuvastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
huoli siita, ettei tutkimuksen kohteena oleva asiakas/potilasryhma saa
tarvitsemiaan palveluja tai ole autettavissa voimassa olevan lainsdadannon
puitteissa. Useassa selvityksessa ja vastauksessa kiitetaan tarkean aiheen
tutkittavaksi ottamisesta.

Pidan myonteisena sita, etta selvityspyyntdon vastauksia annettaessa oli
hyoédynnetty eri ammattiryhmien osaamista ja kokemusta
palvelujarjestelman toimivuudesta. Helsingissa selvityspyyntda varten
tehtya laajaa kyselya ja sen perusteella laadittua raporttia on ollut tarkoitus
hyodyntaa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden palvelujen kehittamisessa.

Tunnistettujen ongelmien lisaksi selvitykset sisaltavat tietoa onnistuneiksi
koetuista ratkaisuista ja ehdotuksia lainsaadannon muuttamiseksi.
Selvityksiin sisaltyy myos eri ammattiryhmien eriavia nakemyksia palvelujen
toimivuudesta seka sosiaali- ja terveydenhuollon keskinaisen yhteistyon
onnistumisesta.

Osa selvitykseen annetuista vastauksista sisalsi pikemminkin kuvauksen
olemassa olevasta jarjestelmasta ja siihen suunnitelluista muutoksista kuin
varsinaista analyysia lainsdadannon noudattamisesta tai onnistumisesta
vaikeasti autettavien asiakkaiden ja potilaiden palvelujen toteuttamisessa.

Koska hyvinvointialueet ovat vasta aloittaneet toimintansa, alueita ei
pyydetty taydentamaan antamiaan vastauksia. Kaikilta kyselyyn
vastanneilta alueilta pyydetaan kuitenkin tarkennettujen tietojen
toimittamista paatdksen antamisen jalkeen (ks. jaliempana kohta 5,
toimenpiteet).

Olen arvioinut selvityksista saamaani tietoa selvitysajankohtana voimassa
olleen ja edelleen voimassa olevan lainsaadannon kautta. Lainsaadannon
kehittamisehdotuksia tehdessani olen ottanut huomioon nykyisin voimassa
olevan lainsadadannon, mydhemmin voimaan tulevan saantelyn seka
tiedossani olevan lainvalmistelun.

2.2 Terveydenhuoltolain mukaisen hoitoon paasyn toteutuminen
2.2.1 Keskeiset havainnot

Kaupunkien antamissa selvityksissa sosiaalihuollon ammattilaiset arvioivat
kaksoisdiagnoosipotilaiden terveydenhuoltolain mukaiseen hoitoon paasyn
toteutuvan erittain huonosti tai melko huonosti. Erityisesti vaikeimmin
syrjaytyneilla asiakkailla on ongelmia hoitoon paasyssa. Psykiatria odottaa,
etta paihdeongelma hoidetaan ensin ja paihdehuolto odottaa, etta asiakas
saa ensisijaisesti psykiatrista hoitoa.

Useammassa selvityksessa kuvataan miten asiakkaat, joilla on
kaksoisdiagnoosi jaavat kokonaan ilman hoitoa, kun sairaudentunnetta ei
ole ja kriteerit tahdosta riippumattoman hoidon antamiselle eivat tayty.
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Myos ladkareiden kuvauksissa mainitaan ongelmiksi psykiatrian ja
paihdehuollon tydnjaon selkiytymattomyys tai tyontekijoiden asenteet,
mutta Iahtokohtaisesti 1aakarit arvioivat kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon
paasyn toteutuvan terveydenhuoltolain mukaisesti.

HUSIn mukaan, kun kyse on paihteiden aiheuttamista psykoosioireista,
hoitoon paasy ei ole ongelmallista. Osastohoidossa 13—-16 %:lla potilaista
on paihdediagnoosi sivudiagnoosina. Lausunnossa arvioidaan, etta tilastoja
useammallakin on paihdesairaus, mutta diagnoosia ei aseteta esimerkiksi
unohduksen tai mahdollisesti jopa potilaalle tasta koituvan oletetun edun
vuoksi.

Toisaalta HUSIn lausunnossa todetaan, etta ongelmallisia ovat potilaat,
joiden tilaa ei paihtymyksen vuoksi kyeta arvioimaan, jotka ovat levottomia
ja mahdollisesti vakivaltaisia ja joille ei ole terveydenhuollossa tarjolla
sopivaa seurantatilaa. Paihtynyt potilas voi kayttaytya hyvinkin levottomasti
ja muita potilaita pelottaen. HUSin lausunnossa ehdotetaan, etta
paihtyneille henkildille jarjestettaisiin seuranta paivystysten yhteydessa.

Helsingin kaupungin selvityksen mukaan suurin osa paihdepsykoosista
karsivista ja akuutin paihtymyksen vuoksi sekavista tai itsetuhoisista
henkildista on yhden tai kahden paivan paasta siina maarin psyykkisesti
selkiintyneita, etta heihin ei voi enaa kohdistaa mielenterveyslain mukaista
tarkkailua eikd maarata heita tahdosta riippumattomaan hoitoon.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin lausunnossa ehdotetaan lainsdadannon
kehittamista avohoidon osalta. Lausunnon mukaan paihderiippuvaisen
paranoidia skitsofreniaa sairastavan potilaan hoito on ajoittain tuloksetonta
tuen ja hoidon aktiivisesta tarjoamisesta huolimatta. Potilaat voivat joutua
vaikeaan sairaalakierteeseen koska avohoidossa potilaan ladkehoito jaa
pois. Lausunnon mukaan potilaan itsemaaraamisoikeus ja toisaalta oikeus
turvalliseen ja hyvaan hoitoon ovat ristiriidassa keskenaan. Nykyisen
lainsdadanndn mukaan potilas voi jaada vaille tarvitsemaansa hoitoa eika
sita sairaalan ulkopuolella voida turvata vastoin potilaan tahtoa.

HUS viittaa lausunnossaan pitkalle integroituneen mielenterveys- ja
paihdehoitojarjestelman etuihin ja potilaan pompotteluun paihde- ja
mielenterveyspalvelujen alueilla, joilla paihdehoito ja psykiatrinen alueilla,
erikoissairaanhoito ovat hyvin erillisia.

Kemissa arvioidaan, etta kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoonpaasyn haaste
on ollut nimenomaan se, etta perustason palveluita ovat tuottaneet useat
eri tahot sosiaali- ja terveydenhuollossa, Kullakin on ollut eri
asiakas/potilastietojarjestelma ja yhteydenpito eri tahojen valilla on ollut
satunnaista. Kun potilas ei alentuneen toimintakykynsa vuoksi ole pystynyt
hoitamaan asioitaan usealla eri toimijalla, hoitoonpaasy on voinut viivastya.
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Lausunnoissa mainitaan myds palvelujen puute ja tarve niiden
kehittamiseen. Erityisryhmat tarvitsevat omia erityispalvelujaan ja
tarvittaisiin lisaa erityisasiantuntijoita, etenkin paihdelaakareita ja
paihdepsykiatreja. Katkaisuhoitoon joutuu jonottamaan, ja
hoitojarjestelmasta puuttuvat kokonaisvaltaista tukea tarjoavat tahot.

Lausunnoissa viitataan myos yhteistyorakenteiden tarkeyteen seka siihen,
etta kaksoisdiagnoosiasiakkaille on tarkeaa nimeta joko omatyontekija
sosiaalitoimesta tai terveydenhuollossa paljon palveluja tarvitsevalle
asiakkaalle nimettava yhteyshenkild, joka koordinoi asiakkaan palveluja.
Kemissa on toteutettu pilotointi asiakasvastaavasta, joka vie potilaan
hoidon/palvelutarpeen arvion moniammatilliseen tiimiin. Tiimiin kuuluvat
mielenterveys- ja paihdepuolen asiantuntijat, sosiaalitydntekija,
fysioterapeutti, diabeteshoitaja ja terveyskeskuslaakari. Tiimin kautta
potilaalle jarjestetaan hanen tarpeensa mukaiset palvelut. Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin lausunnossa viitataan tarpeeseen yhdistaa
mielenterveyden- ja riippuvuuksien hoidon keinot kaksoisdiagnoosipotilaalle
jarjestettavaan sosiaaliseen tukeen.

Eri alueilla on jarjestetty palveluja siten, ettd mielenterveys- ja paihdetydn
ammattilaiset toimivat yhteisissa tiloissa. Myos sosiaalipaivystys on
kutsunut koolle yhteistydneuvotteluja.

Kainuun paaosin terveydenhuoltoa koskeva lausunto poikkeaa jonkin
verran muista selvityksista. Lausunnon mukaan esimerkiksi
selvityspyynnossa kuvattua hoitoyksikodiden valiin jaamisen mahdollisuutta
ei ole, koska erillisia paihdepotilaille tarkoitettuja laitoshoidon yksikoita ei
ole. Palvelujen valiin ei voi jaada, kun ei ole erillisia toimijoita.

2.2.2 Kannanotto

Eri tutkimusten mukaan Suomessa 15 % perusterveydenhuollon palvelujen
kayttajista kuluttaa noin 80 % tarjotuista palveluista. Saamassani
selvitysaineistossa viitataan siihen, etta nama tilastoluvut jo itsessaan
kertovat siita, kuinka puutteellisesti kansallinen terveydenhuoltojarjestelma
on pystynyt vastaamaan kuvatun potilasryhman hoidon ja tuen tarpeeseen.
Palvelujarjestelman toimimattomuus aiheuttaa lisakustannuksia seka
erityis- etta peruspalveluissa.

Helsingin kaupungin selvityksen mukaan asunnottomilla on muuhun
vaestdon nahden psykiatrisia sairaalakaynteja nelikymmenkertaisesti,
paivystyskaynteja kymmenkertaisesti ja somaattisia paivystyskaynteja
kolminkertaisesti. Perusterveydenhuollossa on runsaasti kaynteja paihde-
ja mielenterveyshairididen, traumojen seka infektioiden takia, mutta
krooniset sairaudet ovat alihoidettuja.
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Saamieni selvitysten perusteella viranomaisyhteistyon, uuteen ja jo
aiemmin voimassa olleeseen lainsaadantoon liittyvan koulutuksen ja talle
potilasryhmalle kohdennettujen moniammatillisten palvelujen avulla
tilannetta on mahdollista olennaisesti parantaa. Nakemykseni mukaan
tarpeellisten muutosten tekeminen edellyttdd myds lainsaadantdmuutoksia,
jotta valttamattomat palvelut kyettaisiin turvaamaan kaikkein vaikeimmin
autettaville henkildille.

Selvityksissa annettujen tietojen perusteella kaksoisdiagnoosipotilaiden
hoitoon paasy ei kaikilta osin toteudu niin hyvin kuin sen
terveydenhuoltolain mukaan tulisi toteutua.

Nakemykseni mukaan tilanteessa, jossa paihtyneen henkilon psykiatrista
vointia on mahdoton arvioida, eika potilaan mahdollista tarvetta tahdosta
rippumattomaan hoitoon kyeta toteamaan, potilaan hoito ja hoiva tulisi
odotusaikana kyeta jarjestamaan valvotusti siten, etta terveydentilan
arviointi olisi mahdollista toteuttaa tarvittavan odotusajan jalkeen. Samoin
tulisi menetelld, jos potilaan muuta hoidon tarvetta ei olisi mahdollista
arvioida paihtymyksen aikana.

Laillisuusvalvojana en ota kantaa siihen, missa tiloissa ja keiden
toteuttamana palvelu tulisi eri tilanteissa toteuttaa, mutta totean, etta
potilaan siirtaminen pois terveydenhuollon yksikosta ilman tarvittavia
palveluja ja valvontaa ennen asianmukaisesti toteutettua hoidontarpeen
arviointia on vastoin voimassa olevaa lainsdadant6a. Korostan, etta
jokaisella potilaalla on oikeus saada potilaslain 3 §:n mukaisesti hyvaa
terveyden- ja sairaanhoitoa ilman syrjintaa. Totean my0s, etta jokaisen
potilaan kohdalla on noudatettava yhdenvertaisesti terveydenhuoltolain
hoitoon paasya koskevia saanndksia. Hoidontarpeen arvioinnin
toteuttamista voidaan lykata laaketieteellisesti perustelluista syista, mutta
samalla on huolehdittava, etta potilaalle tarjotaan tosiasiallinen
mahdollisuus arvioinnin toteuttamiseen, kun estetta ei enaa ole.

Selkeyden vuoksi esitan harkittavaksi, etta edella kuvattu seuranta-aika ja
sen toteuttaminen otettaisiin huomioon lainsaadannon uudistamisen
yhteydessa. Silta osin kuin aineistossa esitettiin toiveita muuttaa
lainsdadantoa siten, etta rajattaisiin potilaiden itsemaaraamisoikeutta
nykyistd enemman, viittaan sosiaali- ja terveysministeridssa valmisteilla
olevaan itsemaaraamisoikeuslainsaadantoon. Ensimmaisessa vaiheessa
on sosiaali- ja terveysministeriosta saadun tiedon mukaan tarkoitus
parantaa psykiatrisessa tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan
potilaan oikeusturvaa tilanteessa, jossa hanen laakehoitonsa toteutetaan
tahdosta riippumatta.

Sote-jarjestamislain 40 § velvoittaa hyvinvointialueita varmistamaan
omavalvonnalla tehtaviensa lainmukainen hoitaminen. Painotan, etta
lainmukaisen toiminnan varmistaminen edellyttaa tarvittaessa usean eri
keinon kayttamista.
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Olen useissa ratkaisuissani korostanut johdon vastuuta toimia siten, etta
yksittaiset tyontekijat voivat toimia lainmukaisesti. Korostan
lainsaadannossa asetettua hyvinvointialueiden vastuuta huolehtia siita, etta
alueilla on kaytettavissaan tarvetta vastaavat palvelut. Erityisesti alueiden
on omavalvonnassa varmistettava palvelujen saatavuus ja laatu seka
asiakkaiden yhdenvertaisuus. Korostan, etta katkaisuhoitoon on oltava
rittavasti paikkoja kiireellisen hoidon toteuttamiseksi ja
kaksoisdiagnoosipotilaille on oltava tarjolla moniammatillista tukea seka
Kiireellisia tilanteita, etta pitkaaikaisempaa tarvetta varten.

Kiinnitan huomiota siihen, etta uudistusten toimeenpanoa voi merkittavasti
vaikeuttaa ja hidastaa se, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilGilla ole riittavasti tietoa voimassa olevasta lainsdadannosta
eika toistensa mahdollisuuksista tukea hoidon ja hoivan toteuttamista.
Selvitysaineistossa naita epakohtia tuotiin esille erityisesti sosiaalihuollon
taholta.

Kiinnitan huomiota hyvinvointialueiden velvollisuuteen huolehtia
tydntekijoiden koulutuksesta myos silta osin, etteivat asenteet vaikuttaisi
kaksoisdiagnoosipotilaiden saamaan terveydenhuoltoon. Korostan, etta
hoitoon paasya koskevia saannoksia on noudatettava kaikilla
terveydenhuollon sektoreilla, myos psykiatriassa. Kaytettavissani olleiden
selvitysten ja laillisuusvalvonnassa saamieni tietojen mukaan
kaksoisdiagnoosipotilailla on vaikeuksia paasta laissa saadetyssa ajassa
myo0s esimerkiksi katkaisuhoitoon tai perusterveydenhuoltoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto sisaltaa lukuisia saannoksia,
jotka velvoittavat palvelujen toteuttamiseen tarvittaessa integroidusti ja
yhteisty0ssa. Nakemykseni mukaan lainsaadanto velvoittaa jo nykyisellaan
seka hyvinvointialueita, etta paakaupunkiseutua jarjestamaan palvelut
integroidusti siten, etta kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon paasy toteutuu
yhdenvertaisesti muiden potilaiden kanssa. Silta osin kuin tarvittavat
muutokset on jo toteutettu, ei paatdkseni anna aihetta muuhun.

Pidan myonteisena sita, etta alueilla on kehitetty myds sosiaali- ja
terveydenhuollon valisia yhteistyorakenteita, jotka tukevat lain
noudattamista ja kaksoisdiagnoosipotilaiden palvelujen toteuttamista
heidan laaketieteellista hoidon- ja palveluntarvettaan vastaavasti. Totean,
etta voimassa oleva lainsaadanto edellyttaa, etta sosiaalihuollon asiakkaille
nimetaan lahtokohtaisesti aina omatyontekija. Pidan myonteisena myos
sita, etta hyvinvointialueilla on edistetty asiakasvastaavien kayttda
terveydenhuollossa. Sosiaalitydntekijan velvoitteita seka
paatoksentekomenettelya hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi on
selostettu tarkemmin kohdassa 2.3.2.
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Mainitut sdannokset ja muu keskeinen lainsaadanto ovat taman paatdksen
litteena. Liitteessa on otettu huomioon eduskunnan hyvaksymat vuonna
2023 tai sita myohemmin voimaan tulevat mielenterveys- ja
paihdelainsaadantdoon tehdyt muutokset seka hyvinvointialueiden
aloittamiseen liittyvat muutokset.

2.3 Sosiaalihuoltolain mukainen oikeus saada palveluja kiireellisessa tilanteessa
2.3.1 Keskeiset havainnot

HUS Psykiatrian terveyssosiaalityon selvityksen mukaan osassa
Uudenmaan kunnista sosiaalihuoltolain mukainen kiireellinen huolto
nayttaytyy riittamattomana. Kun potilaille tarpeellinen kiireellinen huolenpito
ei toteudu, potilaat hakeutuvat sairaaloiden paivystyksiin.

Paihderiippuvaisten mielenterveysongelmaisten kiireelliset tarpeet ja oikeus
valttamattdmaan hoitoon ei nayta toteutuvan riittavan nopeasti ja
laitospaikkoja saatetaan joutua odottamaan viikkoja. Paihdesairauksissa
tarpeellisten kuntoutusjaksojen saaminen vaihtelee ja valilla niita ei tarjota
lainkaan. Lisaksi paihdekuntoutusjaksot ovat liian lyhyita.
Paihdeongelmaiset nayttavat jaavan myos asumispalveluiden ulkopuolelle.

Helsingin sosiaalihuollon ammattilaiset arvioivat, etta oikeus kiireellisten
palvelujen saamiseen toteutuu melko hyvin. He arvioivat kuitenkin, etta
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kohdalla olisi tarve nykyista tiivimmalle
moniammatilliselle tyoskentelylle ja erityisesti yhteistyolle ja arvioinnille
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, koska sosiaalihuollon tyontekijoilla
ei ole tietoa asiakkaiden hoitotilanteesta. Lisaksi asiakkailla, joilla on seka
paihderiippuvuus etta mielenterveyden hairio, olisi tarve saada kiireellista
palvelua paikasta, jossa on mahdollista saada seka sosiaalihuollon etta
terveydenhuollon palveluja samanaikaisesti.

Sosiaalitoimen nakodkulmasta muut toimijat muistavat ilmoitusvelvollisuuden
asiakkaasta, mutta ilmoituksen tekemisen jalkeen kokevat hoitaneensa
oman osuutensa sen sijaan, etta eri toimijat alkaisivat aidosti hoitamaan
asiakkaan asiaa yhdessa.

Tornion lausunnossa kuvataan, miten asiakasta koskevat akuutit huoli-
iimoitukset tulevat sosiaalitoimeen. limoitusten perusteella sosiaalitoimesta
ollaan yhteydessa terveydenhuoltoon ja yritetdan saada asiakasta hoitoon.
Terveydenhuollosta ei usein tule tietoa sosiaalitoimeen asiakkaan
jatkohoidosta. Taman takia sosiaalitoimi ei pysty vaikuttamaan palvelujen
saatavuuteen, ja on mahdollista, etta asiakas jaa heitteille. Usein kay niin,
etta asia aktivoituu/alkaa alusta, kun asiakkaasta tulee uusi huoli-ilmoitus.
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Helsingin psykiatria- ja paihdepalvelujen johtaja arvioi, etta lain mukainen
oikeus toteutuu. Terveysaseman johtajalaakari puolestaan selvittaa
vastauksessaan prosessia terveydenhuollon nakokulmasta: "Mikali
terveysasemalle ottaa yhteytta henkild, jolla on seka paihderiippuvuus etta
muu mielenterveyden hairio ja joka tarvitsee kiireellisesti sosiaalihuollon
palveluita, hanet ohjataan sosiaalihuollon palveluiden piiriin. Tarvittaessa
henkilon luvalla otetaan suoraan yhteytta sosiaalityontekijaan.” Myos HUSIn
lausunnossa viitataan sosiaalihuoltolain 35 §:n 1 momenttiin.

Kemin lausunnon mukaan lakisaateisiin maaraaikoihin on kyetty
vastaamaan arvioinnin osalta, mutta jatkotyoskentelyssa on ollut haasteita.
Mikali asiakas on paatynyt psykiatriseen hoitoon, hanet on usein kotiutettu
ilman yhteista suunnitelmaa. Menettely on viivyttanyt asiakkaan tuen
tarpeeseen vastaamista, eika jatkotuen tarvetta ole arvioitu
moniammatillisesti.

Seka Kemin etta Tornion selvityksissa kuvataan, miten sosiaalihuolto
paatyy joissain tilanteissa asiakkaan asiassa yksinaiseksi toimijaksi, vaikka
palvelujen tarvetta ei voi yksinomaan sosiaalihuollon keinoin tayttaa.

Hajautuneet palvelut ja tiedonkulku ovat haasteita. Helsingin sosiaalihuollon
ammattilaisten mielesta kaytannossa yhteistyon tekemista vaikeuttavat
muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon erilliset asiakasrekisterit.
Lausunnoissa viitataan myos henkilokunnan vaihtuvuuden aiheuttamiin
ongelmiin. Vaihtuvuuden vuoksi HUS psykiatria ilmoittaa kayttavansa
enenevasti huoli-ilmoituksia tavoittaakseen sosiaalityon toimijoita
kiireellisissa asioissa.

Kun eri alojen ammattilaisilla ei ole tietoa lainsdadanndsta ja muiden
ammattilaisten oikeuksista ja velvollisuuksista, voivat myos odotukset
muiden toimintamahdollisuuksista olla virheellisia. Sosiaalityontekijat
kokevat, ettei hoidon/palvelun saantiin vaikuta se, etta asiakas olisi
sosiaalitydssa maaritelty erityisen tuen tarpeessa olevaksi.

2.3.2 Kannanotto
Erityisen tuen tarve

Totean etta selvityksen kohteena olevat henkilot ovat erityisen tuen
tarpeessa siten kuin sosiaalihuoltolain 3 §:ssa maaritellaan. Asiakkailla on
paihdesairauden seka psyykkisen sairautensa vuoksi erityisia vaikeuksia
hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja.

Korostan eri viranomaisten velvollisuutta huolehtia siita, etta erityista tukea
tarvitsevien henkildiden oikeus perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaiseen
valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon seka 19 §:n 3 momentin
mukaisiin riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin toteutuu. Aukottomat hoito-
ja palveluketjut, joiden avulla voidaan varmistaa, ettei asiakas jaa eri
palvelujen valiin edellyttaa lain noudattamista ja toimivia
yhteistyorakenteita.
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Sosiaalihuoltolaki sisaltaa useita saannoksia, joiden tarkoituksena on
turvata palvelujen saanti niille erityista tukea tarvitseville henkilGille, joiden
on esimerkiksi paihderiippuvuuden tai psyykkisen sairauden vuoksi vaikea
saada tarvitsemiaan sosiaali- tai terveyspalveluja.

Totean, etta kaytettavissani olevan aineiston perusteella kaikilla alueilla ei
ole aiemmin noudatettu laissa saadettya velvoitetta nimeta erityista tukea
tarvitseville kaksoisdiagnoosipotilaille omatyontekijaa tai alueilla ei ole
huolehdittu, etta tyontekijoilla olisi ollut mahdollisuus toimia tehtavissaan
lain edellyttamalla tavalla moniammatillisesti. Omatyontekijan keskeinen
velvoite on huolehtia siita, etta erityista tukea tarvitseva asiakas saa
tarvettaan vastaavat palvelut.

Valttamattdman huolenpidon turvaaminen ja ammattihenkildiden velvollisuudet

Sosiaalihuoltolain 12 §:n mukaan jokaisella on oikeus saada yksildlliseen
tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hanen oikeutensa
valttamattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Jotta tama
toteutuisi myos haavoittuvassa asemassa olevien henkiloiden kohdalla,
edellytyksena on, etta henkilon palveluntarpeen arvioinnit toteutetaan
huolellisesti ja muutoinkin noudatetaan tarkasti asiakkaan suojaksi
saadettyja laissa edellytettyja menettelytapoja.

Erityista tukea tarvitsevien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin
tekemisesta vastaa lain mukaan virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija.
Arvioinnin tekija on velvollinen huolehtimaan siita, ettd hanen
kaytettavissaan on riittavasti asiantuntemusta. Muun muassa
terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus pyynndosta osallistua
arvioinnin tekemiseen, jos henkild tarvitsee terveydenhuollon palveluja tai
arvioinnin tekemisessa muutoin tarvitaan terveydenhuollon
asiantuntemusta. Totean, etta kun kyseessa on kaksoisdiagnoosipotilas,
terveydenhuollon viranomaisilla on aina velvollisuus pyynnosta osallistua
arvioinnin tekemiseen.

Lahtdkohtaisesti sosiaalipalvelujen ottaminen vastaan on vapaaehtoista.
Jos asiakkaan valttamattoman huolenpidon toteutuminen on vaarassa,
syntyy sosiaalihuollon viranomaisille kuitenkin toimintavelvollisuus. Jos
asiakkaalla on erityisia vaikeuksia ottaa vastaan hanelle tarjottavaa apua,
on viranomaisten otettava tama toiminnassaan huomioon. Lainsaadannon
lahtdkohtana on, etta sosiaalihuollon ammattihenkilét varmistavat omalla
toiminnallaan, etta haavoittuvassa asemassa olevat henkilot tulevat
kuulluiksi ja saavat tarvettaan vastaavat palvelut. Olen ottanut aiemmin
asiassa EOAK/6600/2021 kantaa sosiaalitoimen toimimisvelvollisuuteen,
kun asiakas ei ole halunnut tai kyennyt ottamaan vastaan tarvitsemiaan
palveluja.
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Olen myo6s useaan kertaan esittanyt huoleni psykiatristen potilaiden ja
muiden erityista tukea tarvitsevien henkildiden mahdollisuuksista saada
ihmisarvoisen elaman turvaavat asumispalvelut (esim. EOAK/8646/2021).
Arvioidessani tilapaisen majoittumisen toteuttamista olen muun muassa
todennut, etta jos annettavat palvelut on jarjestetty siten, ettéd ne
muodostavat riskin henkilon vakavalle sairastumiselle tai olennaisesti
vaikeuttavat henkilon parantumista vaikeasta sairaudesta ei henkild
nakemykseni mukaan saa perustuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitettua
valttamatonta huolenpitoa. Esimerkiksi psyykepotilaan sijoittaminen
tilapaismajoitukseen voi lyhytaikaisenakin ratkaisuna uhata valttamattoman
huolenpidon toteutumista. Katson, etta selvityksissa esiin tuodut puutteet
asumispalvelujen jarjestamisessa ovat voineet vakavasti vaarantaa
haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden valttamattdoman huolenpidon
toteutumisen.

Huoli-ilmoitukset ja paatoksentekomenettely

Sosiaalihuoltolain 46 §:n 1 momentin mukaan omatyontekijan kanssa
asiakastyota tekevan virkasuhteisen sosiaalitydontekijan on tehtava paatos
niista sosiaalipalveluista, joilla yhdessa turvataan erityista tukea tarvitsevan
asiakkaan oikeus valttamattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon
sosiaalihuoltolain 12 §:n mukaisesti.

Pykalan mukaan menettelya on kaytettava, jos se on asiakkaan edun
mukaista. Paatdksen tekevan viranhaltijan on tehtava paatdkset ottaen
huomioon 39 §:ssa tarkoitetussa asiakassuunnitelmassa esitetyn arvion
palvelujen valttamattomyydesta seka suunnitelmat niista terveydenhuollon,
ja tarvittaessa opetustoimen tai tyo- ja elinkeinohallinnon palveluista, jotka
ovat valttamattomia asiakkaan huolenpidon, toimeentulon, terveyden tai
kehityksen kannalta.

Hallituksen esityksen (HE 164/2014 vp) perustelujen mukaan menettely on
tarkoitettu suunnitelmalliseen tyoskentelyyn erityisen tuen tarpeessa oleville
asiakkaille, joille palvelujen yhteensopivuudella on heidan
perusoikeuksiensa toteutumisen kannalta korostunut merkitys. Esimerkkina
on kaytetty tilannetta, jossa potilas on kotiutumassa psykiatrisesta
sairaalasta. Totean, ettd menettely voi olla tarpeen myds tilanteissa, joissa
henkilo kokee olevansa terveydenhuollon palvelujen tarpeessa, mutta
hanelle ei jostain syysta olla jarjestamassa hanen toivettaan vastaavia
palveluja tai henkild on erityisen huolenpidon tarpeessa, mutta han ei halua
ottaa vastaan hanelle tarjottua sosiaali- tai terveydenhuollon palvelua.

Totean, etta alueilla on menetelty virheellisesti silta osin kuin
paatoksenteossa ei ole noudatettu sosiaalihuoltolain 46 §:43a tai muulla
tavoin varmistettu, etta kaksoisdiagnoosipotilaat saavat tarvitsemansa
palvelut.
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Jotta sosiaaliviranomaiset voisivat noudattaa 46 §:n mukaista menettelya,
on heidan saatava tieto palvelujen tarpeessa olevasta henkilosta. Totean,
etta sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon yksikdissa on menetelty
virheellisesti ja lainvastaisesta, kun tietoa potilaiden hoidon loppumisesta
tai hoidon epaonnistumisesta ja sen jalkeisesta sosiaalihuollon tarpeesta ei
ole valitetty sosiaalitoimeen.

Kiinnitan huomiota siihen, etta saamieni selvitysten perusteella
terveydenhuollon viranomaiset ovat tietoisia siita, etta sosiaalihuoltolain
35 §:n 1 momentti velvoittaa heitd ohjaamaan henkilda hakemaan
sosiaalipalveluja tai henkilon antaessa suostumuksensa ottamaan yhteytta
sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin.

Selvityksista ei kuitenkaan kay ilmi, etta terveydenhuollon ammattilaisilla
olisi tietoa siita, ettd mainitun pykalan 2 momentti velvoittaa heita tekemaan
iimoituksen salassapitosaannosten estamatta, jos henkilon suostumusta ei
voida saada ja henkild on ilmeisen kykenematon vastaamaan omasta
huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan. Nakemykseni
mukaan ilmoitusvelvollisuus voisi tayttya esimerkiksi tilanteessa, jossa
henkild olisi ilmeisen kykenematdn huolehtimaan siita, etta saa
terveydelleen valttamattomia terveydenhuollon palveluja. Henkilo ei
esimerkiksi kykenisi menemaan laakarin vastaanotolle saadakseen oman
elamansa suojelemiseksi valttamattomia laakkeita.

Terveydenhuollon henkildston yhteydenottovelvollisuudesta ja yhteistyosta
sosiaalitoimen kanssa on saadetty myos terveydenhuoltolaissa.

Korostan, etta peruslahtokohtana on aina toimia asiakkaan suostumuksella
ja yhteistydssa hanen kanssaan. limoitusvelvollisuus on tarkoitettu vain
niita hatatilanteita varten, joissa henkilon voitaisiin arvioida joutuvan
heitteille ilman viranomaisten valista tietojen vaihtoa.

Lainsaadannon lahtokohtana on toimiminen asiakaslahtoisesti ja asiakkaan
edun mukaisesti. Asiakkaan edun mukaista on se, etta tieto valittyy ja
yhteinen suunnittelu kdynnistyy jo varhaisessa vaiheessa sosiaali- ja
terveydenhuollon valisissa yhteistyorakenteissa. Lain mukaan erityista
tukea tarvitsevien henkildiden (esim. kaksoisdiagnoosipotilaan)
palvelutarpeen arvioinnin tekemisesta vastaa virkasuhteessa oleva
sosiaalitydntekija. Asiakkaan edun mukaista on myds asiakasvastaavien
kayttaminen terveydenhuollossa.

Heitteille jaaminen, vaikka palveluntarve on sote-ammattihenkilon tiedossa

Kaytettavissani olevan aineiston perusteella kaksoisdiagnoosipotilaiden
palvelujen toteuttamisessa on ollut runsaasti puutteita ja asiakkaat ovat
voineet jaada heitteille siita huolimatta, etta heidan tilanteensa on ollut joko
sosiaalihuollon tai terveydenhuollon ammattihenkildiden tiedossa. Pidan
selvityksissa esiin tulleita virheita vakavina.
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Lainsaadannon lahtékohtana on, etta sosiaalihuollon ammattihenkil6t
varmistavat omalla toiminnallaan, etta haavoittuvassa asemassa olevat
henkilot saavat valttamattoman huolenpidon. Yhdyn selvityksissa
esitettyihin nakemyksiin siita, etta terveydenhuollon ammattihenkildiden
tulisi tuntea paremmin sosiaalihuollon ammattihenkildiden oikeudet ja
velvollisuudet ja molempien pitaisi tuntea omat velvoitteensa suhteessa
toiseen seka lainsdadannodn antamat mahdollisuudet ja velvollisuus
asiakkaan/potilaan auttamiseen.

Selvitysten antamisen jalkeen sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut
mielenterveys- ja paihdelainsdadannon muutoksia koskevan ohjeen’. Ohje
sisaltaa kuvausta seka sosiaali- etta terveydenhuollon ammattihenkildiden
toiminnasta. Ohjeessa mainitaan, etta sosiaalihuollon antama tuki voi olla
tarpeen myds tarvittavaan hoitoon tai kuntoutukseen paasemiseksi. Ohje
sisaltaa myos toimintaohjeen, jonka tarkoituksena on ymmartaakseni pyrkia
ehkaisemaan tilanteita, joissa potilaan hoito- ja palvelut voisivat keskeytya
sen takia, ettei sosiaalitoimi tee ajoissa paatosta potilaan tarvetta
vastaavaan palveluun.

STM:n ohjeessa menettelya kuvataan seuraavasti.

"Paihteita ongelmallisesti kayttaville tarkoitetut palveluyksikot ovat usein
seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon palveluita tarjoavia yksikoita.
Tallaisissa yksikoissa palvelutarpeen arviointi ja jarjestettavat
sosiaalipalvelut tulisi sovittaa yhteen hoidon tarpeen arvioinnin ja
toteutuksen kanssa.

Palvelujen ja hoidon mahdollisen samanaikaisuuden maarittelee asiakkaan
tilanne ja tarve. Terveydenhuoltolain mukaiseksi paihde- ja
riippuvuushoidoksi luetaan esimerkiksi vieroitushoito seka riippuvuuden ja
muun samanaikaissairastavuuden hoito ja ldakinnallinen kuntoutus, mukaan
lukien siihen sisaltyva psykososiaalinen kuntoutus. Mikali asiakkaalla on
tarvetta myds sosiaaliseen kuntoutukseen, liitetdan tarvittava sosiaalinen
kuntoutus hoitoon sosiaalihuoltolain 2 a §:n mukaisesti yhteisesti
toteutettuna palveluna tai turvaamalla laitosjakson jalkeinen palvelujen
tarve. Kuntoutusjaksoissa, joihin sisaltyy terveydenhuoltolain mukaista
hoidon tarvetta, on suositeltavaa ohjata asiakas laitosjaksolle
terveydenhuollon l1ahettdmana saumattomasti avohoidosta tai
vieroitushoidosta yhtenaisen hoitopolun turvaamiseksi. Sosiaalihuollon
hallintopaatds sosiaalisesta kuntoutuksesta voidaan liittaa (jo
kaynnistyneeseen) hoitoon. Yksinomaan sosiaalisena kuntoutuksena
toteutettavan laitosmuotoisen kuntoutuksen tarkoituksena on paihteettéman
elaman tukeminen, ja sitd voidaan toteuttaa esimerkiksi
perhekuntoutuksena tai yhteisdkuntoutuksena. Mikali hoitoon on aiemmin
lahetetty sosiaalihuollon paatdksella, hyvinvointialueella on tarve tarkastella
lahettamiskaytantéja uudelleen.”

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndssa (StVM 24/2022 vp, HE
197/2022) todetaan lakiuudistuksesta muun muassa seuraavaa.

TSTM:n ohjeet ja suositukset: Ohje mielenterveys- ja paihdelainsdadannén muutoksista - Sosiaali- ja
terveysministerid, 30.5.2023.



16 /71

"Valiokunta pitaa tarkeana, ettd ehdotetuissa saanndksissa kiinnitetaan
huomiota palvelujen sujuvuuden varmistamiseen ja moniammatilliseen
yhteistydhon, jota tarvitaan asiakas- ja potilaskeskeisten palvelujen
suunnittelemiseksi. Muutokset myds korostavat, etta palvelu on valittava
niin, etta laaketieteellisesti tarpeelliseksi arvioitu hoito ja sosiaalihuoltolain
mukaiset tuen tarpeita vastaavat palvelut toteutuvat tarvittaessa
samanaikaisesti. ---

Valiokunta pitdd myonteisena, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia
palveluita koskevaa saantelya tdsmennetaan. Mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuuspalveluissa hoitoa ja sosiaalista tukea ei voida useinkaan erottaa
toisistaan, jolloin palvelut on tarkoituksenmukaisinta toteuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisina palveluina, joissa asiakkaan tarvitsema tuki on
joustavasti saatavilla. Ehdotetun sosiaalihuoltolain 2 a §:n 1 momentin ja
terveydenhuoltolain 8 a §:n 1 momentin mukaan palvelu on valittava
asiakkaan ja potilaan edun ja tarpeen mukaisesti.

Annettavaan sosiaalihuollon palveluun sovelletaan sosiaalihuoltolakia ja sen
mukaisia menettelysaantoja. Nain ollen sosiaalihuoltolain mukaisen
kuntoutuksen ja muun tuen tarpeesta vastaavasta palvelusta arvion tekee
itsendisesti sosiaalihuollon ammattilainen ja palvelusta annetaan
hallintopaatos.

Vastaavasti terveydenhuollon palveluun sovelletaan terveydenhuoltolakia ja
siihen liittyvid menettelysdantoja. Annetun palvelun sisaltdé maarittelee siten
lainsdadanndn ja siita seuraavat menettelytavat eika se, millaiseen
toimintayksikkdon annettava palvelu on hallinnollisesti organisoitu. ---

Valiokunta pitda tarkeana, ettd sosiaalihuollon mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuustyOsta saadetaan jatkossakin sosiaalihuoltolain mukaisina
sosiaalipalveluina, jotta naihin liittyva erityisosaaminen voidaan turvata ja
palveluihin on mahdollista paasta asiakkaan tarpeen mukaan mydés ilman
terveydenhuollon diagnoosia.”

Nakemykseni mukaan on asiakkaan edun mukaista, etta sosiaali- ja
terveysministerion hyvinvointialueille ja valvontaviranomaisille jakamassa
ohjeessa ensisijaisena tavoitteena on pyrkia siihen, ettei asiakas jaa ilman
tarvitsemaansa palvelua ja ettei eri palvelujen valiin jaa katkosta.
Saamissani selvityksissa seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon
ammattihenkilot olivat huolissaan seka omasta etta toistensa kyvysta ja
mahdollisuuksista jarjestaa asiakkaille/potilaille heidan tarvitsemaansa
hoitoa ja palveluja. Palvelujen katkeamisen ongelmaan on kiinnitetty
huomiota myos oikeuskirjallisuudessa.? Tata taustaa vasten pidan
myonteisena sita, etta ohje sisaltada ikaan kuin kaksoisvarmistuksen.
Asiakas voi paasta seuraavaan palveluun, vaikka sosiaalihuolto ei olisi viela
tehnyt kirjallista paatosta palvelun myontamisesta.

2 "Ensimmaisen palvelukontaktin voi saada ja esimerkiksi katkaisuhoitojaksolle voi paasta, mutta jatkumo ei
valttdmatta ole turvattu.” (Vanjusov, Heidi (2022) Saatavilla, muttei saavutettavissa, s. 113.)



17171

Oletan, etta jos kyseessa olisi seka terveydenhuoltoa etta sosiaalihuoltoa
antava yksikko, ajatuksena on, etta estetta ei olisi myoskaan sille, etta
sosiaalihuollon osuus palvelusta kaynnistettaisiin ikdan kuin ensin
palvelusta tehdyn paatdksen perusteella.

Totean, etta asiakkaan perusoikeuksien toteutumisen kannalta ohjeistus ei
kuitenkaan ole aivan ongelmaton. Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus
saada palveluista kirjallinen muutoksenhakukelpoinen paatos.
Lahtokohtana on, etta paatds tehdaan ennen palvelun antamista, eika
vasta sen jalkeen, kun palvelua on alettu toteuttaa. Lastensuojelulain

38 §:ssa on erikseen otettu huomioon tilanne, jossa lapsen kiireellinen
sijoitus saattaa tosiasiallisesti alkaa ennen kuin kirjallinen paatos on tehty.
Saannosta on tasmennetty, jotta ei olisi epaselvaa mista ajankohdasta
kiireellisen sijoituksen kesto lasketaan. Paihdehuollossa ajankohdalla voi
olla merkitysta, jos asiakas ei ole tyytyvainen saamansa palvelun kestoon
tai laatuun. Ohjeen sanamuodon perusteella epaselvyytta voi syntya
esimerkiksi siitd, mista lahtien kyseessa on ollut (myds) sosiaalihuollon
palvelu. Jos sosiaalihuollossa paadyttaisiin siihen, etta paatosta ei tehda
lainkaan, vaikka palvelu on jo aloitettu, ei asiakkaan perustuslain mukainen
oikeus saada asiansa riippumattoman tuomioistuimen kasiteltavaksi
toteutuisi. Paatoksen tekematta jattaminen voisi aiheuttaa myos
ritatilanteen palvelun tuottajan ja jarjestajan kesken.

Nakemykseni mukaan sosiaali- ja terveysministerion ohjetta tulisi selkiyttaa
tarvittavilta osin seka arvioida tarvetta saantelyn tasmentamiselle.

2.4 Muita selvityksiin sisaltyneita huomioita

Selvityksissa tuotiin esille monia sellaisia asioita, jotka on otettu huomioon
uusissa mielenterveys- ja paihdelainsaadanndén muutoksissa. Selvityksissa
muun muassa toivottiin sosiaalihuoltoon etsivaa tyota ja
terveydenhuoltolain mukaisen saantelyn, hoitoon paasyn kriteerien ja kaypa
hoito -suositusten soveltamista paihdesairauksiin ja paihdehoitoon.

Selvityksista kavi myds ilmi potilas- ja asiakasty6ta haittaava epavarmuus
tietosuojasaanndsten soveltamisessa. Kayttooikeuksista sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietoihin saadetaan laissa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisesta kasittelysta (784/2021) ja sen
nojalla annetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
kayttdoikeudesta asiakastietoon (825/2022). Asetus tulee voimaan
30.6.2023. Asetuksen toimeenpanon tueksi on laadittu soveltamisopas,
johon on koottu myos kysymyksia ja vastauksia kayttdoikeuksista sosiaali-
ja terveydenhuollon valilla luovutettuihin tietoihin seka kayttooikeuksista
monialaisessa yhteistyossa.
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HUSIn selvitys sisalsi ehdotuksen rakenteellista sosiaality6ta koskevan
lainsdadannon korjaamiseksi. Sosiaalihuoltolain 7 §:n mukaan
hyvinvointialueilla on velvoite tuoda sosiaalihuollon asiantuntemus osaksi
suunnittelua. Selvityksen mukaan vastaavaa velvoitetta ei ole Uudenmaan
alueen erikoissairaanhoidolla — HUS-yhtymalla. Sosiaalihuoltolain 7 §:n 2
momentin 3 kohdan mukaan rakenteelliseen sosiaalitydohon kuuluu
sosiaalihuollon asiantuntemuksen tuominen osaksi hyvinvointialueen
muiden toimialojen ja kunnan suunnittelua seka yhteistyd yksityisten
palveluntuottajien ja jarjestojen kanssa paikallista sosiaality6ta seka muuta
palvelu- ja tukivalikoimaa kayttaen.

Yhdyn selvityksessa esitettyyn nakemykseen siita, ettei voimassa olevassa
laissa ole saanndsta, jonka mukaan edella mainittua saanndsta tulisi
soveltaa my6s HUS-yhtymaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta
Uudellamaalla annetun lain (Uusimaa-laki) 2 §:n 2 momentin mukaan
Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja Helsingin kaupunkiin sovelletaan mita
hyvinvointialueista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetussa laissa
tai muualla laissa, jollei Uusimaa-laissa toisin saadeta. Sdannodksessa
viitataan Helsingin kaupunkiin, mutta ei HUS-yhtymaan. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (Sote-jarjestamislaki) 8 §:aa
puolestaan sovelletaan HUS-yhtymaan, mutta sen 3 momentti koskee
ainoastaan monialaista asiantuntemusta johtamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta
Uudellamaalla annetun lain (Uusimaa-laki) 2 §:n 5 momentissa sdadetaan
mita sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain sdanndksia
sovelletaan HUS-yhtymaan sen jarjestadessa Uusimaa-lain nojalla
terveydenhuoltoa. Pykalassa ei viitata vastuisiin sosiaalihuollon osalta,
vaikka HUS-yhtyman tehtavana on tiettyja sosiaalihuoltoon liittyvia
jarjestamistehtavia.

Terveydenhuoltolain soveltamisalapykalassa on saadetty
terveydenhuoltolain soveltamisesta seka hyvinvointialueisiin, Helsingin
kaupunkiin, ettd HUS-yhtymaan. Ehdotan harkittavaksi sosiaalihuoltolain
soveltamisalapykalan tasmentamista vastaavalla tavalla.

3 SELVITYSPYYNTOON ANNETUT VASTAUKSET ALUEITTAIN
3.1 Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen lausunto

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala liitti lausuntoon perhe- ja
sosiaalipalvelut -palvelukokonaisuuden nuorten palvelut ja aikuissosiaalityo
-palvelun nuorten palvelujen ja aikuissosiaalityon johtajan selvityksen,
terveys- ja paihdepalvelut -palvelukokonaisuuden psykiatria- ja
paihdepalvelujen johtajan selvityksen seka terveys- ja paihdepalvelut -
palvelukokonaisuuden terveysasemat ja sisatautien poliklinikka -palvelun
terveysasemien johtajalaakarin selvityksen.
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3.1.1 Nuorten palvelujen ja aikuissosiaalitydn johtajan selvitys

Nuorten palvelujen ja aikuissosiaalitydn johtaja kertoo selvityksessaan, etta
apulaisoikeusasiamiehelle annettavaa selvitysta varten on tehty kysely
kaytannon tyota tekeville sosiaalityontekijoille ja sosiaaliohjaajille. Kyselyyn
osallistuneiden 24 tiimin (236 tyontekijan) paaasiallisia asiakkaita olivat
alueen yli 30-vuotiaat aikuiset, alueen 16—29-vuotiaat nuoret, alkuvaiheen
kotoutumista tukevaa sosiaalityota saavat henkilot, jalkihuoltoa saavat
henkilot seka jalkautuvassa tydssa kohdattavat henkilt, asunnottomat tai
asunnottomuusuhan alaiset henkil6t, paperittomat tai muut erityisryhmiin
kuuluvat henkildt, tydkykyselvityksen asiakkaat, kuntouttavan tyétoiminnan
tai sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaat, sosiaalineuvontaa saavat henkilot
seka sosiaalista luototusta tai taloudellista neuvontaa saavat henkil6t.

Lausunto sisaltaa kyselyn perusteella tehdyt vastaukset selvitys- ja
lausuntopyynndssa esitettyihin kysymyksiin.

1. Terveydenhuoltolain mukaisen hoitoon paasyn toteutuminen henkildlla,
jolla on seka paihderiippuvuus ettd muu mielenterveyden hairio

Aikuissosiaalityon asiakkaiksi ohjautuvilla on l1ahtdkohtaisesti ongelmia
palveluihin paasyssa, joten pelkastaan aikuissosiaalitydon kokemuksista ei
ole mahdollista luoda kokonaiskuvaa paihde- ja mielenterveyspalveluiden
toimivuudesta. Kyselyn perusteella voidaan kuitenkin todeta, etta niilla
aikuissosiaalitydon asiakkailla, joilla on seka paihderiippuvuus ettd muu
mielenterveyden hairid, terveydenhuollon hoitoon paasy toteutuu joko
erittain huonosti tai melko huonosti. Vaikeimmin syrjaytyneilla on erityisesti
ongelmia hoitoon paasyssa.

2. Sosiaalihuoltolain mukaisen oikeuden saada palveluja Kiireellisessa
tilanteessa toteutuminen henkildlla, jolla on seka paihderiippuvuus etta
muu mielenterveyden hairid

Aikuissosiaalityossa sosiaalihuoltolain mukainen oikeus saada kiireellisia
palveluja toteutuu melko hyvin. Palvelutasossa on kuitenkin alueellista
vaihtelua. Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kohdalla olisi tarve nykyista
tiivimmalle moniammatilliselle tyoskentelylle ja erityisesti yhteistyolle ja
arvioinnille terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, koska sosiaalihuollon
tyontekijoilla ei ole tietoa asiakkaiden hoitotilanteesta. Lisaksi asiakkailla,
joilla on seka paihderiippuvuus etta mielenterveyden hairio, olisi tarve
saada kiireellista palvelua paikasta, jossa on mahdollista saada seka
sosiaalihuollon etta terveydenhuollon palveluja samanaikaisesti.
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3. Eri viranomaisten yhteistydn tavat, joilla on pyritty turvaamaan, ettei
kaksoisdiagnoosipotilas voi jaada heitteille sen jalkeen, kun
palveluntarve on tullut joko sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkildiden tietoon

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteistydn tapoja on kehitetty paljon
viime vuosina, mutta kaytannossa yhteistyon tekemista vaikeuttavat muun
muassa sosiaali- ja terveydenhuollon erilliset asiakasrekisterit seka huoli-
iimoitusmenettelyn puuttuminen terveydenhuollosta. Yhteistyokaytantoihin
voidaan kuitenkin vaikuttaa myds ohjeistuksella, yhteisten rakenteiden
luomisella ja osaamisen kehittamisella. Sosiaalihuollossa erityista tukea
tarvitseville nimetaan omatyontekija ja terveydenhuollossa paljon palveluja
tarvitsevalle asiakkaalle nimetaan yhteyshenkilo, joka koordinoi asiakkaan
palveluja. On tarkeaa, etta kaikille kaksoisdiagnoosiasiakkaille nimetaan
joko omatyontekija tai yhteyshenkilo.

4. Nykyisen toimintatavan kehittamistarpeet

Helsinki on pyrkinyt kehittamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
rakentamalla terveys- ja hyvinvointikeskuksia. Erityisryhmat tarvitsevat
omia erityispalvelujaan ja nimettyja tyontekijoita, jotta ne eivat jaisi
palvelujen valimaastoon. Apulaisoikeusasiamiehelle annettavaa selvitysta
varten tehtya kyselya ja sen perusteella laadittua raporttia tullaan
hyodyntamaan kaksoisdiagnoosiasiakkaiden palvelujen kehittdmisessa.

3.1.2 Psykiatria- ja paihdepalvelujen johtajan selvitys

Psykiatria- ja paihdepalvelujen johtaja kertoo selvityksessaan Helsingissa
elavan muuta Suomea enemman yhteiskunnan ulkopuolelle ajautuneita
henkildita, joiden elamaa leimaa samanaikaisesti asunnottomuus,
mielenterveys- ja paihdehairidt seka muu sairastavuus. Lisaksi heilla on
usein muita ongelmia, kuten muita ikaisiaan heikompi terveys, toimeentulo-
ongelmat, matala koulutustaso, lastensuojelun tarve seka rikollinen
elamantapa. He suhtautuvat epaluuloisesti viranomaisiin ja
palvelujarjestelmaan kielteisten kokemustensa vuoksi ja koettuaan
tulleensa kaannytetyksi palveluista. Toisaalta asioimista vaikeuttaa heidan
oma elamantilanteensa, impulsiivisuutensa, normeihin
sopeutumattomuutensa ja vakivaltaisuutensa.

Muuhun vaestéon nahden asunnottomilla on psykiatrisia sairaalakaynteja
nelikymmenkertaisesti, paivystyskaynteja kymmenkertaisesti ja somaattisia
paivystyskaynteja kolminkertaisesti. Perusterveydenhuollossa on runsaasti
kaynteja paihde- ja mielenterveyshairididen, traumojen seka infektioiden
takia, mutta krooniset sairaudet ovat alihoidettuja. Terveyspalvelujen kayton
painottuminen paivystysluonteiseen asiointiin kertoo seka huonosta etta
hoitamattomasta terveydesta ja tyypillisesti huonosta hoitoon
sitoutumisesta. Asunnottomien kuolemanriski on noin viisinkertainen
muuhun vaestoon nahden.
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Palvelujen jarjestaminen tdhan ryhmaan kuuluville edellyttdd ymmarrysta
heidan tarpeistaan ja elamantilanteestaan seka joustavuutta ja toleranssia,
koska heidan saattaa olla vaikeaa vastaanottaa palveluita ja sopeutua
normeihin. Monia eri palveluja tulee tuottaa samanaikaisesti ja niiden
saatavuus on ratkaistava muuten kuin terveysaseman ajanvaraukseen
perustuvalla polikliinisella toiminnalla. Helsingin kaupunki onkin kehittanyt
erityisia sosiaali- ja terveyspalveluja samanaikaisesta vakavasta
mielenterveys- ja paihdehairiostd seka somaattisista ja sosiaalisista
ongelmista karsiville.

Psykiatria- ja paihdepalvelujen vastaukset selvitys- ja lausuntopyynnossa
esitettyihin kysymyksiin:

1. Terveydenhuoltolain mukaisen hoitoon paasyn toteutuminen henkildlla,
jolla on seka paihderiippuvuus ettd muu mielenterveyden hairioé

Hoitoon paasy toteutuu terveydenhuoltolain mukaisesti. HUSIin
jarjestamassa yhteispaivystyksessa on ymparivuorokautinen psykiatrian
erityistason laakaripaivystys seka paihdesairaanhoitajien ja psykiatristen
sairaanhoitajien palvelut. Terveysasemilla hoidon tarpeen arviointi toteutuu
arkisin virka-aikana takaisinsoittopalvelussa, verkkovalitteisesti tai
menemalla terveysasemalle. Noin puolet terveysasema-asiakkaista saavat
vastaanottoajan yhteydenottopaivalle. Senioripalvelut ja kotihoito tarjoaa
myOs asiakkaille perustason paihde- ja mielenterveyspalveluja.

Matalan kynnyksen perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelupisteista
(Mieppi-mielenterveyspalvelupisteet) saa keskustelutukea, palveluohjausta
ja neuvontaa. Terveysasemilla hoitajat tai 1aakarit ohjaavat asiakkaita
tarvittaessa terveysasemilla oleville mielenterveys- ja
paihdesairaanhoitajien vastaanotoille. Terveysasemien henkilostdlla on
mahdollisuus konsultoida psykiatrian poliklinikoita ja paihdepoliklinikoita.
Perhekeskuksissa mielenterveys- ja paihdesairaanhoitajat arvioivat
asiakasryhman palvelutarvetta ja ohjaavat asiakkaat tarpeenmukaiseen
hoitoon ja palveluun. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluja
on lisatty ja esimerkiksi vaikeasti paihdeongelmaisille nuorille avataan uusi
yksikko.

Paihdepoliklinikoilla hoito voidaan aloittaa ilman ennakkoyhteydenottoa tai
ajanvarausta. Psykiatria- ja paihdepalvelujen ensilinjan palveluissa
tarjotaan akuutti-, arviointi- ja konsultaatiopalveluja myos liikkuvana tai
kotiin vietyna palveluna. Samanaikaista paihde- ja mielenterveyshairiota
sairastaville psykoosioireisille asiakkaille on tarjolla tehostettua ja liikkuvaa
palvelua (kotikuntoutus, adherenssityontekijat, tehostettu ja liikkuva
avohoito) seka erityishoidon poliklinikka. Korvaushoidossa olevien
opioidiriippuvaisten psykoosisairaiden asiakkaiden hoito on jarjestetty
kaupungin omana toimintana paihde- ja psykoosipoliklinikkojen yhteistyona.
Mielialahairidoireisille asiakkaille on tarjolla liikkuvia palveluja ja
paivaosastohoitoa.
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Paihdepoliklinikoilla ja psykiatrian poliklinikoilla tarjotaan yksil6-, perhe- ja
ryhmakaynteja seka verkostotapaamisia ja kokemusasiantuntijan
vastaanottoja joko lahitapaamisina tai verkkovalitteisesti. Hoitosuhteessa jo
oleville on tarjolla kiirevastaanottoja. Tarvittaessa poliklinikat toimivat
yhteisty0ssa. Ohjeistuksena on hairididen hoitaminen samanaikaisesti
ensisijainen hoidontarve huomioiden.

Alkoholivieroitus toteutetaan aina kiireellisena ja aloitetaan tarvittaessa
ymparivuorokautisessa paivystyksessa. Kiireellinen huumevieroitus
toteutuu 7 paivan sisalla ja kiireeton 21 paivan sisalla. Selviamishoitoasema
toimii ymparivuorokautisesti. Lisaksi psykiatrinen sairaalahoito toteutetaan
kiireellisena. HUSIn ja Helsingin valinen tyonjakosopimus paivitetaan
vuosittain yhteistydsopimukseen sisaltyvien paihde- ja
mielenterveysasiakasryhmien osalta.

Helsingin kaupungin psykiatrisen sairaalan ensihoito-osasto vastaa
osaltaan vaikeista psyykkisista hairidista, kuten vakavasta
itsetuhoisuudesta tai vaikea-asteisesta psykoottisuudesta, karsivien uusien
potilaiden akuuttihoidosta. Useimmiten potilailla on samanaikaisesti seka
psykiatrinen ongelma etta paihdeongelma.

Psykiatriseen sairaalahoitoon paatyvien paihtymyksen aiheuttaa varsin
usein muu paihde kuin alkoholi, mutta erityisesti epavakaasta
persoonallisuushairiosta karsivat henkilot ajautuvat itsetuhoiseen ajatteluun
tai kaytdkseen nimenomaan alkoholipaihtymyksen aikana. Suurin osa
paihdepsykoosista karsivista ja akuutin paihtymyksen vuoksi sekavista tai
itsetuhoisista henkiloista on yhden tai kahden paivan paasta siina maarin
psyykkisesti selkiintyneita, etta heihin ei voi enaa kohdistaa
mielenterveyslain mukaista tarkkailua eikd maarata heita tahdosta
riippumattomaan hoitoon.

2. Sosiaalihuoltolain mukaisen oikeuden saada palveluja kiireellisessa
tilanteessa toteutuminen henkildlla, jolla on seka paihderiippuvuus ettda muu
mielenterveyden hairi

Sosiaalihuoltolain mukainen oikeus saada palveluja kiireellisessa
tilanteessa toteutuu. Palvelutarpeen arviointi pystytaan tekemaan
tarvittaessa kiireellisena arkisin saman paivan sisalla seka paihdepalvelujen
likkuvana palveluna (Jelppi) etta paihdepoliklinikan vastaanotolla ilman
ajanvarausta. Asunnottomille tarkoitetussa Hietaniemenkadun
palvelukeskuksessa voidaan tehda palvelutarpeen arviointi ja tarjota
samalla tarvittavia terveyspalveluja. Tarvittaessa psykiatria- ja
paihdepalvelut hankkii palveluja ostopalveluna.
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3. Eri viranomaisten yhteistyon tavat, joilla on pyritty turvaamaan, ettei
kaksoisdiagnoosipotilas voi jaada heitteille sen jalkeen, kun palveluntarve
on tullut joko sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildiden tietoon

Asiakkaiden hakeutuminen palveluihin on tehty mahdollisimman helpoksi.
Avunpyynnon tai huoli-ilmoituksen voi tehda verkossa tai puhelimitse
esimerkiksi perheiden "Tarvitsen apua" -napin kautta, Seniori-infon kautta
tai Maisa.fi-sivuston kautta. Ulkona asuvien tai palvelujen ulkopuolella
olevien parissa tehdaan etsivaa asiakastyota, esimerkiksi aikuissosiaalityon
etsiva lahityo toimii kaduilla, ostoskeskuksissa, asukastiloissa ja muissa
julkisissa tiloissa. Se neuvoo ja ohjaa seka tarvittaessa saattaa avun
tarpeessa olevia henkiloita palvelujen piiriin. Myos paihdepalvelut ja
asumisen tuki tekevat jalkautuvaa tyota kiinnittaakseen vaikeasti
tavoitettavia asiakkaita palvelujen piiriin. Tarkeita asiakkaiden
tavoittamispaikkoja ovat my0s terveys- ja sosiaalineuvontaa tarjoavat
Symppis-paivakeskukset seka asunnottomille kohdennettu
Hietaniemenkadun palvelukeskus, joka toimii tiiviissa yhteistydssa
psykiatrian erityishoidon poliklinikan kanssa.

Samanaikaisesta paihde- ja mielenterveyshairidsta karsivien asiakkaiden
arviointi, tuki ja hoito aloitetaan siina sosiaali- tai terveydenhuollon
toimipisteessa, jossa asia tulee esille. Asiakkaalle nimetaan hanen
kokonaishoidostaan vastaava ammattihenkild, joka tarvittaessa konsultoi
erityistason tydntekijoita psykiatria- ja paihdepalveluista ja saattaa
asiakkaan tarpeenmukaiseen jatkohoitoon. Mielenterveys- ja paihdepalvelut
toimivat osana kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut integroivaa terveys- ja
hyvinvointikeskustoimintamallia, jonka mukaisesti sosiaali- ja
terveyspalveluja tarjotaan integroidusti perhekeskuksissa, terveys- ja
hyvinvointikeskuksissa seka seniorikeskuksissa.

Henkilostoa on koulutettu kayttamaan kaksoisdiagnoosipotilaiden arviointi-,
tutkimus- ja hoitomenetelmia seka tydskentelemaan moniammatillisesti ja
yhteisty0ssa eri tahojen kanssa. Palvelutarvearvio ja palveluihin
ohjaaminen tehdaan yhteisten prosessiohjeistusten mukaisesti.
Poikkiorganisatoriset asiakasyhteistyoryhmat kokoontuvat saannollisesti ja
tyontekijoille on jarjestetty toimivat konsultaatiokanavat. Lisaksi Apotin
tydnkulut tukevat yhteisty6ta.

4. Nykyisen toimintatavan kehittamistarpeet

Helsingin strategisena tavoitteena on asunnottomuuden poistaminen.
Heikoimmassa asemassa oleville asunnottomille, paihderiippuvaisille ja
mielenterveysasiakkaille asumispalvelut raataldidaan aina yksildllisesti
asiakkaan tarpeen mukaan. Haasteellisinta on loytaa asumispaikka
asiakkaalle, jolla on samanaikainen vaikea-asteinen psykiatrinen sairaus ja
akuutti paihdeongelma. Tarvitsevimpien asiakasryhmien asuttaminen vaatii
eri asteisesti tuettuja palveluasumispaikkoja.
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(Selvityksesta Ioytyy tilastotietoa asunnon saaneiden ja asuntoa jonottavien
lukumaarista.)

Kaupunki tunnistaa huono-osaisuuden ja samanaikaisen mielenterveys- ja
paihdeongelman aiheuttamat tarpeet. Asiakkaiden tarpeiden ja
toimintakyvyn mukaan raataloityja ratkaisuja on kehitetty ja toiminnan
kehittamista jatketaan edelleen.

3.1.3 Terveysasemien johtajalaakarin selvitys
Vastaukset selvitys- ja lausuntopyynndssa esitettyihin kysymyksiin:

1. Terveydenhuoltolain mukaisen hoitoon paasyn toteutuminen henkilélla,
jolla on seka paihderiippuvuus ettd muu mielenterveyden hairié

Terveysasemilla otetaan vastaan kaikki asiakkaat yhdenvertaisesti ja myos
arvio hoidon tarpeesta tehdaan yhdenvertaisesti kaikille riippumatta
aiemmista diagnooseista.

2. Sosiaalihuoltolain mukaisen oikeuden saada palveluja Kiireellisessa
tilanteessa toteutuminen henkildlla, jolla on seka paihderiippuvuus etta
muu mielenterveyden hairid

Mikali terveysasemalle ottaa yhteytta henkild, jolla on seka
paihderiippuvuus ettd muu mielenterveyden hairio ja joka tarvitsee
Kiireellisesti sosiaalihuollon palveluita, hanet ohjataan sosiaalihuollon
palveluiden piiriin. Tarvittaessa henkilon luvalla otetaan suoraan yhteytta
sosiaalityontekijaan.

3. Eri viranomaisten yhteistydn tavat, joilla on pyritty turvaamaan, ettei
kaksoisdiagnoosipotilas voi jaada heitteille sen jalkeen, kun
palveluntarve on tullut joko sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkildiden tietoon

Paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat, eli niin sanotut huolenpitoasiakkaat,
saavat yhteyshenkilon vastaamaan heidan hoitonsa koordinoinnista.
Tarvittaessa yhteyshenkilo on ennakoivasti yhteydessa asiakkaaseen.
Terveys- ja hyvinvointikeskuksissa jarjestetaan saanndllisesti
moniammatillisia konsultaatiotapaamisia, joissa voidaan konsultoida eri
palveluiden ammattilaisia. Lisaksi tarvittaessa terveysasemilla jarjestetaan
moniammatillisia tapaamisia yhdessa potilaan kanssa.

4. Nykyisen toimintatavan kehittamistarpeet

Konsultaatiokanavien kehittdminen koetaan tarpeelliseksi, erityisesti
sahkdisen konsultaation kehittdminen sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla.
Terveysasemien johtajalaakarin mukaan on epatietoisuutta siita,
tarvitaanko asiakkaalta kirjallinen lupa sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla
konsultointia varten. Yhteistyota ja potilaan kokonaisvaltaista hoitoa
vaikeuttaa se, etta lainsdadannon nojalla potilastietojarjestelman kirjaukset
eivat nay sosiaalipalveluissa.
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3.1.4 Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan yhteenveto

Asiaan saatujen selvitysten perusteella Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveystoimiala toteaa yhteenvetona selvityksissa annetuista vastauksista,
etta psykiatria- ja paihdepalveluissa seka terveysasemat ja sisatautien
poliklinikka -palvelussa vastaukset ovat melko yhtenevia, mutta
aikuissosiaalitydn vastaukset poikkeavat jonkin verran ensin mainituista.
Erityisesti aikuissosiaalitydon vastaukset poikkeavat arviossa
terveydenhuoltolain mukaisesta hoitoon paasysta henkilgilla, joilla on seka
paihderiippuvuus ettd muu mielenterveyden hairid. Aikuissosiaalitydon arvion
mukaan se toteutuu joko erittdin huonosti tai melko huonosti. Sen sijaan
psykiatria- ja paihdepalvelujen seka terveysasemat ja sisatautien
poliklinikka -palvelun arvion mukaan hoitoon paasy toteutuu
terveydenhuoltolain mukaisesti.

Samoin aikuissosiaalitydssa arvioidaan sosiaalihuoltolain mukaisen
oikeuden saada kiireellisia palveluja toteutuvan melko hyvin, vaikkakin
palvelutasossa on alueellista vaihtelua. Psykiatria- ja paihdepalveluiden
seka terveysasemat ja sisatautien poliklinikka -palvelun arvion mukaan
oikeus saada palveluja kiireellisessa tilanteessa toteutuu.

Viranomaisten yhteistyon tavoista aikuissosiaalityon selvityksessa
mainitaan erityista tukea tarvitseville sosiaalihuollossa nimettava
omatydntekija ja terveydenhuollossa paljon palveluja tarvitsevalle
asiakkaalle yhteyshenkild, joka koordinoi asiakkaan palveluja. Psykiatria- ja
paihdepalveluiden selvityksessa puolestaan todetaan mielenterveys- ja
paihdepalvelujen toimivan osana kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut
integroivaa terveys- ja hyvinvointikeskustoimintamallia. Henkil6st6a on
koulutettu tydskentelemaan moniammatillisesti ja yhteistydssa eri tahojen
kanssa. Poikkiorganisatoriset asiakasyhteistyéryhmat kokoontuvat
saanndllisesti, ja Apotin tyonkulut tukevat yhteistyota. Terveysasemat ja
sisatautien poliklinikka -palvelun selvityksessa mainitaan myos paljon
palveluita tarvitseville asiakkaille nimettava yhteyshenkild. Terveys- ja
hyvinvointikeskuksissa jarjestetaan saannollisesti moniammatillisia
konsultaatiotapaamisia, joissa voidaan konsultoida eri palveluiden
ammattilaisia.

Nykyisen toimintatavan kehittamistarpeista aikuissosiaalityon selvityksesta
kay ilmi, ettd kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kohdalla olisi tarve nykyista
tiiviimmalle moniammatilliselle tyoskentelylle ja erityisesti yhteistyolle ja
arvioinnille terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, koska sosiaalihuollon
tyontekijoilla ei ole tietoa asiakkaiden hoitotilanteesta. Yhteistyokaytantoihin
voidaan kuitenkin vaikuttaa ohjeistuksella, yhteisten rakenteiden luomisella
ja osaamisen kehittamisella. Psykiatria- ja paihdepalvelujen selvityksessa
painotetaan asunnottomuuden poistamista asiakkailta, joilla on
samanaikainen vaikea-asteinen psykiatrinen sairaus ja akuutti
paihdeongelma. Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka -palvelussa
koetaan konsultaatiokanavien ja erityisesti sahkoisen konsultaation
kehittaminen sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla tarpeelliseksi.
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Helsingin kaupunki tunnistaa huono-osaisuuden ja samanaikaisen
mielenterveys- ja paihdeongelman aiheuttamat tarpeet. Etenkin hoitoon
paasy ei kaikilta osin toteudu niin hyvin kuin terveydenhuoltolain mukaan
tulisi toteutua. Kaupunki on kuitenkin kehittanyt erityisia sosiaali- ja
terveyspalveluja samanaikaisesta vakavasta mielenterveys- ja
paihdehairiosta seka somaattisista ja sosiaalisista ongelmista karsiville ja
toiminnan kehittamista jatketaan edelleen. Vaikka eri viranomaisten
yhteisty6ta on parannettu, henkildst6a koulutettu moniammatilliseen
tydskentelyyn ja konsultaatiotapaamisia jarjestetty, niin yhteistyéta on
edelleen tarvetta kehittaa ja lisata.

3.2 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lausunto

Lausunnon mukaan HUS Psykiatrian henkilékunta tunnistaa, etta
psykiatrista hoitoa tarvitsevat potilaat karsivat usein useammasta
samanaikaisesta mielenterveysongelmasta. Paihdeongelmien yleisyys
tunnistetaan ja ohjeena on, etta samanaikainen paihdeongelma ei saa
estaa tarvittavaa psykiatrista hoitoa. Isossa organisaatiossa on kuitenkin
epaselvaa, missa maarin tama ohje toteutuu. Lisaksi aina potilaskohtaisesti
joudutaan arvioimaan, miten hoito toteutetaan. Nain on mahdollista, etta
paihdesairauksista karsivat ohjataan paihdehoidon piiriin huomioimatta
muuta psykiatrista sairastamista.

HUSIn vastausta varten on keratty tietoja HUS psykiatrian linjajohtajilta ja
esimieslaakareilta, HUS Psykiariassa toimivilta paihdepsykiatreilta seka
HUS Psykiatrian sosiaalityosta.

3.2.1 Terveydenhuoltolain mukaisen hoitoon paasyn toteutuminen

Lausunto sisaltaa tilastotietoa vuosilta 2020, 2021 seka 2022 (1-5) HUS
Psykiatrialla hoidossa olleista potilaista, joilla on paihdediagnoosi.

Kun kyse on paihteiden aiheuttamista psykoosioireista, hoitoon paasy ei ole
ongelmallista. Edelleen suuri osa paihdepsykooseista hoidetaan
diagnoosilla F29 (tarkemmin maarittelematon psykoosi). Naiden osalta
vaikeutta osastohoitoon paasyssa ei ole.

Osastohoidon osalta 13—16 %:lla potilaista on paihdediagnoosi
sivudiagnoosina. Lausunnon mukaan sairaalahoidon osalta tilastoja
useammalla on paihdesairaus, mutta diagnoosia ei aseteta esimerkiksi
unohduksen tai mahdollisesti jopa potilaalle tasta koituvan oletetun edun
vuoksi.

HUS Psykiatrian avohoidossa on hyvin harvoja potilaita, joiden
paadiagnoosina on paihdesairaus. Potilaita, joilla sivudiagnoosina ol
paihdesairaus, oli hoidossa 3,4—4,5 %. Luvun arvioidaan olevan vain
suuntaa antava.

HUS Psykiatrian esimieslaakareiden seka hallinnollisen ylilaakarin
kasityksen mukaan paihdehairion olemassaolo ei vaikuta tarpeellisen
psykiatrisen osastohoidon saamiseen.
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HUS Psykiatriassa sairaalapaikkoja on vaestdon suhteutettuna alle
kansallisena suosituksena pidetyn 0,4 promillea vaestdsta. Sairaalahoidot
ovat vaistamatta lyhyita, akuuttiosastoilla sairaalahoidon keskipituus on 4-5
paivaa. Siten osastohoidon indikaatiot ovat akuutit psykoottiset tilat seka
itsetuhoinen kaytos. Jos potilas karsii samanaikaisesta paihdehairidsta,
paihdesairauden hoito edellyttaisi usein pidempaa kuntoutusta, jota
psykiatrisilla osastoilla ei voida toteuttaa. Toisaalta etenkin laitosmuotoisen
paihdekuntoutuksen saaminen on haastavaa.

Lahes kaikki psykiatrinen sairaalahoito on paivystyksellista. Paivystyksessa
arvioidaan myos paihtyneiden potilaiden sairaalahoidon tarvetta. Hyvin
paihtyneen henkilon psykiatrista vointia on mahdoton arvioida. Paivystykset
taas pyrkivat hyvin nopeasti siirtdmaan potilaita eteenpain ruuhkautumisen
valttamiseksi. Psykiatrisella osastolla ei mydskaan ole mahdollista yleensa
tarjota ns. selviamispaikkaa. Paihtymyksen vuoksi potilaan mahdollista
tarvetta tahdosta riippumattomaan hoitoon ei yleensa kykene toteamaan.
Toisaalta paihtynyt potilas voi kayttaytya hyvinkin levottomasti ja muita
potilaita pelottaen. Vahvasti paihtyneet potilaat ovat usein paivystyksellinen
ongelma. Tasta huolimatta ilmeista psykiatrista osastohoitoa tarvitsevat
paihtyneet potilaat otetaan psykiatriseen osastohoitoon. Ongelmallisia ovat
potilaat, joiden tilaa ei paihtymyksen vuoksi kykene arvioimaan, jotka ovat
levottomia ja mahdollisesti vakivaltaisia ja joille ei ole terveydenhuollossa
tarjolla sopivaa seurantatilaa. Naita potilaita on paivystyksissa enenevasti.

Psykiatrisen avohoidon osalta hoidon asianmukainen jarjestaminen
onnistuu parhaiten alueilla, joilla on pitkalle integroitunut mielenterveys- ja
paihdehoitojarjestelma ja joilla perus- ja erikoissairaanhoidon valinen
yhteisty6 on toimivaa. HUS Psykiatriassa Keski-Uudenmaan Soten alueella
paihdehoito tarjotaan perusterveydenhuollosta, mutta HUS Psykiatria
tuottaa sinne paihdepsykiatriapalvelut. Lisaksi alueella on oma
paihdeosasto. Taman asteinen integraatio nayttaa paaosin turvaavan
potilaskohtaisen hoitosuunnitelman laadinnan ja tarpeen mukaisen hoidon.
Alueilla, joilla paihdehoito ja psykiatrinen erikoissairaanhoito ovat hyvin
erillisia, voi edelleen esiintya potilaan "pompottelua” paihde- ja
mielenterveyspalvelujen valilla. Ajoittain on luonnollisesti tilanteita, joissa
laaketieteellinen arvio potilaan tarvitsemasta hoidosta tai laakityksesta ei
vastaa potilaan omaa toivetta.

Joidenkin yksittaisten hoitopaatosten tai tehtavien tutkimusten osalta
edellytetaan tavanomaisesti paihteettomyytta. Esimerkiksi laajat
neurokognitiiviset tutkimukset ovat mahdollisia vasta riittdvan
paihteettoman jakson jalkeen. Tiettyja tarkkaavaisuus- ja
keskittymishairididen laakehoitoja suositellaan vain henkildille, joilla ei ole
ajankohtaista tai vasta askettain korjautunutta paihdeongelmaa.
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3.2.2 Sosiaalihuoltolain mukainen oikeus saada palveluja kiireellisessa tilanteessa

HUS Psykiatrian nakdkulmasta velvoite sosiaalipalvelujen tuottamisesta on
ensisijaisesti kunnilla ja jatkossa hyvinvointialueilla, silla HUS noudattaa
terveydenhuoltolakia. Mikali HUS Psykiatrian tyontekija on tehtavassaan
saanut tietda henkildsta, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, hanen on
ohjattava henkild sosiaalihuoltolain 35 §:n mukaisesti hakemaan
sosiaalipalveluja tai henkilon antaessa suostumuksensa otettava yhteytta
hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen
tarve arvioitaisiin.

HUS Psykiatrian terveyssosiaalitydssa ollaan nakdalapaikalla
sosiaalihuoltolain 12 §:n mukaisten kiireellisten palvelujen toteutumiseen
paihderiippuvuudesta ja mielenterveyden ongelmista karsivien potilaiden
osalta. Psykiatrisen sosiaalitydon nakdkulmasta Uudenmaan kuntien
vastaaminen Kiireisen tuen tarpeeseen nayttaytyy vaihtelevana: osassa
kunnista sosiaalihuoltolain mukainen kiireellinen huolto nayttaytyy
riittdmattomana ja osassa se nayttaytyy toteutuvan lain hengen mukaisesti.

Paihderiippuvaisten mielenterveysongelmaisten kiireelliset tarpeet ja oikeus
valttamattémaan hoitoon, esimerkiksi paihdekuntoutukseen paasyyn, ei
yleisesti ottaen nayta toteutuvan riittavan nopeasti ja laitospaikkoja
saatetaan joutua odottamaan viikkoja. Kun potilaille tarpeellinen kiireellinen
huolenpito ei toteudu, potilaat voivat hakeutua sairaaloiden paivystyksiin
muun muassa itsetuhoisuuden, paihdehaittojen tai onnettomuuksien vuoksi.
Merkittavaa taloudellista haittaa potilaille voi aiheuttaa se, etta Kela ei
nayttaisi myontavan pelkalla paihdediagnoosilla oleville sairausetuuksia ja
psykiatrista diagnostiikkaa voi taas olla vaikea toteuttaa paihteidenkaytosta
johtuen. Myoskaan kiireellisen asumisen velvoite ei paakaupunkiseudulla
nayta toteutuvan optimaalisesti ja erityisesti paihdeongelmaiset nayttavat
jaavan asumispalveluiden ulkopuolelle.

Sosiaalihuoltolain 7 §:n mukaan tulevilla hyvinvointialueilla on velvoite
tuoda sosiaalihuollon asiantuntemus osaksi suunnittelua. Kuitenkaan
vastaavaa velvoitetta ei ole Uudenmaan alueen erikoissairaanhoidolla —
HUS-yhtymalla. Tama on epakohta, johon tulisi lainsdadanndssa tarttua.

Paihdesairauksissa tarpeellisten kuntoutusjaksojen saaminen vaihtelee ja
valilla niita ei tarjota lainkaan. Lisaksi paihdekuntoutusjaksot ovat liian
lyhyita. Edelleen paihteita kayttaville henkildille asianmukaisen asumisen
jarjestaminen vaihtelee.

3.2.3 Heitteille jaamisen estaminen, kun palveluntarve on sote-ammattihenkilon tiedossa

HUS Psykiatria tarjoaa psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelut koko
Uudenmaan alueelle Helsingin kaupunkia lukuun ottamatta. Yhteisty6ta on
tehty useiden eri tavoin palvelunsa jarjestaneiden kaupunkien/kuntien
kanssa ja jatkossakin yhteistyota tehdaan neljan eri hyvinvointialueen ja
Helsingin kaupungin kanssa. Viranomaisyhteistyo vaihtelee alueittain. Sen
tarkeys on kuitenkin tunnistettu joka puolella.
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Keski-Uudenmaan Sote-alueella yhteisty6 on ollut tiivista siten, etta
perusterveydenhuollossa toimiva paihdehoito saa paihdepsykiatriset
palvelut HUS Psykiatrialta. Nama kaytannossa integroidusti toimivat
tydryhmat tarjoavat mahdollisuuden siina maarin tiiviseen yhteistydhon,
etta potilaan hoitosuunnitelma voi sisaltda samanaikaisesti palveluja seka
perus- etta erikoissairaanhoidosta ja mahdollistaa laheisen yhteistyon
alueen sosiaalityon kanssa. Viranomaisyhteistyo on tunnistettu joka
puolella. Ajoin hyva yhteistyd perustuu myds pitkaaikaiseen tuntemiseen ja
luottamukseen. Edelleen monin paikoin jarjestetaan yhteisia tapaamisia,
hoito- ja verkostoneuvotteluja ja enenevasti myos yhteisia etatapaamisia.

Selvityksen mukaan vaikutelma on, etta sosiaality0 karsii terveydenhuollon
tavoin merkittavasta henkilostopulasta ja henkildkunnan vaihtuvuus on
suurta. HUS psykiatria kayttaa enenevasti huoli-ilmoituksia tavoittaakseen
sosiaalityon toimijoita Kiireellisissa asioissa.

nykyista toimintamallia olisi mahdollista kehittaa

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito ei toteudu parhaalla mahdollisella tavalla.
Paivystysten tilanteen helpottamiseksi ja asianmukaisten hoidon tarpeen
arviointien toteuttamisen mahdollistamiseksi tarvitaan uudenlaisia
toimintamalleja seurantaa edellyttaville painhtyneille henkildille. Lausunnon
mukaan jarkevinta olisi tarjota tata paivystysten yhteydessa, vaikka on
ymmarrettavaa, etta ajatus herattdaa monelta taholta vastustusta. Laakarin
nakokulmasta on myds vaikea ymmartaa, miksi paihdesairauksien hoito on
usein sosiaalityon tehtavana. Taman myota erilaiset hoitoonpaasyn kriteerit
tai kaypa hoito -suositusten vaatimukset eivat koske paihdesairauksia ja
hoitoa ei tarjota tarpeen, vaan budjetin mukaisesti. Ladketieteellinen hoidon
tarve ei vaikuta hoidon saamiseen.

Paihdesairauksien hoitoon tarvitaan lisda seka laitospaikkoja etta
koulutettua henkildsta, etenkin paihdelaakareita ja paihdepsykiatreja (joita
koko Suomessa on vain kourallinen). Hoidosta tulee kayttoon valikoida
ensisijaisesti nayttoon perustuvat interventiot.

Paras viranomaisyhteistyd saavutetaan taysin integroiduissa tyéryhmissa.
Naissa yhteistyd on kokousten ja juhlapuheiden sijaan yhteista tyota
potilaiden kanssa. Silla voidaan saavuttaa oikeita tuloksia.

3.3 Kemin kaupungin lausunto

3.3.1 Terveydenhuoltolain mukaisen hoitoon paasyn toteutuminen

Kemin kaupungin selvityksen ja lausunnon ovat allekirjoittaneet vs. johtava
perusturvajohtaja seka johtava laakari.
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Lausunnon mukaan henkil6t, joilla on seka paihderiippuvuus ettd muu
mielenterveyden hairié (ns. kaksoisdiagnoosipotilaat) muodostavat
haastavan potilasryhman, jolla palveluntarve on usein moninainen. Heidan
kykynsa ja mahdollisuutensa hakeutua palvelujen piiriin on alentunut. Myos
heidan kykynsa ilmaista tarpeitaan voi olla alentunut, mikd myds osaltaan
vaikeuttaa oikea-aikaisten ja tarvelahtoisten palveluiden saamista.

Hoitoon paasy saattaa nain ollen olla vaikeutunut henkilon oman
toimintakyvyn laskun takia. Tata vajetta pyritdaan kompensoimaan
viranomaisyhteistydlla. Viranomaisyhteistyén ongelmana
valtakunnallisestikin on palveluiden siiloutuminen ja monitoimijuus,
viranomaisyhteistyon kankeus ja seka tiedonkulun ongelmat. Taman lisaksi
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon erikoistuneista ammattiosaajista on
puutetta maanlaajuisesti. Myds hoitoon erikoistuneita yksikdita vaikuttaa
olevan tarpeeseen nahden vahan. Lausunnon antajat arvioivat, etta
valtakunnallisesti kaksoisdiagnoosipotilaiden terveydenhuoltolain mukaisen
hoitoonpaasyn toteutumisessa voi olla ongelmia.

Kemin kaupungin mielenterveys- ja paihdepalvelut tuotti lausunnon
antamisen ajankohtana Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri. Sairaanhoitopiiri
tuotti nama palvelut ns. verkostomaisella tyotavalla, jossa potilaan
palvelutarpeen arvio ja hoito tapahtuvat tyoryhmissa, joihin osallistuvat eri
viranomaiset potilaan asiassa tarvelahtoisesti. Tama on parantanut
hoitoonpaasyn toteutumista. Kemin perusterveydenhuollon palvelut tuotti
Mehilainen Lansi-Pohja Oy, jolle kaupunki ulkoisti kaikki laakaripalvelut
seka avosairaanhoidon sairaanhoitajien vastaanotot 18.6.2018 alkaen.

Lausunnon antajat arvioivat, etta Kemissa kaksoisdiagnoosipotilaiden
hoitoonpaasyn haaste on ollut nimenomaan se, etta perustason palveluita
ovat tuottaneet useat eri tahot: kaupunki (sosiaalipalvelut), sairaanhoitopiiri
ja Mehilainen Lansi-Pohja Oy. Kaikki toimijat ovat kayttaneet omaa
asiakas/potilastietojarjestelmaa, tiedonkulku on vaikeutunut, ja yhteydenpito
eri viranomaisten ja palvelutuottajan valilla on ollut satunnaista ja
tilannekohtaista. Naista syista yhteistyd on voinut olla vaikeaa ja
koordinoimatonta ja potilas on saattanut joutua asioimaan usealla eri
“luukulla". Kun potilas ei alentuneen toimintakykynsa vuoksi ole pystynyt
hoitamaan asioitaan usealla eri toimijalla, on riskina ollut hoitoonpaasyn
vaikeutuminen ja viivastyminen.

3.3.2 Sosiaalihuoltolain mukainen oikeus saada palveluja kiireellisessa tilanteessa

Sosiaalitoimessa asiakkaan kiireellisen palveluntarpeen tilannearvion on
tehnyt sosiaalipaivystystoiminta, josta on useimmiten paadytty ohjaamaan
tai saattamaan asiakasta tarpeenmukaisten palvelujen piiriin, esimerkiksi
paihdetyon paivystykseen tai terveyskeskuksen paivystykseen.
Kiireellisissa tilanteissa sosiaalipaivystaja on voinut olla yhteydessa
viranomaistahoihin, kuten ensihoitoon ja poliisiin, joko konsultaatiomielessa
tai virka-avun saamiseksi.
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Joskus akuutti tarve ilmenee hatamajoituksen, taloudellisen tuen tai
asumisen jarjestamisen tarpeena, mutta nama palvelut eivat toimi
ratkaisuna silloin, jos asiakas on kykenematon huolehtimaan itsestaan.
Mikali on ollut tiedossa, etta asiakkaalla on hoitosuhde mielenterveys- ja/tai
paihdepalveluihin, on otettu kontakti hoitotahoon asiakkaan tilanteesta.
Akuutti tilannearvio ja reagointi sosiaalihuollossa on lausunnon mukaan
ollut viivytyksetonta, samoin yhteyden ottaminen viranomaistahoihin.
Sosiaalihuollossa on toteutettu kiireellisen arvion jalkeen sosiaalihuoltolain
mukaisia palvelutarpeenarvioita, joiden yhteydessa arvioidaan asiakkuuden
jatkumisen tarvetta seka palveluiden jarjestamista. Lakisaateisiin
maaraaikoihin on kyetty vastaamaan arvioinnin osalta. Jatkotyoskentelyssa
on ollut haasteita.

Viranomaisilla on ollut alueella keskinaisia tiedonkulun ongelmia. Mikali
asiakas on paatynyt psykiatriseen hoitoon, hanet on usein kotiutettu ilman
yhteista suunnitelmaa. Menettely on viivyttanyt asiakkaan tuen tarpeeseen
vastaamista, eika jatkotuen tarvetta ole arvioitu moniammatillisesti.
Psykiatrian osasto/arviointijaksot ovat kohtuullisen lyhyita, joten muutos
asiakkaan tilanteessa voi tapahtua nopeasti. Paihdejaksojen
saatavuudessa on ollut haasteita, esimerkiksi katkaisuhoidossa ei ole aina
ollut paikkoja tarvitseville ja paikkaa on jonotettu. Sosiaalihuolto on paatynyt
joissain tilanteissa asiakkaan asiassa yksinaiseksi toimijaksi ja
sosiaalipalveluihin kohdistuu odotuksia, joita ei voi yksinomaan
sosiaalihuollon keinoin tayttaa.

Toisinaan kaksoisdiagnoosin omaavan asiakkaan vastuutoimijuudesta ja
hoitovastuusta on kayty neuvottelua ja asiassa on voinut ilmeta eriavia
nakemyksia. Asiakkaan palveluiden jarjestamiseen kohdistuu erityisia
vaikeuksia silloin, kun asiakas on ilmeisen kykenematon vastamaan
itsestaan, muttei akuutissa tilanteessaan paase osastohoitoon, tai tayta
tahdonvastaisen hoidon kriteereja. Sosiaalihuollon keinovalikko vastata
asiakkaan palveluntarpeeseen on em. akuuteissa tilanteissa vahainen,
jolloin viranomaisyhteistyon merkitys korostuu. Tiedonkulun haasteiden ja
hajautuneiden palveluiden ohella, iimenee puutteellista tietoa eri
viranomaistoimijoiden perustehtavan tuntemuksesta ja
toimintamahdollisuuksista asiakkaan tilanteeseen nahden. Toisiin
toimijoihin on kohdentunut oletuksia tiedonpuutteen vuoksi.

3.3.3 Heitteille jaamisen estaminen, kun palveluntarve on sote-ammattihenkilon tiedossa

Lausunnon mukaan kysymyksessa esitetty huoli on tunnistettu alueella.
Sairaanhoitopiirin tuottamat perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut on
syyskuusta 2022 alkaen keskitetty Lansi-Pohjan keskussairaalan
psykiatriataloon, missa mielenterveys- ja paihdetydn ammattilaiset toimivat
yhteisissa tiloissa. Kemin kaupungin sosiaalityo teki yhteistyota yksikon
henkilokunnan kanssa. Osastopaikkojen tarvetta ja saamista on jatkossa
mahdollista arvioida enemman yhteisesti ja saada tarveperustaisesti.
Sosiaalihuollolla ja psykiatriatalon henkildstolla on ollut yhteistydohon ja
asiakastyon ilmi6ihin liittyvia neuvotteluja, yksilotapaamisten ohella.
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Sosiaalipaivystys on kutsunut koolle sdanndllisesti ja alueellisesti Meri-
Lapin viranomaistoimijoita yhteistyoneuvotteluihin, joissa on kayty lavitse
tilannearvioita ja esiin nousseita ilmioita paivystyksellisen yhteistyon
nakokulmasta. Naissa neuvotteluissa on ollut koollekutsuttuna
sosiaalihuollon, ensihoidon, poliisin, paihde- ja mielenterveystydn seka
pelastustoimen henkildstoa.

3.3.4 Milla tavoin nykyista toimintamallia olisi mahdollista kehittaa

Kemissa aloitettiin alkuvuodesta 2022 yhteisty0ssa Tulevaisuuden sote-
keskus -hankkeen kanssa perustason palveluiden horisontaalinen
integraatio, jossa tavoitteena on ollut nimenomaan tehostaa yhteistyota
sosiaalityon, mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka
perusterveydenhuollon valilla.

Hanke kaynnistettiin tekemalla nykytilan analyysia, jossa sosiaali- ja
terveyspalveluiden henkildstolta pyydettiin haastatteluiden muodossa
nakemyksia, jotka liittyvat vallitsevaan tilanteeseen; asiakas- ja
potilastydhon seka sen toteuttamisen tapoihin. Haastatteluiden yhteenvedot
on kayty sosiaali- ja terveydenhuollon johtavien viranhaltijoiden seka
pilottiin osallistuvien toimijoiden kanssa lavitse. Esille nousi kehittdamisen
tarpeita yhteistyohon ja tiedonkulkuun ja vastuuseen liittyvissa
kysymyksissa.

Toimintaa on kehitetty pilotoinnin avulla niin, etta potilas saa oman
asiakasvastaavan, joka vie potilaan hoidon/palvelutarpeen arvion
moniammatilliseen tiimiin. Tiimiin kuuluvat mielenterveys- ja paihdepuolen
asiantuntijat, sosiaalityOntekija, fysioterapeutti, diabeteshoitaja ja
terveyskeskuslaakari. Tiimiin kautta potilaalle jarjestetddn hanen 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 eteenpain moniammatillisen tiimin kautta.
Pilotin tarkoituksena on ollut saada alueelle toimiva tydomalli yhtaaikaisia ja
moninaisia palveluita tarvitsevien asiakkaiden ja potilaiden kohdalla. Naita
nakokohtia on huomioitava hyvinvointialueen palveluiden organisointiin ja
integrointiin liittyen.

3.4 Tornion kaupungin lausunto
3.4.1 Terveydenhuoltolain mukaisen hoitoon paasyn toteutuminen
Tornion kaupungin selvityksen on laatinut sosiaalityon johtaja.

Lausunnon mukaan sosiaalitydon nakokulmasta katsottuna hoitoonpaasy on
erityisen haasteellista kaksoisdiagnoosin omaavilla asiakkailla. Psykiatria
odottaa, ettd paihdeongelma hoidetaan ensin ja paihdehuolto odottaa, etta
asiakas saa psykiatrista hoitoa ensisijaisesti. Usein asiakas/potilas jaa
sektoreiden valiin saamatta tarvitsemaansa hoitoa.
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Sosiaalitydntekijoille nayttaytyy, ettei hoidon/palvelun saantiin vaikuta se,
etta asiakas olisi sosiaalitydssa maaritelty erityisen tuen tarpeessa olevaksi.

Asiakkaan ongelmat kaatuvat sosiaalitoimeen, vaikkakin ensisijaiset
ongelmien syyt ovat paihde- tai mielenterveysperustaisia. Usein
sosiaalitoimessa kohdataan tilanteita, joissa sosiaalisia ongelmia on
yritettava ratkoa ilman paihde- ja mielenterveyspalveluja, koska asiakas ei
halua kyseisten palveluiden piiriin. ltsemaaraamisoikeus aiheuttaa
haasteita tilanteissa, joissa asiakas on sairaudentunnoton eika tunnista
hoidon tarvettaan. Tahdosta rippumattoman hoidon kriteerit on tarkkaan
saanneltyja erityisesti aikuisvaestolla, jolloin sairaudentunnottomat henkilot
voivat kieltaytya hoidosta.

3.4.2 Sosiaalihuoltolain mukainen oikeus saada palveluja kiireellisessa tilanteessa

Katkaisuhoitopaikat ja palveluasumisen paikat ovat usein taynna, ja
paikkojen vapautumista joutuu jonottamaan. Sosiaalityontekijéiden
kokemus on, etta sosiaalihuollon arvioimalla kiireellisyydella ei ole juurikaan
painoarvoa terveydenhuollossa paihde- ja mielenterveyshoidon
arvioinnissa.

3.4.3 Heitteille jadmisen estaminen, kun palveluntarve on sote-ammattihenkildn tiedossa

3.4.4 Milla tavoin

Usein asiakasta koskevat akuutit huoli-ilmoitukset tulevat sosiaalitoimeen.
Sosiaalitoimesta ollaan yhteydessa terveydenhuoltoon yrittden saada
asiakasta hoidon piiriin. Terveydenhuollosta ei useissa tilanteissa tule tietoa
sosiaalitoimeen asiakkaan jatkotydskentelysta. Tasta johtuen sosiaalitoimi
ei pysty vaikuttamaan hoidon saatavuuteen, ja on mahdollista, etta asiakas
jaa heitteille. Usein kay niin, etta asia aktivoituu/alkaa alusta, kun
asiakkaasta tulee uusi huoli-ilmoitus.

nykyista toimintamallia olisi mahdollista kehittaa

Lausunnon mukaan tarvetta olisi aukottomille hoito- ja palveluketjuille,
joissa voitaisiin varmistaa toimivilla yhteistydrakenteilla ja riittavalla
tiedonkululla, ettei asiakas putoa palvelujen valiin tai jaa kokonaan niita
vaille. Asiakkaat tarvitsisivat usein kiinnipitamista ja kannattelua, jotta eivat
putoaisi pois hoidon piirista.

Sosiaalitydn aani tarvitsee vahvistusta ja sosiaalitoimen ammattihenkilon
arviointi tulisi ottaa vakavasti myos terveydenhuollossa. Korkea tietosuoja
ja salassapito vaikeuttavat asiakkaan asioiden hoitoa. Sosiaalitoimessa
koetaan, etta terveydenhuolto ei tunne esimerkiksi sosiaalihuollon
lakisaateisia tiedonsaantioikeuksia. Eri ammattiryhmat hyotyisivat
lainsaadantokoulutuksesta, jossa kaytaisiin |api kaikkien sote-toimijoiden
lakisaateiset velvoitteet. Usea eri laki sisaltaa keskinaisen
yhteistydvelvoitteen, mutta ammattihenkildiden tietdmys ja ymmarrys ei ole
riittavalla tasolla.
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Sote-ammattilaiset voisivat hydtya myos koulutuksesta, josta saisi tydkaluja
moniammatilliseen yhteistydhon ja monialaisen jaetun asiantuntijuuden
hyodyntamiseen. Sosiaalitoimen nakokulmasta muut toimijat muistavat
iimoitusvelvollisuuden asiakkaasta, mutta ilmoituksen tekemisen jalkeen
kokevat hoitaneensa oman osuutensa sen sijaan, etta eri toimijat alkaisivat
aidosti hoitamaan asiakkaan asiaa yhdessa.

Asiakasryhma hyotyisi myos vahvemmasta jalkautuvasta ja etsivasta
tydotteesta.

3.5 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin lausunto

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin selvityksen ja lausunnon antaminen viivastyi
ja se on toimitettu Lapin hyvinvointialueelta. Selvityksen ja lausunnon on
antanut henkild, joka on Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin johtajaylilaakarina
ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tulosaluejohtajana vastannut mielenterveys-
ja riippuvuuksien palveluista Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa pyydetyn
selvityksen ajankohtana.

3.5.1 Terveydenhuoltolain mukaisen hoitoon paasyn toteutuminen

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri tuotti mielenterveyden ja riippuvuuksien
perus- ja erikoistason palveluja alueellaan. Palveluvalikoimaan kuuluivat
paihdehoitoa tarjoava riippuvuuksien poliklinikka (entinen Kemin kaupungin
A-klinikka) seka katkaisu- ja kuntoutuspalveluja paihdepotilaille tuottava
paihdehoitoyksikkd Pihla. Lisaksi sairaanhoitopiiri tuotti Kemin ja Tornion
kaupungeille perustason mielenterveyspalvelut ja muille sairaanhoitopiirin
kunnille (Keminmaa, Tervola, Ylitornio, Simo) psykiatrisen
erikoissairaanhoidon avo- ja laitospalvelut.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin psykiatrisen sairaalan, Keroputaan
sairaalan, siirtyessa Torniosta Kemiin syyskuussa 2022 paihdehoitoyksikko
Pihla ja psykiatrian osasto yhdistettiin samoihin tiloihin uuteen
psykiatriataloon Lansi-Pohjan keskussairaalan yhteyteen.

Nama palvelut tuottaa talla hetkella Lapin hyvinvointialue.

Hoitoonpaasy Lounais-Lapin palvelualueella mielenterveysriippuvuuksien
hoidon osalta tapahtuu ns. matalalla kynnyksella ilman lahetetta.
Varsinaisia hoitojonoja ei ole ja potilaat arvioidaan yhteydenoton
yhteydessa hoidon tarpeen suhteen kokeneiden ammattilaisten toimesta.

Hoitoon paasy toteutetaan yksikollisen kKiireellisyysarvion perusteella.
Valittomaan hoidon tarpeeseen vastaa ymparivuorokauden toimiva
palveluohjaus ja paivystava sairaanhoitaja.

Lansi-Pohjan keskussairaalan yhteispaivystys eli akuuttiklinikka palvelee
ympari vuorokauden. Psykiatrian ladkaripaivystys on jarjestetty
takapaivystyksena ja on konsultoitavissa vuorokauden ympari.
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Riippuvuuksien poliklinikalla on oma erillinen paivystys, joka palvelee
kolmena paivana viikossa ilman ajanvarausta (ma, ke, pe klo 8-11).

Hoitoonpaasy toteutuu terveydenhuoltolain edellyttamalla tavalla.
3.5.2 Sosiaalihuoltolain mukainen oikeus saada palveluja kiireellisessa tilanteessa
Palvelujen saatavuus toteutuu lain edellyttamalla tavalla.

Syyskuussa 2022 psykiatrinen osasto ja paihdehoitoyksikko Pihla
yhdistyivat yhdeksi psykiatrian ja riippuvuuksien hoidon osastoksi.
Toiminnan alkuvaiheessa osastohoidon palvelu osittain ruuhkautui ja muun
muassa kiireellisten katkaisuhoitojen saannissa jouduttiin turvautumaan
ostopalveluihin yksityispuolelta tdman ylivuodon osalta.

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa tehdaan joustavaa yhteistyota
riippuvuuksien hoidon ja psykiatrian henkiloston kesken.

Palvelujen saanti ei ole diagnoosiriippuvaista eika paihdeongelma esta
palvelujen saantia.

3.5.3 Heitteille jaamisen estaminen, kun palveluntarve on sote-ammattihenkilon tiedossa

Verkostomaista tyootetta on kehitetty Lansi-pohjassa 1980-luvulta saakka.
Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta potilaan hoidossa on tarpeen
mukaisesti eri viranomaisia. Yhteisty6ta kuntien sosiaalitoimen ja
sairaanhoitopiirin toimijoiden kanssa on tehty koko ajan ennen
hyvinvointialueuudistusta.

Alueen toimijat ovat tietoisia yhteydenottokanavista viranomaisten valilla.

Sairaalahoidosta kotiutuessa potilaan tukena on tarvittaessa myos
sairaalan sosiaalityontekija, joka sitten tekee yhteistydta potilaan
asuinkunnan sosiaalitydontekijan kanssa. Sairaalahoidon aikana potilaan
hoidossa on mukana myos avohoidon tydryhma mahdollisuuksien mukaan,
jotta hoito sairaalasta kotiutuessa jatkuu katkeamatta myos avohoidossa.

Potilaan toimintakykya arvioidaan niin avotapaamisissa kuin sairaalahoidon
aikana. Erilaisten hoito- ja tukimuotojen jarjestaminen perustuu tahan
arvioon ja on osa mielenterveystyon arkea.

Kommentti selvityspyynndssa mainittuun esimerkkiin

Selvityspyynnossa kerrotaan: "paihdehuollon hoitolaitoksesta Kemissa
uloskirjoitettu paranoidia skitsofreniaa sairastava henkild oli ohjattu
korvaushoitopaikkaan Helsinkiin. Henkilo oli tullut yksin huonossa kunnossa
soluasuntoon, joka ei ole tarkoitettu paihde- ja mielenterveyskuntoutuijille."

Lausunnon mukaan tilannetta ei ole tunnistettu, eika oteta kantaa siihen,
onko tilanteessa toimittu oikein.
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Potilaan kotiutuessa psykiatrian ja riippuvuuksien osastolta arvioidaan aina
potilaan toimintakyky ja mahdollinen tuen tarve. Tama arviointi kuuluu
perusosaamiseen potilasta hoitavalla tyoryhmalla. Laakari paattaa aina
potilaan kotiutumisesta.

Skitsofreniaa sairastavien potilaiden toimintakyky ja myds kyky
vastaanottaa tarjottua tukea vaihtelee paljon. Oireettomassa vaiheessa
potilaat voivat olla hyvin toimintakykyisia ja kykenevia huolehtimaan
asioistaan. Laakityksen unohtuminen tai paihteiden kaytto voivat nopeasti
romahduttaa potilaan psyykkisen voinnin.

Tahdosta riippumattoman hoidon kriteerien vaistyminen eli kaytannossa
psykoosioireiden vaistyminen edellyttaa potilaan kotiuttamista
psykiatrisesta sairaalahoidosta hanen nain tahtoessaan.
Skitsofreniadiagnoosi ei tuo tdhan muutosta. Avohoito joudutaan aina
toteuttamaan yhteistyossa potilaan kanssa, silla suomalaisessa
hoitojarjestelmassa avohoidon toimet ovat aina vapaaehtoisia eika niihin
voida potilasta velvoittaa. Ainoa osittainen poikkeus tasta ovat Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen valvonnassa olevat oikeuspsykiatriset potilaat.

On tilanteita, joissa potilaat joutuvat vaikeaan sairaalakierteeseen ja
toistuviin hoitojaksoihin vain siita syysta, etta avohoidossa potilaan
laékehoito unohtuu ja jaa pois hoitojarjestelman ponnisteluista huolimatta.
Naissa tilanteissa potilaan itsemaaraamisoikeus eli oikeus paattaa
vastaanottamastaan hoidosta ja toisaalta oikeus turvalliseen ja hyvaan
hoitoon ovat ristiriidassa keskenaan.

Hoitojarjestelmaa saatelevaa lainsaadantoa on kehitetty erityisesti
varmistamaan potilaan itsemaaraamisoikeus. Tiettyjen vaikeiden
mielenterveyshairididen kohdalla tdma on samalla tarkoittanut sita, etta
potilas jaa avohoidossa vaille tarvitsemaansa hoitoa eika sita sairaalan
ulkopuolella voida turvata silloin, kun potilaan oma kokemus hoidon
tarpeesta on puutteellinen. Talta osin lainsaadantoa tulisi kehittaa.

Tassa selvityksessa tarkastelun kohteena olevan potilasryhman hoito
(paranoidinen skitsofrenia ja kaksoisdiagnoosina samanaikainen
paihderiippuvuus) on ajoittain vaikeaa ja tuloksetonta palvelujarjestelman
tuen ja hoidon aktiivisesta tarjoamisesta huolimatta.

3.5.4 Milla tavoin nykyista toimintamallia olisi mahdollista kehittaa

Tutkimusten mukaan Suomessa 15 % perusterveydenhuollon palvelujen
kayttajista kuluttaa noin 80 % tarjotuista palveluista. Jo nama luvut
itsessaan kertovat siita, kuinka puutteellisesti nykyinen kansallinen
terveydenhuoltojarjestelma pystyy vastaamaan muun muassa tassa
esitetyn potilasryhman hoidon ja tuen tarpeeseen.
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Nykyinen verkostomaisella tyootteella ja matalalla kynnyksella toteutettava
palvelu yhdistaa tarkoituksenmukaisesti eri sektoreiden osaamista, jolloin
muun muassa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa yhdistyvat
mielenterveyden- ja riippuvuuksien hoidon keinot potilaalle jarjestettavaan
sosiaaliseen tukeen.

Palveluverkko kokonaisuudessaan ei kuitenkaan talla hetkella vastaa
rittavasti erityista tukea tarvitsevien henkildiden palvelutarpeisiin, vaikka
palvelujarjestelma paasaantoisesti tunnistaa tuen tarpeessa olevat
asiakkaat. Hoitojarjestelmasta puuttuu kokonaisvaltaista tukea tarjoavat
tahot ja keinot, joita tama selvityksessa esilla oleva potilasryhma tarvitsee.

Hyvinvointialueuudistus mahdollistaa horisontaalisen
(perusterveydenhuolto, mielenterveys- ja riippuvuuksien hoito,
sosiaalipalvelut) ja vertikaalisten (peruspalvelut ja erikoissairaanhoito)
integraation toteuttamisen palvelujarjestelmassa.

Tallaisia hankkeita on talla hetkella kaynnistymassa Lapin
hyvinvointialueella. Ne perustuvat siihen, etta erityista tukea tarvitseville
asiakkaille nimetaan palvelujen piirista riittavat ja tarvittavat vastuuhenkilot,
jotka huolehtivat palvelujen kayton tuesta ja koordinoinnista.

3.6 Kainuun lausunto

Kainuun lausunnon on allekirjoittanut vastuualuepaallikkdna toimiva
ylildakari. Lausunnossa palvelujarjestelmaa kuvataan seuraavasti.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa (vv. 2005-2012
Kainuun maakunta — kuntayhtyma) aikuisten mielenterveyspalvelut ja
riippuvuuksien hoito on tuottanut 18-vuotta tayttaneiden mielenterveys- ja
paihdepalvelut toiminnallisena kokonaisuutena samalla vastuualueella
vuodesta 2005. Vastuualueen toiminta on kattanut vaativan erityistason
psykiatrisen hoidon (Valtion psykiatriset sairaalat ja yliopistosairaalat),
erityistason psykiatrisen hoidon omana toimintana (osasto- ja avohoito),
mielenterveys- ja paihdepaivystyksen, perustason mielenterveys- ja
paihdeyksikot (7), kotiin vietavan avokuntouksen seka kuntouttavan
palveluasumisen mielenterveys- ja paihdekuntoutujille (soten omat
kuntoutuskodit (6) ja ostopalvelut).

Omia aikuisten psykiatrian erikoisairaanhoidon sairaansijoja oli 2000-luvun
alussa 86 ja osastoja kuusi. Vastuualueen aloittaessa toimintansa v. 2005
tavoitteeksi asetettiin sairaansijojen vahentaminen, mika on toteutettu
osastojarjestelyilla (v. 2020 sairaansijoja 38 ja osastoja 2) ja laajentamalla
kuntouttavaa palveluasumista. Sairaalaosastoja vahentamalla on pystytty
siirtdmaan henkilostda avohoidon mielenterveys- ja paihdeyksikoihin,
kuntoutuskoteihin seka kotikuntoutukseen vahvistamaan lahipalveluja eri
yksikdissa samalla tasapainottaen alueellisia eroja henkiloston maarassa.
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Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman paivystystoiminta on
keskitetty keskussairaalassa toimivaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystykseen, jonka yhteydessa on toiminut
mielenterveys- ja paihdepaivystys vuodesta 2016 lahtien, nykymuodossaan
viiden psykiatrisen sairaanhoitajan tyéryhmalla (arkisin klo 08—20, muina
aikoina klo 10—-20). Akuutti hoidon tarpeen arvio ja mahdollisen
paihtymystilan seuranta tapahtuu yhteispaivystyksessa 24/7.

Mielenterveys- ja paihdepaivystyksessa (miepa-paivystys) toteutetaan
kiireellista mielenterveyden hairididen ja riippuvuussairauksien hoidon
tarpeen arviota ja hoitoa mukaan lukien alkoholiriippuvuuden
avokatkaisuhoito. Miepa-paivystykseen ei edellyteta lahetetta, hoidon
arvion jalkeen paihderiippuvainen potilas tarvittaessa ohjataan
sairaalahoitoon keskussairaalan miepa-osastolle tai somaattisen hoidon
osastolle. Erillisia paihdepotilaille tarkoitettuja laitoshoidon yksikoita ei ole.
Nain ollen samanaikaisesta mielenterveyshairidsta ja paihderiippuvuudesta
karsivan potilaan sairaalahoidon jarjestamisessa ei ole erillisia toimijoita
eika selvityspyynndssa kuvattua hoitoyksikoiden valiin jaamisen
mahdollisuutta kasittdakseni ole.

Mielenterveyden hairididen ja paihderiippuvuuden avohoito tapahtuu
integroiduissa mielenterveys- ja paihdeyksikoissa. Henkilosto tekee tyopari-
ja verkostotyon periaatteilla moniammatillista yhteistyota
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa. Yksikoissa on psykiatrian
erikoislaakarin seka paihdelaakarin tai paihdepsykiatrin
konsultaatiopalvelut. Avohoidon miepa-yksikoihin ei edellyteta lahetetta, ne
toimivat matalan kynnyksen periaatteella. Asiakkaan nakdkulmasta hanen
tapauskohtaiseen tydoryhmaansa kuuluvien tydntekijdiden hallinnollisen
yksikon ei tule olla hoitoa ja yhteistyota rajoittava tekija. Miepa-yksikon
toimintaa ohjaa ja mahdollistaa yhteinen Iahijohto yhteisten
konsultaatioiden, hoitoneuvottelujen ja toimintamallien mukaisesti.

Paihdepalvelujen toimintaa on integroitu valtakunnallisten linjausten
mukaisesti yhteen mielenterveyspalvelujen kanssa. Paihdetyon ja
mielenterveystyon integraatiota on pyritty viemaan eteenpain koulutuksilla,
hankkeilla ja esimiesohjauksella. Esimerkiksi aiemmin erillisessa
paihdehuollon yksikdssa (A-klinikka) vain arkiaamuisin toiminut
laakkeellinen avokatkaisuhoito on siirretty keskussairaalan
yhteispaivystyksen yhteydessa paivittain toimivaan miepa-paivystykseen
(arkisin klo 08—20, viikonloppuisin klo 10-20). Paihdelaakarin
(erityispatevyys) vastaanotto- ja konsultaatiotoiminta on hankittu
ostopalveluna vuodesta 2012 lahtien Kajaanin paihdeyksikossa laajentuen
lahivuosina eta- ja lIahivastaanottotoiminnaksi Sotkamon, Kuhmon ja
Paltamon yksikdihin. Nykyinen palveluntuottaja on Addiktum Oy.
Paihdelaakarin hoitosuunnitelman perusteella on aloitettu
opioidiriippuvuuden korvaushoitoja polikliinisesti iiman aiemmin tarvittuja
laitoskuntoutusjaksoja.
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Paihdelaakarit ovat ohjanneet alueen paihdety6ta, vahvistaneet erityisesti
henkiloston osaamista ja huumeriippuvuuden nykyisten hoitosuositusten
mukaisen hoidon toteutumista Kainuussa (mm. injektiona toteutettava
korvaushoito).

Paihderiippuvuuden vieroitushoito ja laitoskuntoutus on paihdelaakarin,
hoitavan tyoryhman ja asiakkaan tekeman asiakaskohtaisen suunnitelman
mukaisesti hankittu ostopalveluna kilpailutetuilta palveluntuottajilta. Hoidon
aloituspaikka voi olla asiakkaan terveydentilan mukaisesti somaattinen
osasto, mielenterveys-paihdeosasto, laitosvieroitusyksikko tai
laitoskuntoutusyksikkd. Hoito- tai kuntoutuspaikan valintaan asiakkaalla ei
ole subjektiivista oikeutta. Laitoskuntoutukseen liittyy suunnitelma hoidon
jatkamisesta vieroitushoidon ja/tai laitoskuntoutuksen jalkeen. Hoidon
tarpeen arviointiin liittyy oleellisesti potilasturvallisuus. Aiemmin on tullut
esille, etta vaikeasti paihderiippuvaisia henkildita on omatoimisesti ilman
hoidon arviointia tai laakarin tutkimusta hakeutunut paihdekuntoutukseen
yksikkdon, jossa ei ole ollut valmiuksia vieroitusoireiden hoitoon.
Seurauksena on tullut vakavia henkea uhkaavia tiloja, vaikeimmillaan
tehohoidon jaksoja, mitka olisi ollut valtettavissa asianmukaisella hoidon
arviolla ja tarvetta vastaavalla hoidon aloituksella.

Kainuun Sote on vuonna 2020 kilpailuttanut ostopalveluna hankkimansa
paihdehuollon laitosvieroitushoidon seka laitoskuntoutuspalvelut.
Kilpailutuksessa on maaritelty tuotettavien palveluiden sisalto,
palveluntuottajan yksikoissa edellytettava henkilostomitoitus ja henkiloston
patevyysvaatimukset. Tarjousten perusteella valittujen palveluntuottajien
kanssa on voimassa puitesopimukset 1.7.2020 - 30.6.2024. Kainuun Sote
valvoo hankittavien palvelujen laatua, sisaltéa ja puitesopimuksen ehtojen
tayttymista. Maksusitoumuksen myontaminen edellyttdaa Kainuun Soten
riippuvuuksien hoidon avohoidon asiakkaana olemista ja avohoitoon
sitoutumista laitoskuntoutuksen jalkeen. Maksusitoumuksia ei myonneta
jalkikateen itse maksavana aloitetuista laitoskuntoutusjaksoista.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kuntouttava palveluasuminen
vastuualueen omana toimintana (kuntoutuskodit) kayttaen lisaksi
taydentavia yksityisia palveluntuottajia on vuodesta 2005 lahtien ollut tarkea
osa asiakkaiden hoitoketjua ja hyva jarjestely toiminnallisen kokonaisuuden
hallitsemiseksi. Kainuun kunnat hankkivat palveluasumista yli sadalle
mielenterveys- ja paihdekuntoutujalle ostopalveluna vuonna 2004. Vuonna
2022 vastuualueen kuntoutuskotien palveluasumisessa oli noin 70
asiakasta ja lisaksi ostopalveluna hankittiin palveluasumista 54-57
kuntoutujalle. Palveluasumisen jarjestamisessa paatokset ostopalvelujen
kayttamisesta tehdaan perusteellisen asiakkaan toimintakyvyn ja
palvelutarpeen arvion perusteella muiden kuntouttavien ja kotiin vietavien
palveluiden osoittauduttua riittmattomiksi. Ei-ymparivuorokautisesti
toimiviin kuntoutuskoteihin on lisatty paiva- ja ryhnmatoimintaa,
maaraaikaista kuntoutusta (intervallijaksot), tukikaynteja omalle asunnolle
seka kotiin vietavien palvelujen (psykiatrinen kotikuntoutus) henkil6stoa.
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Omien ymparivuorokautisten kuntoutuskotien toiminnan aloittaminen
(vuosina 2018 ja 2020) on vahentanyt sairaalan pitkaaikaispotilaiden
maaraa. Noin neljasosalla palveluasumisen asiakkaista palveluasumisen
tarve johtuu paaasiassa paihteiden kaytosta (selvitys vuodelta 2021) ja
naista useimmat ovat kaksoisdiagnoosipotilaita, alle kymmenella
asiakkaalla on alkoholimuistisairauden diagnoosi ilman psykiatrista
diagnoosia. Myos paiva- ja ryhnmatoiminnan ja kotikuntoutuksen asiakkaista
vahintaan neljasosalla on paihderiippuvuus. Aktiivinen jatkuva paihteiden
kayttd yleensa ei ole hallittavissa muissa yhteiséllisen asumisen muodoissa
kuin ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.

Mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoitoa ja toimintamalleja pyritaan
jatkuvasti kehittamaan verkostotyon periaatteiden mukaisesti, muun
muassa ajankohtaisesti Kainuun hyvinvointialueen aloittamiseen liittyvassa
moniammatillisessa hankkeessa yhdessa kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa (Helposti Iahellasi — Paihde- ja riippuvuuksien hoidon kehittaminen).
Kainuun hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka
aikuissosiaalityon tyopajoissa on tarkoitus vuoden 2023 alussa tarkastella
ja sovittaa yhteen ao. palvelualueiden mielenterveys- ja paihdepotilaita
koskevat yhteiset asiakasprosessit.

4 YHTEENVETO

Kaytettavissani olevan aineiston perusteella kaksoisdiagnoosipotilaiden
palvelujen toteuttamisessa on ollut runsaasti puutteita.
Mielenterveyspotilaat, joilla on paihderiippuvuus, ovat voineet jaada
heitteille siitd huolimatta, etta heidan tilanteensa on ollut joko
sosiaalihuollon tai terveydenhuollon ammattihenkildiden tiedossa. Pidan
selvityksissa esiin tulleita virheita vakavina.

Korostan, etta limoitusvelvollisuus on tarkoitettu niita hatatilanteita varten,
joissa henkilon voitaisiin arvioida joutuvan heitteille ilman viranomaisten
valista tietojen vaihtoa.

Totean, etta sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon yksikdissa on
menetelty virheellisesti ja lainvastaisesta, kun tietoa potilaiden hoidon
loppumisesta tai hoidon epaonnistumisesta ja sen jalkeisesta
sosiaalihuollon tarpeesta ei ole valitetty sosiaalitoimeen.

Nakemykseni mukaan ilmoitusvelvollisuus voi tayttya myos tilanteessa,
jossa henkilo olisi ilimeisen kykenematon huolehtimaan siita, etta saa
terveydelleen valttamattomia terveydenhuollon palveluja. Henkild ei
esimerkiksi kykene menemaan laakarin vastaanotolle saadakseen oman
elamansa suojelemiseksi valttamattomia laakkeita.

Yhdyn selvityksissa esitettyihin nakemyksiin siita, etta terveydenhuollon
ammattihenkildiden tulisi tuntea paremmin sosiaalihuollon
ammattihenkildiden oikeudet ja velvollisuudet ja molempien pitaisi tuntea
lainsdadanndn antamat mahdollisuudet ja velvollisuus asiakkaan/potilaan
auttamiseen.
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Kiinnitan huomiota hyvinvointialueiden velvollisuuteen huolehtia
tyontekijoiden koulutuksesta my0s silta osin, etteivat asenteet vaikuttaisi
kaksoisdiagnoosipotilaiden saamaan terveydenhuoltoon.

Totean etta selvityksen kohteena olevat henkil6t ovat erityisen tuen
tarpeessa siten kuin sosiaalihuoltolain 3 §:ssa maaritellaan. Asiakkailla on
paihdesairauden seka psyykkisen sairautensa vuoksi erityisia vaikeuksia
hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja.

Korostan eri viranomaisten velvollisuutta huolehtia siita, etta erityista tukea
tarvitsevien henkildiden oikeus perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaiseen
valttamattdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon seka 19 §:n 3 momentin
mukaisiin riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin toteutuu.

Totean, etta kaytettavissani olevan aineiston perusteella kaikilla alueilla ei
ole noudatettu laissa saadettya velvoitetta nimeta erityista tukea tarvitseville
kaksoisdiagnoosipotilaille omatydntekija. Omatyodntekijan keskeinen
velvoite on huolehtia siita, etta erityista tukea tarvitseva asiakas saa
tarvettaan vastaavat palvelut.

Jos annettavat palvelut on jarjestetty siten, ettd ne muodostavat riskin
henkildn vakavalle sairastumiselle tai olennaisesti vaikeuttavat henkilon
parantumista vaikeasta sairaudesta ei henkild nakemykseni mukaan saa
perustuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitettua valttamatonta huolenpitoa.
Esimerkiksi psyykepotilaan sijoittaminen tilapaismajoitukseen voi
lyhytaikaisenakin ratkaisuna uhata valttamattéman huolenpidon
toteutumista. Katson, etta selvityksissa esiin tuodut puutteet
asumispalvelujen jarjestamisessa ovat voineet vakavasti vaarantaa
haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden valttamattdman huolenpidon
toteutumisen.

Korostan sote-jarjestamislain 40 §:ssa asetettua hyvinvointialueiden
vastuuta huolehtia siita, etta alueilla on kaytettavissaan tarvetta vastaavat
palvelut. Selvityksissa annettujen tietojen perusteella
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon paasy ei kaikilta osin toteudu niin hyvin
kuin sen terveydenhuoltolain mukaan tulisi toteutua.

Painotan, etta hoitoon paasya koskevia saannoksia on noudatettava kaikilla
terveydenhuollon sektoreilla. Nakemykseni mukaan lainsaadanto velvoittaa
jo nykyisellaan jarjestamaan palvelut integroidusti siten, etta
kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon paasy toteutuu yhdenvertaisesti muiden
potilaiden kanssa.

Perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen kannalta pidan erityisen
ongelmallisena, jos viranhaltijat eivat noudata jo pitkdan voimassa olleita
haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden palvelujen turvaamiseksi
saadettyja oikeusnormeja.
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Vuonna 2023 voimaan tulleet lakimuutokset voivat osaltaan parantaa
kaksoisdiagnoosipotilaiden palvelujen saamista, mutta myos niiden osalta
korostan eri viranomaisten velvollisuutta valvoa lainsaadannon
noudattamista.

Nakemykseni mukaan tilanteessa, jossa paihtyneen henkilén mahdollista
tarvetta tahdosta rippumattomaan hoitoon ei kyeta toteamaan, potilaan
hoito ja hoiva tulisi odotusaikana kyeta jarjestamaan valvotusti siten, etta
terveydentilan arviointi olisi mahdollista toteuttaa tarvittavan odotusajan
jalkeen. Samoin tulisi menetella, jos potilaan muuta hoidon tarvetta ei olisi
mahdollista arvioida paihtymyksen aikana. Jotta valttamattomat palvelut
kyettaisiin turvaamaan kaikkein vaikeimmin autettaville henkilGille, esitan
harkittavaksi lainsaadannon tasmentamista odotusajan osalta.

5 TOIMENPITEET

Saatan edella kohdissa 2.2.2 ja 2.3.2 esittamani kasitykset menettelyn
lainvastaisuudesta ja virheellisyydesta tiedoksi Helsingin kaupungille, HUS-
yhtymalle seka Kainuun ja Lapin hyvinvointialueille, joille vastuu sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta on 1.1.2023 Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymalta seka Kemin kaupungilta, Tornion
kaupungilta ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirilta siirtynyt.

Samalla kiinnitan kaikkien hyvinvointialueiden huomiota siihen, etta
virheelliset toimintakaytannaét ja palvelujarjestelman puutteet on korjattava.

Tassa tarkoituksessa lahetan jaljennodksen tasta paatoksestani kaikille
hyvinvointialueille, aluehallintovirastoille seka Valviraan.

Kiinnitan huomiota myds mahdollisiin lainsdadannon muutostarpeisiin
kohdissa 2.2.2, 2.3.2 ja 2.4 esittdmani mukaisesti.

Tassa tarkoituksessa lahetan jaljenndksen tasta paatoksestani myos
sosiaali- ja terveysministeriolle.

[Imoitan, etta olen paattanyt selvittéd myohemmin mihin toimenpiteisiin
tama paatdkseni on hyvinvointialueilla antanut aihetta.
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LI ITE [TERT) [T Iy
KESKEINEN LAINSAADANTO

Perustuslaki

Perustuslain 109 §:n mukaan oikeusasiamiehen tulee valvoa, etta
tuomioistuimet ja muut viranomaiset seka virkamiehet, julkisyhteison
tydntekijat ja muutkin julkista tehtavaa hoitaessaan noudattavat lakia ja
tayttavat velvollisuutensa. Tehtavaansa hoitaessaan oikeusasiamies valvoo
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumista.

Perustuslain 6 §:ssa saadetaan yhdenvertaisuudesta ja syrjinnan kiellosta.
Ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Ketaan ei saa ilman hyvaksyttavaa
perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, kielen,
uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai
muun henkiloon liittyvan syyn perusteella.

Perustuslain 7 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus elamaan seka
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen
mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta.

Perustuslain 21 §:ssa saadetaan oikeusturvasta. Pykalan 1 momentin
mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa kasitellyksi asianmukaisesti ja
ilman aiheetonta viivytysta lain mukaan toimivaltaisessa tuomioistuimessa
tai muussa viranomaisessa seka oikeus saada oikeuksiaan ja
velvollisuuksiaan koskeva paatos tuomioistuimen tai muun riippumattoman
lainkayttéelimen kasiteltavaksi. Pykalan 2 momentin mukaan kasittelyn
julkisuus seka oikeus tulla kuulluksi, saada perusteltu paatos ja hakea
muutosta samoin kuin muut oikeudenmukaisen oikeudenkaynnin ja hyvan
hallinnon takeet turvataan lailla.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutuminen.

Yhdenvertaisuuslaki

Yhdenvertaisuuslain (1325/2014) 5 §:n 1 momentin mukaan viranomaisen
on arvioitava yhdenvertaisuuden toteutumista toiminnassaan ja ryhdyttava
tarvittaviin toimenpiteisiin yndenvertaisuuden toteutumisen edistamiseksi.

Yhdenvertaisuuslain 8 §:n 1 momentin mukaan ketaan ei saa syrjia ian,
alkuperan, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen,
poliittisen toiminnan, ammattiyhdistystoiminnan, perhesuhteiden,
terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai muun
henkiloon liittyvan syyn perusteella. Syrjinta on kielletty riippumatta siita,
perustuuko se henkilda itseaan vai jotakuta toista koskevaan tosiseikkaan
tai oletukseen.
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Pykalan 2 momentin mukaan valittdman ja valillisen syrjinnan lisaksi
yhdenvertaisuuslaissa tarkoitettua syrjintaa on hairinta, kohtuullisten
mukautusten epaaminen seka ohje tai kasky syrjia.

Yhdenvertaisuuslain 11 §:n 1 momentissa saadetaan, etta erilainen kohtelu
ei ole syrjintaa, jos kohtelu perustuu lakiin ja silld muutoin on hyvaksyttava
tavoite ja keinot tavoitteen saavuttamiseksi ovat oikeasuhtaisia. Pykalan 2
momentin mukaan erilainen kohtelu on kuitenkin oikeutettua siinakin
tapauksessa, etta kohtelun oikeuttamisperusteista ei ole saadetty, jos
kohtelulla on perus- ja ihmisoikeuksien kannalta hyvaksyttava tavoite ja
keinot tavoitteen saavuttamiseksi ovat oikeasuhtaisia. Tata saannosta ei
kuitenkaan sovelleta, kun kyse on julkisen vallan kaytosta tai julkisen
hallintotehtavan hoidosta.

Sote-jarjestamislaki

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021) 1 §:n
1 momentissa saadetaan lain tarkoituksesta. Lain tarkoituksena on edistaa
ja yllapitaa vaeston hyvinvointia ja terveytta seka varmistaa yhdenvertaiset,
yhteentoimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut koko maassa.

Pykalassa saadetaan soveltamisalasta seuraavasti.

Tata lakia sovelletaan hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021)
tarkoitetun hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevan sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamiseen, kehittdmiseen, ohjaukseen ja valvontaan,
jollei muussa laissa toisin saadeta. Lain 6 §:4a sovelletaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen kunnassa.

Tassa laissa hyvinvointialueesta saadettya sovelletaan Uudenmaan
maakunnan hyvinvointialueisiin (Uudenmaan hyvinvointialueet) ja Helsingin
kaupunkiin silta osin kuin ne jarjestavat sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla annetun lain (615/2021)
mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Lain 7 §:83, 25 §:n 2 momenttia ja
26 §:n 1 momenttia ei kuitenkaan sovelleta Helsingin kaupunkiin.

Mita 4, 5, 8-20, 22-26, 29, 30, 32 ja 34-39 §:ssa, 6 ja 7 luvussa seka 56,
56 a, 57, 59 ja 61 §:ssa saadetaan hyvinvointialueesta, sovelletaan
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta
Uudellamaalla annetussa laissa tarkoitettuun HUS-yhtymaan silta osin kuin
se jarjestaa mainitun lain mukaisesti terveydenhuoltoa.

Sote-jarjestamislain 4 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen on
suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisalloltaan,
laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttaa.
Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina
palvelukokonaisuuksina seka hyvinvointialueen vaeston tarpeet huomioon
ottaen lahella asiakkaita.
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Pykalan 2 momentin mukaan hyvinvointialueen on turvattava
jarjestamisvastuullaan olevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
esteettomyys ja saavutettavuus.

Sote-jarjestamislain 8 §:n 3 momentin mukaan hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon johtamisessa on oltava monialaista asiantuntemusta, joka
tukee laadukkaiden ja turvallisten palvelujen kokonaisuutta, eri

ammattiryhmien yhteistyota seka hoito- ja toimintakaytantojen kehittamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta sdadetaan
sote-jarjestamislain 10 §:ssa.

Hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Hyvinvointialueen on
huolehdittava yhteen sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien
asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien maarittelemisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen yhteensovittamisesta hyvinvointialueen muiden palvelujen
kanssa seka asiakasta koskevan tiedon hyddyntamisesta eri tuottajien
valilla. Koottaessa palveluja 9 §:ssa tarkoitetulla tavalla suurempiin
kokonaisuuksiin tai sovittaessa hyvinvointialueiden valisesta tyonjaosta 5
luvussa tarkoitetulla tavalla hyvinvointialueen on huolehdittava yhteistyossa
muiden hyvinvointialueiden kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
yhteensovittamisesta. Lisaksi hyvinvointialueen on osaltaan yhteen
sovitettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujaan kunnallisten ja valtion
palvelujen kanssa. Hyvinvointialueen on myos edistettava sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujensa yhteensovittamista muiden toimijoiden
palvelujen kanssa.

Hyvinvointialueen velvollisuudesta huolehtia asiakkaan oikeuksista ja
etuuksista tiedottamisesta, palvelujen kayttoon liittyvasta neuvonnasta,
yksildllisesta palvelutarpeen ja hoidon tarpeen arvioinnista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakaskohtaisten suunnitelmien laatimisesta seka naihin
littyvasta ohjauksesta saadetaan erikseen.

Jarjestamislain 40 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen
palveluntuottajan on tdman lain mukaisessa toiminnassaan varmistettava
omavalvonnalla tehtaviensa lainmukainen hoitaminen ja tekemiensa
sopimusten noudattaminen. Hyvinvointialueen ja yksityisen
palveluntuottajan on omavalvonnassaan erityisesti varmistettava palvelujen
saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu seka asiakkaiden
yhdenvertaisuus. Tehtavien ja palvelujen omavalvonta on toteutettava
osana niiden jarjestamista ja tuottamista.
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Uusimaa-laki

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta
Uudellamaalla annetun lain (615/2021) 2 §:n 2 momentin mukaan
Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja Helsingin kaupunkiin sovelletaan lisaksi,
mita hyvinvointialueista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetussa laissa
(612/2021) tai muualla laissa, jollei tassa laissa toisin saadeta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 7 §:a3, 25 §:n 2 momenttia ja
26 §:n 1 momenttia ei kuitenkaan sovelleta Helsingin kaupunkiin.

Potilaslaki

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 3 §:n mukaan
potilaalla on oikeus ilman syrjintdd hanen terveydentilansa edellyttamaan
laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.

Potilaslain 6 §:n 1 momentin mukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta
hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla l1aaketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla.

Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 1 §:n 1 momentin mukaan tata lakia
sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetussa laissa
(612/ 2021) seka sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestamisesta Uudellamaalla annetussa laissa (615/2021) saadettyyn
hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman
jarjestamisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen ja
sisaltéon, jollei muussa laissa toisin saadeta. Terveydenhuoltoon sisaltyvat
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito. Taman lain 20 §:4a sovelletaan lisdksi kunnassa
tehtavaan mielenterveyden edistamiseen ja ehkaisevaan paihdetydhon
seka 21 §:4a kunnan jarjestamaan ymparistéterveydenhuoltoon.

Terveydenhuoltolain 7 §:n 1 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysministerio ohjaa valtakunnallisten yhtenaisten laaketieteellisten ja
hammaslaaketieteellisten hoidon perusteiden toteutumista. Ministerio laatii
yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhtenaiset hoidon
perusteet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa ja arvioi yhtenaisten
hoidon perusteiden toteutumista hyvinvointialueilla.

Pykalan 2 momentin mukaan hyvinvointialueen eri toimijoiden on
yhteisty0ssa seurattava yhtenaisten hoidon perusteiden toteutumista.

Terveydenhuoltolain 8 §:n 1 momentin mukaan terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.
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Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 10 §:ssa
saadetaan hyvinvointialueen vastuusta yhteensovittaa asiakkaiden sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut kokonaisuuksiksi.

3 momentti on kumottu L:lla 14.4.2023/741, joka tulee voimaan 1.1.2024.
Aiempi sanamuoto kuuluu:

Terveydenhuollon toimintayksikdn on laadittava suunnitelma
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta.
Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen
yhteisty6ssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa.

4 momentti on kumottu L:lla 14.4.2023/741, joka tulee voimaan 1.1.2024.
Aiempi sanamuoto kuuluu:

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdadetaan asioista, joista on
suunnitelmassa sovittava.

Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti
toteutetuissa palveluissa tai kun potilas muutoin tarvitsee seka
terveydenhuollon etta sosiaalihuollon palveluja on sovellettava taman lain
saannoksia ladketieteellisen tarpeen mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon
antamisesta ja sosiaalihuoltolain sdannoksia tuen tarpeita vastaavien
sosiaalihuollon palvelujen antamisesta.

Terveydenhuoltolain 24 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen on
jarjestettava alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut.
Sairaanhoitopalveluihin sisaltyvat:

1) sairauksien tutkimus, Iaaketieteellinen tai hammaslaaketieteellinen
taudinmaaritys, hoito, hoitosuunnitelman mukaiset pitkaaikaisen sairauden
hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet seka tarpeellinen laakinnallinen
kuntoutus;

2) sairauksien ehkaiseminen, parantaminen ja karsimysten lievittdminen;
3) ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa;

4) erityista tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmien
varhainen tunnistaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaaminen.
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Sairaanhoito on toteutettava potilaan laaketieteellisen tai
hammaslaaketieteellisen tarpeen ja kaytettavissa olevien yhtenaisten
hoidon perusteiden mukaisesti. Hoito on toteutettava
tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteistyodlla. Hoito toteutetaan
avohoidossa silloin, kun se on potilasturvallisuus huomioon ottaen
mahdollista.

Hoidon ja kuntoutuksen toteutukselle on tarvittaessa laadittava hoito- ja
palvelusuunnitelma siten kuin potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992) 4 a §:ssa saadetaan. Kun potilas on erityista tukea tarvitseva
lapsi tai muu erityista tukea tarvitseva henkild, hoito- ja palvelusuunnitelma
on pyrittdva tekemaan siten, etta suunnitelma voidaan ottaa huomioon
sosiaalihuoltolain 46 §:n mukaista paatosta tehtaessa. Erityisen tuen
tarpeessa olevana henkilona pidetaan henkiléa, jolla on erityisia vaikeuksia
hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai
psyykkisen vamman tai sairauden, paihteiden ongelmakayton, usean
yhtaaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi ja jonka tuen
tarve ei lity korkeaan ikaan siten kuin ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
(980/2012) 3 §:ssa saadetaan. Erityista tukea tarvitsevana lapsena
pidetaan lasta, joka on erityisen tuen tarpeessa edella mainituista syista tai
jonka kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivat turvaa lapsen terveytta tai
kehitysta tai joka itse kayttaytymiselladn vaarantaa terveyttaan tai
kehitystaan.

Terveydenhuoltolain 27 §:n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava
alueensa asukkaiden mielenterveyden hoito, johon kuuluu:

1) terveydenhuollon palveluihin sisaltyva mielenterveytta suojaaviin ja sita
vaarantaviin tekijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmukainen
yksilon, perheen ja muiden laheisten psykososiaalinen tuki ja sen
yhteensovittaminen;

2) mielenterveyden hairididen ehkaiseminen, tutkimus, hoito ja
laakinnallinen kuntoutus monimuotoisina palveluina.

Mielenterveyden hoitoa saavalle potilaalle on turvattava hanen
tarvitsemansa terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuus. Mielenterveyden
hoitoa on toteutettava myos perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyona. Potilaan siirtyessa terveydenhuollon toimintayksikosta toiseen
tai sosiaalihuollon laitos- tai asumispalveluihin on turvattava
tarpeenmukaisen hoidon jatkuvuus.

Mielenterveyden hoito on suunniteltava ja toteutettava siten, etta se
muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon
kanssa seka hyvinvointialueella ja kunnissa tehtavan mielenterveyden
edistamisen kanssa.
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Aluehallintovirastojen tulee jarjestaa vuosittain lasten ja nuorten
mielenterveyden hoidon ja sosiaalihuollon mielenterveystyon tyonjaon
kehittamiseksi alueelliset yhteistyokokoukset.

Terveydenhuoltolain 28 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen on
jarjestettava alueensa asukkaiden paihde- ja riippuvuushoito, johon kuuluu:

1) terveydenhuollon palveluihin sisaltyva ohjaus ja neuvonta, joka koskee
paihteettomyytta ja riippuvuuksilta suojaavia ja niitéa vaarantavia tekijoita
seka paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvia terveytta ja turvallisuutta
vaarantavia tekijoita; seka

2) paihdehairididen ja muiden riippuvuushairididen ehkaiseminen, tutkimus,
hoito ja kuntoutus monimuotoisina palveluina.

Pykalan 2 momentin mukaan hoitoa on annettava henkilon, hanen
perheensa ja muiden laheistensa tuen, hoidon- ja kuntoutustarpeen
perusteella.

Pykalan 3 momentin mukaan paihde- ja rippuvuushoitoa saavalle potilaalle
on turvattava hanen tarvitsemansa terveyden- ja sairaanhoidon
kokonaisuus. Paihde- ja riippuvuushoitoa on toteutettava myos
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona. Potilaan
siirtyessa hoitoa antavasta yksikosta toiseen tai sosiaalihuollon laitos- tai
asumispalveluihin on turvattava tarpeenmukaisen hoidon jatkuvuus.

Pykalan 4 momentin mukaan paihde- ja riippuvuushoito on suunniteltava ja
toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun
sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa seka hyvinvointialueella ja kunnissa
tehtavan ehkaisevan paihdetyon kanssa.

Terveydenhuoltolain 52 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialue vastaa
siita, etta seka kiireellisen etta lahetteeseen perustuvan hoidon tarpeen
arviointi ja hoito jarjestetaan yhtenaisin laaketieteellisin tai
hammaslaaketieteellisin perustein. Henkilon ottaminen sairaalaan
kiireetonta sairaanhoitoa varten edellyttaa ladkarin tai hammaslaakarin
tutkimukseen perustuvaa lahetetta.

Pykalan 2 momentin mukaan hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen
viikon kuluessa siita, kun lahete on saapunut hyvinvointialueen sairaalaan
tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon. Jos hoidon
tarpeen arviointi edellyttaa erikoislaakarin arviointia tai erityisia kuvantamis-
tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava
kolmen kuukauden kuluessa siita, kun Iahete on saapunut
hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikkoon.
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Pykalan 3 momentin mukaan hoidon tarpeen arvioinnin perusteella
laaketieteellisesti, hammaslaaketieteellisesti tai terveystieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jarjestettava ja aloitettava hoidon
edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
kuuden kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu.

Terveydenhuoltolain 53 §:n 1 momentin mukaan lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen
viikon kuluessa siita, kun lahete on saapunut hyvinvointialueen sairaalaan
tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon taikka
perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavan erikoissairaanhoidon
toimintayksikkoon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoislaakarin
arviointia tai erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja
tarvittavat tutkimukset toteutettava kuuden viikon kuluessa siita, kun lahete
on saapunut hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa
toteuttavaan toimintayksikkoon.

Pykalan 2 momentin mukaan hoidon tarpeen arvioinnin perusteella
tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava alle 23-vuotiaille hoidon
edellyttdma kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siita,
kun hoidon tarve on todettu, jolleivat |adketieteelliset, hoidolliset tai muut
vastaavat seikat muuta edellyta.

Terveydenhuoltolain 54 §:n mukaan, jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa
tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta 51 a—-51 c, 52 tai 53 §:ssa saadetyissa
enimmaisajoissa, sen on jarjestettava ne hyvinvointialueesta annetun lain
(611/2021) 9 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne
yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne
sopimukseen perustuen muilta palvelun tuottajilta. Palvelusetelin kaytdsta
saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista annetussa laissa
(569/2009). Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 3
luvussa saadetaan palvelujen hankkimisesta yksityiselta palveluntuottajalta.

Edella 51 §:ssa tarkoitetun arvion ja erikoissairaanhoidon tarpeen arvioinnin
yhteydessa on arvioitava, pystyyko hyvinvointialue tuottamaan tutkimukset,
hoidon ja kuntoutuksen 51 a—51 c, 52 ja 53 §:ssa tarkoitetuissa
enimmaisajoissa.

L:lla 116/2023 muutettu 54 § tulee voimaan 1.9.2023. Aiempi sanamuoto
kuuluu:

54 § (8.7.2022/581)
Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta

Jos hyvinvointialue ei voi itse antaa hoitoa 51-53 §:n mukaisissa
enimmaisajoissa, on sen jarjestettava hoito hankkimalla se muilta
palveluntuottaijilta.
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Hyvinvointialueesta annetun lain 9 §:ssa saadetaan palvelujen
tuottamisesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 3
luvussa saadetaan palvelujen hankkimisesta yksityiselta palveluntuottajalta.

Mielenterveyslaki

Mielenterveyslain (116/1990) 3 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen
tulee huolehtia alueellaan taman lain mukaisen tahdosta riippumattoman
hoidon jarjestamisesta osana erikoissairaanhoitoa. Erikoissairaanhoidosta
saadetaan terveydenhuoltolaissa.

Pykalan 2 momentin mukaan hyvinvointialueen taman lain nojalla
jarjestamaan toimintaan sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annettua lakia seka hyvinvointialueiden rahoituksesta
annettua lakia (617/2021).

Mielenterveyslain 8 §:n 1 momentin mukaan henkild voidaan maarata
tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain:

1) jos hanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon
toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai
vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkildiden terveytta tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkaan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai
ovat riittamattomia.

Pykalan 2 momentin mukaan alaikainen voidaan maarata tahdostaan
riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon myads, jos han on vakavan
mielenterveydenhairion vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon
toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen sairauttaan tai
vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja jos mitkaan muut
mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi.

Edella 1 ja 2 momentin nojalla hoidettavana olevan alaikaisen hoito tulee
jarjestaa yksikossa, jolla on edellytykset ja valmiudet hoitaa hanta.
Alaikaista tulee hoitaa erillaan aikuisista, jollei katsota olevan alaikaisen
edun mukaista menetella toisin.

Mielenterveyslain 9 a §:n 1 momentin mukaan terveyskeskuksessa
tydskentelevan virkasuhteisen laakarin on laadittava potilaasta
tarkkailulahete ja lahetettava potilas tutkittavaksi sairaalaan, jos han
suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaa, etta tahdosta
rippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset ovat todennakoisesti
olemassa.
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Tutkimuksen yhteydessa on selvitettava, onko hyvinvointialueen
kaytettavissa muita potilaan hoidon tarve huomioon ottaen sopivia ja
riittdvia palveluja, ellei ole ilmeista, ettd muut palvelut eivat sovellu
kaytettaviksi tai ovat riittamattomia.

Hyvinvointialueen palveluksessa olevaan paivystyksessa toimivaan
virkasuhteiseen laakariin sovelletaan, mita 1 momentissa saadetaan
terveyskeskuksessa tyoskentelevasta virkasuhteisesta laakarista.

Muu kuin 1 tai 2 momentissa tarkoitettu julkisessa tai yksityisessa
terveydenhuollossa toimiva laillistettu laakari voi laatia tarkkailulahetteen,
jos han suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaa, etta tahdosta
riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset ovat todennakdisesti
olemassa. Tutkimuksen yhteydessa on selvitettdva muiden palvelujen
sopivuus ja riittdvyys 1 momentin mukaisesti.

Mielenterveyslain 9 ¢ §:n mukaan sen selvittdmiseksi, ovatko tahdosta
riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset olemassa, henkilo
voidaan ottaa tarkkailuun sairaalaan. Tarkkailuun ottaminen edellyttaa
aikaisintaan kolme paivaa aikaisemmin laadittua tarkkailulahetetta. Lisaksi
edellytetaan, etta henkildn tarkkailuun ottavassa sairaalassa tyoskenteleva
virkasuhteinen laakari katsoo, etta tahdosta rippumattomaan hoitoon
maaraamisen edellytykset ovat todennakoisesti olemassa.

Mielenterveyslain 10 §:n 1 momentin mukaan viimeistaan neljantena
paivana tarkkailuun ottamispaivan jalkeen tarkkailusta vastaavan ladkarin
on annettava tarkkailuun otetusta kirjallinen tarkkailulausunto. Jos
tarkkailusta vastaava laakari on esteellinen tai estynyt, lausunnon antaa
sairaalan muu laakari. Tarkkailulausunnon tulee sisaltaa perusteltu
kannanotto siita, ovatko edellytykset hoitoon maaraamiseen tahdosta
riippumatta olemassa.

Pykalan 2 momentin mukaan jos tarkkailuaikana ilmenee, etta edellytyksia
tarkkailuun otetun hoitoon maaraamiseen ei ole, hanen pitamisestaan
tarkkailussa on heti luovuttava ja hanet poistettava sairaalasta hanen sita
halutessaan.

Sosiaalihuollon asiakaslaki

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000)
4 §:n 1 momentin mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon
toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman
syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata
seka etta hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan.

Pykalan 2 momentin mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava
huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilOlliset tarpeet seka
hanen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa.
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Sosiaalihuollon asiakaslain 6 §:n mukaan sosiaalihuollon jarjestamisen
tulee perustua viranomaisen tekemaan paatokseen tai yksityista
sosiaalihuoltoa jarjestettdessa sosiaalihuollon toteuttajan ja asiakkaan
valiseen kirjalliseen sopimukseen.

Mainitun lain 8 §:n 1 momentin mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on
ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja
muutoinkin kunnioitettava hanen itsemaaraamisoikeuttaan.

Pykalan 2 momentin mukaan asiakkaalle on annettava mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama
koskee hanen sosiaalihuoltoonsa liittyvia muita toimenpiteita. Asiakasta
koskeva asia on kasiteltava ja ratkaistava siten, etta ensisijaisesti otetaan
huomioon asiakkaan etu.

Sosiaalihuollon asiakaslain 14 §:n 1 momentin mukaan sosiaalihuollon
asiakirjat, jotka sisaltavat tietoja sosiaalihuollon asiakkaasta tai muusta
yksityisesta henkilosta, ovat salassa pidettavia.

Pykalan 2 momentin mukaan salassa pidettavaa asiakirjaa tai sen kopiota
tai tulostetta siita ei saa nayttaa eika luovuttaa sivulliselle eika antaa
sivullisen nahtavaksi tai kaytettavaksi.

Sosiaalihuollon asiakaslain 16 §:n mukaan salassa pidettavasta asiakirjasta
saa antaa tietoja asiakkaan nimenomaisella suostumuksella tai niin kuin
laissa erikseen saadetaan. Milloin asiakkaalla ei ole edellytyksia arvioida
annettavan suostumuksen merkitysta, tietoja saa antaa hanen laillisen
edustajansa suostumuksella. Tietoja ei kuitenkaan saa antaa alaikaisen
asiakkaan laillisen edustajan suostumuksella, jos edustajalla itsellaan ei ole
oikeutta tiedon saantiin 11 §:n 3 momentissa tarkoitetusta syysta.

Sosiaalihuollon asiakaslain 17 §:n mukaan jos 16 §:ssa tarkoitettua
suostumusta ei voida saada taikka jos asiakas tai hanen laillinen
edustajansa nimenomaisesti kieltaa tiedon luovuttamisen, sosiaalihuollon
jarjestaja tai toteuttaja saa antaa asiakirjasta salassapitovelvollisuuden
estamatta tietoja, jotka ovat valttamattomia asiakkaan hoidon, huollon tai
koulutuksen tarpeen selvittamiseksi, hoidon, huollon tai koulutuksen
jarjestamiseksi tai toteuttamiseksi taikka toimeentulon edellytysten
turvaamiseksi. Tietoja saa kuitenkin antaa vain, jos:

1) se, jota asiakirja koskee, on hoidon tai huollon ilmeisessa tarpeessa
terveytensa, kehityksensa tai turvallisuutensa vaarantumisen vuoksi eika
hoidon tai huollon tarvetta muutoin voida selvittda taikka hoidon tai huollon
toimenpiteita toteuttaa;

2) tieto on tarpeen lapsen edun vuoksi; tai

3) tieto on tarpeen asiakkaan valttamattomien etujen ja oikeuksien
turvaamiseksi, eika asiakkaalla itsellaan ole edellytyksia arvioida asian
merkitysta.
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Edella 1 momentissa tarkoitetuissa tapauksissa tietoja saa antaa toiselle
sosiaalihuollon viranomaiselle, sen toimeksiannosta sosiaalihuollon tehtavia
suorittavalle henkilolle tai yhteisolle seka muulle viranomaiselle.

Yksityisesti sosiaalihuoltoa jarjestavalle taikka yksityiselle terveydenhuollon
toimintayksikolle tai ammattihenkildlle sosiaalihuollon jarjestaja tai toteuttaja
saa antaa tietoja 1 momentissa tarkoitetuissa tapauksissa kuitenkin vain
siind maarin kuin se on valttamatonta asiakkaan valittoman hoidon tai
huollon toteuttamiseksi tai muusta tahan rinnastettavasta syysta.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta

Sosiaalihuoltolaki

Eduskunta on 23.2.2023 hyvaksynyt lain sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelysta (703/2023). Laki tulee voimaan 1.1.2024. Laissa
on uutta saantelya esimerkiksi tiedonsaantioikeudesta sosiaali- ja
terveydenhuollon valilla. Silloin, kun kyse on samassa toimipisteessa
annettavasta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesta palvelusta, olisi
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGilla oikeus saada ja kayttaa
palvelun toteuttamisen kannalta valttamattomia potilastietoja ja
sosiaalihuollon asiakastietoja. Muutoin tiedonsaantioikeus sosiaali- ja
terveydenhuollon valilla edellyttda asiakkaan antamaa luovutuslupaa. Jos
asiakkaalla ei ole muistisairauden, mielenterveyden hairion,
kehitysvammaisuuden tai vastaavan syyn takia edellytyksia arvioida
annettavan luovutusluvan merkitysta eika hanella ole laillista edustajaa,
luovutuslupaa ei kuitenkaan edellytettaisi. Lisaksi laissa saadetaan
kirjaamisesta monialaisessa yhteistyossa siten, etta asiakkaalle voidaan
laatia yhteinen palvelutarpeen arviointi, asiakassuunnitelma,
asiakaskertomusmerkinnat ja muita tarpeellisia yhteisia asiakasasiakirjoja.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 2 §:n mukaan tata lakia sovelletaan
hyvinvointialueen sosiaalihuoltoon, jollei tassa tai muussa laissa toisin
saadeta. Sosiaalihuoltoon sisaltyvat sosiaalisen turvallisuuden ja
hyvinvoinnin edistdminen seka yleis- ja erityislainsaadannén mukaiset
sosiaalihuollon tehtavat ja palvelut. Jos henkildlla on muun lain nojalla
oikeus sosiaalihuollon saamiseen, on sovellettava niita saannoksia, jotka
parhaiten toteuttavat asiakkaan etua siten kuin 4 ja 5 §:ssa saadetaan.

Sosiaalihuoltolain 2 a §:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti
toteutetuissa palveluissa tai kun asiakas muutoin tarvitsee seka sosiaali-
etta terveydenhuollon palveluja on sovellettava taman lain sdannoksia tuen
tarpeita vastaavien sosiaalihuollon palvelujen antamisesta ja
terveydenhuoltolain (1326/2010) saannoksia laaketieteellisen tarpeen
mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon antamisesta.
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Sosiaalihuoltolain 3 §:n 3 kohdan mukaan tassa laissa tarkoitetaan erityista
tukea tarvitsevalla henkilOlla ja asiakkaalla henkil6a, jolla on erityisia
vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja
kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden, paihteiden
ongelmakaytdn tai muun riippuvuuskayttaytymisen, usean yhtaaikaisen
tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi ja jonka tuen tarve ei liity
korkeaan ikaan siten kuin ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (980/2012),
jaliempana vanhuspalvelulaki, 3 §:ssa saadetaan.

Pykalan 6 kohdan mukaan laissa tarkoitetaan erityista tukea tarvitsevalla
lapsella lasta, jonka kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivat turvaa lapsen
terveytta tai kehitysta tai joka itse kayttaytymisellaan vaarantaa terveyttaan
tai kehitystaan tai joka on erityisen tuen tarpeessa 3 kohdassa mainituista
syista.

Sosiaalihuoltolain 4 §:n 1 momentin 3 kohdan mukaan asiakkaan etua
arvioitaessa on kiinnitettava huomiota siihen, miten eri toimintatavat ja
ratkaisut parhaiten turvaavat tarpeisiin nahden oikea-aikaisen, oikeanlaisen
ja riittdvan tuen.

Pykalan 2 momentin mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on kiinnitettava
erityistd huomiota erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden edun
toteutumiseen.

Sosiaalihuoltolain 7 §:n 1 momentin mukaan rakenteellisella sosiaalitydlla
on huolehdittava sosiaalista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia koskevan
tiedon valittymisesta ja sosiaalihuollon asiantuntemuksen hyédyntamisesta
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Pykala 2 momentin 3 kohdan
mukaan rakenteelliseen sosiaalitydhdn kuuluu sosiaalihuollon
asiantuntemuksen tuominen osaksi hyvinvointialueen muiden toimialojen ja
kunnan suunnittelua seka yhteistyo yksityisten palveluntuottajien ja
jarjestdjen kanssa paikallista sosiaalityota seka muuta palvelu- ja
tukivalikoimaa kehittaen.

Sosiaalihuoltolain 7 a §:n 2 momentin mukaan osana yhteisésosiaality6ta
tai muita sosiaalipalveluja tulee jarjestaa syrjaytymista vahentavaa etsivaa
tyota.

L:lla 1280/2022 lisatty 7 a § tulee voimaan 1.7.2023.

Sosiaalihuoltolain 8 §:n 2 momentin mukaan erityisesta tuesta vastaavien
viranomaisten on valitettava tietoa asiakkaiden kohtaamista sosiaalisista
ongelmista seka annettava asiantuntija-apua muille viranomaisille samoin
kuin hyvinvointialueen asukkaille ja hyvinvointialueella toimiville yhteisaille.
Palveluja annettaessa ja niita kehitettaessa on kiinnitettava erityista
huomiota erityista tukea tarvitsevien henkildiden tarpeisiin ja toivomuksiin.
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Sosiaalihuoltolain 11 §:ssa saadetaan, mihin tarpeisiin hyvinvointialueilla on
velvollisuus jarjestaa sosiaalipalveluja. Pykalan 1 momentin mukaan
sosiaalipalveluja on jarjestettava: 1) tueksi jokapaivaisesta elamasta
selviytymiseen; 2) asumiseen liittyvaan tuen tarpeeseen; 3) taloudellisen
tuen tarpeeseen; 4) sosiaalisen syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden
edistamiseksi; 5) lahisuhde- ja perhevakivallasta sekd muusta vakivallasta,
hyvaksikaytosta ja kaltoinkohtelusta aiheutuvaan tuen tarpeeseen; 6)
akillisiin kriisitilanteisiin liittyvaan tuen tarpeeseen; 7) lapsen tasapainoisen
kehityksen ja hyvinvoinnin tukemiseksi; 8) paihteiden ongelmakaytdsta,
muusta riippuvuuskayttaytymisesta, mielenterveysongelmasta tai muusta
sairaudesta, vammasta tai ikdantymisesta aiheutuvaan tuen tarpeeseen; 9)
muuhun fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen tai kognitiiviseen
toimintakykyyn liittyvaan tuen tarpeeseen; seka 10) tuen tarpeessa olevien
henkildiden omaisten ja laheisten tukemiseksi.

Sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momentti sisaltaa luettelon hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulle kuuluvista sosiaalipalveluista.

Pykalan 2 momentin mukaan hyvinvointialue voi lisaksi jarjestda muita kuin
1 momentissa tarkoitettuja 11 §:n mukaisiin tarpeisiin vastaavia
sosiaalipalveluja.

Pykala sisaltda myos luettelon hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle
kuuluvista sosiaalipalveluista, joista sdadetaan tarkemmin muissa laeissa.

Sosiaalihuoltolain 24 §:ssa saadetaan paihde- ja riippuvuustyosta.

Sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyolla tarkoitetaan hyvinvointialueen
toteuttamia sosiaalipalveluja ja muuta yksiloon ja yhteisoihin kohdentuvaa
toimintaa, jolla vahennetaan ja poistetaan paihteisiin ja
riippuvuuskayttaytymiseen liittyvia, hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia
tekijoita, vastataan paihteiden ongelmakaytosta tai muusta
riippuvuuskayttaytymisesta aiheutuvaan tuen tarpeeseen seka tuetaan
paihteettomyytta ja rippuvuuskayttaytymisesta irrottautumista.

Sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyéhoén kuuluvat neuvonnan ja
ohjauksen lisdksi 14 §:ssa tarkoitetut sosiaalipalvelut joko yleisina
sosiaalipalveluina tai paihde- ja riippuvuustyon erityisina palveluina.

Raskaana olevalla henkilolla on oikeus saada valittomasti riittavat
paihteettomyytta tukevat sosiaalipalvelut.

Palveluja on annettava henkilon, hanen perheensa ja muiden laheistensa
11 §:ssa tarkoitettujen tuen tarpeiden perusteella. Lapsen oikeudesta
saada valttamattomat sosiaalipalvelut saadetaan 13 §:ssa.

Sosiaalihuollossa tehtava paihde- ja riippuvuusty6 on suunniteltava ja
toteutettava siten, etta se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun
sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa seka hyvinvointialueella ja kunnissa
tehtdvan ehkaisevan paihdetyon kanssa.
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Sosiaalihuoltoalin 24 a §:ssa saadetaan paihde- ja riippuvuustyon erityisista
palveluista.

Sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyon erityisilla palveluilla tarkoitetaan
paihteiden ongelmakaytdsta tai muusta riippuvuuskayttaytymisesta
johtuvaan tuen tarpeeseen kohdennettuja palveluja. Sellaisina on
jarjestettava ainakin sosiaalityota, sosiaaliohjausta, sosiaalista kuntoutusta
ja asumispalveluja. Paihde- ja riippuvuustyon erityisia palveluja on
jarjestettava tarpeen mukaan avo- tai laitosmuotoisena.

Sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyon erityiset palvelut taydentavat
muita 14 §:ssa tarkoitettuja paihteettomyytta tukevia tai paihteiden
ongelmakayton vuoksi tarvittavia sosiaalipalveluja. Paihde- ja
riippuvuustyon erityisia palveluja tulee sovittaa yhteen paihde- ja
riippuvuushoidon kanssa 2 a §:n mukaisesti.

Sosiaalihuoltolain 24 b §:ssa saadetaan paivakeskuspalvelusta paihdetyon
erityisena palveluna

Hyvinvointialueen on jarjestettava paihteita ongelmallisesti kayttaville
henkilGille paivakeskuspalvelua, jossa perustarpeisiin vastaamisen lisaksi
tarjotaan sosiaaliohjausta. Palvelua tulee jarjestaa myds paihtyneille ja siina
on oikeus asioida nimettomana.

L:lla 1280/2022 lisatty 24 b § tulee voimaan 1.7.2023.
Sosiaalihuoltolain 25 §:ssa saadetaan mielenterveystyosta

Sosiaalihuollon mielenterveystydlla tarkoitetaan hyvinvointialueen
sosiaalipalveluja ja muuta yksiloon ja yhteisoon kohdentuvaa toimintaa,
jolla vahvistetaan yksilon ja yhteison mielenterveytta suojaavia tekijoita,
vahennetaan ja poistetaan mielenterveytta vaarantavia tekijoita seka
vastataan psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvaan tuen
tarpeeseen.

Sosiaalihuollon mielenterveystyohon kuuluvat neuvonnan ja ohjauksen
lisaksi 14 §:ssa tarkoitetut sosiaalipalvelut joko yleisina sosiaalipalveluina
tai erityisesti psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta johtuvaan tuen
tarpeeseen vastaavina palveluina. Lisaksi mielenterveystyohon kuuluvat
mielenterveytta suojaaviin ja sita vaarantaviin tekijoihin liittyva
tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki seka yksilon ja
yhteisdn psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen.

Palveluja annettaessa ja kehitettaessa on huomioitava perheen ja muiden
laheisten 11 §:ssa tarkoitettu tuen tarve. Lapsen oikeudesta saada
valttamattomat sosiaalipalvelut sdadetaan 13 §:ssa.
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Sosiaalihuollossa tehtava mielenterveystyd on suunniteltava ja toteutettava
siten, etta se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja
terveydenhuollon kanssa seka hyvinvointialueella ja kunnissa tehtavan
mielenterveyden edistamisen kanssa.

Aluehallintoviraston tulee jarjestaa vuosittain lasten ja nuorten
mielenterveystyon ja mielenterveyden hoidon tyonjaon kehittamiseksi
alueelliset yhteistyokokoukset.

Sosiaalihuoltolain 25 a §:ssa saadetaan mielenterveystydn palveluista

Sosiaalihuollon mielenterveystyon palveluilla tarkoitetaan erityisesti
psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta johtuvaan tuen tarpeeseen
kohdennettuja palveluja. Sellaisina on jarjestettava ainakin asumispalveluja
seka niiden yhteydessa annettavaa sosiaaliohjausta, sosiaality6ta ja
sosiaalista kuntoutusta.

Sosiaalihuollon mielenterveystyon palvelut tdydentavat muita 14 §:ssa
tarkoitettuja yksilon mielenterveyden tukemiseksi tarvittavia
sosiaalipalveluja.

Sosiaalihuoltolain 12 §:n 1 momentin mukaan jokaisella hyvinvointialueella
oleskelevalla henkildlla on oikeus saada kiireellisessa tapauksessa
yksilolliseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hanen
oikeutensa valttamattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu.
Muussa kuin kiireellisessa tapauksessa henkildlla on oikeus saada riittavat
sosiaalihuollon palvelut silta hyvinvointialueelta, jonka alueella henkil6lla on
kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettu kotikunta, ellei muualla laissa toisin
saadeta.

Sosiaalihuoltolain 29 a §:n 2 momentin mukaan mielenterveys- tai paihde-
ja riippuvuuspalveluja tarvitsevan asiakkaan hoidon ja palvelujen jatkuvuus
on turvattava osana terveydenhuollon paivystysta ja sosiaalipaivystysta.

Sosiaalihuoltolain 4 lukua sisaltaa saannoksia, joita on noudatettava
sosiaalihuoltoa toteutettaessa.

Sosiaalihuoltolain 30 §:n mukaan asiakkaalla on oikeus saada
sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa
kohtelua ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava siten, ettd hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan eika hanen ihmisarvoaan
loukata.

Sosiaalihuoltoa koskevia paatoksia ja ratkaisuja tehtaessa ja
sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon
asiakkaan etu siten kuin 4 ja 5 §:ssa saadetaan.
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Sosiaalihuoltolain 33 a §:n mukaan sosiaalipalveluja voidaan koota
valtakunnallisesti ja alueellisesti muiden palvelujen yhteyteen, jos se on
tarpeen erityisosaamisen ja siten asiakasturvallisuuden ja palvelujen laadun
varmistamiseksi. Palvelujen yhteen kokoaminen on tarpeellista, jos
sosiaalipalvelu vaativana ja harvoin tarvittavana edellyttaa toistettavuutta ja
usean alan erityisosaamista riittavan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi
ja sen yllapitamiseksi. Palveluja toteutettaessa on otettava huomioon
asiakkaan etu siten kuin 4 ja 5 §:ssa saadetaan.

Edella 1 momentissa tarkoitettujen edellytysten tayttyessa voidaan koota
yhteen yksittaisia mielenterveys- ja paihdetyon palveluja, vammaisten
henkildiden palveluja, lastensuojelun palveluja seka vakivalta- ja
seksuaalirikosten uhrien palveluja. Myds muita palveluja voidaan koota
yhteen, jos palveluja on mahdollista antaa asiakkaan edun mukaisesti.

Valtioneuvoston asetuksella saadetaan tarvittaessa valtakunnallisesti ja
alueellisesti keskitettaviin palveluihin sisaltyvista toimenpiteista.
Valtioneuvoston asetuksella voidaan edella tassa pykalassa tarkoitettua
toiminnan yhteen sovittamista varten nimeta valtakunnallisia toimijoita.

Erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja keskittamisesta saadetaan
terveydenhuoltolaissa. Palvelujen kokoamisesta suurempiin
kokonaisuuksiin sdadetaan myos sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annetun lain 9 §:ssa.

Sosiaalihuoltolan 35 §:ssa saadetaan muiden viranomaisten
velvollisuudesta ohjata asiakas hakemaan sosiaalipalveluja seka ns. huoli-
ilmoituksen tekemisesta.

Pykalan 1 momentin mukaan jos terveydenhuollon ammattihenkiloista
annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild,
sosiaalikuraattori taikka sosiaalitoimen, opetustoimen, liikuntatoimen, lasten
paivahoidon, pelastuslaitoksen, Hatakeskuslaitoksen, Tullin, poliisin,
Rikosseuraamuslaitoksen, tydvoimaviranomaisen, Kansanelakelaitoksen tai
ulosottoviranomaisen palveluksessa oleva on tehtavassaan saanut tietaa
henkilosta, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, hanen on ohjattava
henkilo hakemaan sosiaalipalveluja tai henkilon antaessa suostumuksensa
otettava yhteytta hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavaan
viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin.
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L:lla 416/2023 muutettu 1 momentti tulee voimaan 1.1.2025. Aiempi
sanamuoto kuuluu:

Jos terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994)
tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, sosiaalikuraattori taikka
sosiaalitoimen, opetustoimen, liikuntatoimen, lasten paivahoidon,
pelastuslaitoksen, Hatakeskuslaitoksen, Tullin, poliisin,
Rikosseuraamuslaitoksen, tyo- ja elinkeinoviranomaisen,
Kansanelakelaitoksen tai ulosottoviranomaisen palveluksessa oleva on
tehtavassaan saanut tietaa henkildsta, jonka sosiaalihuollon tarve on
iimeinen, hanen on ohjattava henkilo hakemaan sosiaalipalveluja tai
henkilon antaessa suostumuksensa otettava yhteytta hyvinvointialueen
sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin.
(8.7.2022/589)

Jos suostumusta ei voida saada ja henkilo on ilmeisen kykenematon
vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan,
tai lapsen etu sita valttamatta vaatii, 1 momentissa tarkoitettujen
henkildiden on tehtava ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta
salassapitosaannodsten estamatta viipymatta.

Myo6s muu kuin 1 momentissa tarkoitettu henkild voi tehda ilmoituksen
hanta koskevien salassapitosaanndsten estamatta.

Lastensuojeluilmoituksen ja ennakollisen lastensuojeluilmoituksen
tekemisesta saadetaan lastensuojelulain 25 ja 25 ¢ §:ssa. Jos
iimoitusvelvollinen henkild on ottanut viipymatta yhteytta sosiaalihuollosta
vastaavaan viranomaiseen siten kuin 1-3 momentissa saadetaan ja
iimoittanut yhteydenoton syyt, ei samojen tietojen perusteella tarvitse tehda
lastensuojeluilmoitusta.

lakkaan henkildon palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisaksi noudatettava,
mitd vanhuspalvelulain 25 §:ssa saadetaan.

Palvelutarpeen arvioinnista saadetaan sosiaalihuoltolain 36 §:ssa.

Kun hyvinvointialueen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtavassaan
saanut tietaa sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta, hanen on
huolehdittava, etta henkildn kiireellisen avun tarve arvioidaan valittomasti.
Lisaksi henkildlla on oikeus saada palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin
tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun
ilman aiheetonta viivytysta.
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Arvioinnin tekeminen on aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipaivana
siita, kun asiakas, asiakkaan omainen tai laheinen tai hanen laillinen
edustajansa on ottanut yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan
hyvinvointialueen viranomaiseen palvelujen saamiseksi, jos:

1) henkild on yli 75-vuotias;

2) henkil6 saa vammaisetuuksista annetun lain (570/2007) 9 §:n 3
momentin 3 kohdassa tarkoitettua ylinta hoitotukea;

3) henkil6 on vammaispalvelulaissa tarkoitettu vammainen henkild.

Erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arviointi on aloitettava
viimeistaan seitsemantena arkipaivana asian vireille tulosta ja arvioinnin on
valmistuttava viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta.

Arviointi tehdaan asiakkaan elamantilanteen edellyttamassa laajuudessa
yhteisty0ssa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa ja laheisensa seka
muiden toimijoiden kanssa. Arviointia tehtaessa asiakkaalle on selvitettava
hanen yleis- ja erityislainsaadantoon perustuvat oikeutensa ja
velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot palvelujen toteuttamisessa ja
niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitysta hanen
asiassaan. Selvitys on annettava siten, etta asiakas riittavasti ymmartaa
sen sisallon ja merkityksen. Kun arvioidaan henkilon toimintakykya ja
palvelutarvetta erilaisissa toimintaymparistoissa, on otettava huomioon
henkilon terveydentila, elamantilanne ja elinolosuhteet seka niissa
tapahtuvat muutokset. Arviointia tehtdessa on kunnioitettava asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja otettava huomioon hanen toivomuksensa,
mielipiteensa ja yksilOlliset tarpeensa. Erityista huomiota on kiinnitettava
lasten ja nuorten seka vammaisten ja erityista tukea tarvitsevien
henkildiden itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen. lakkaan henkilén
palvelutarpeen selvitysta tehtaessa on lisaksi noudatettava
vanhuspalvelulakia. Vammaisen henkilon palvelutarvetta arvioitaessa on
lisdksi noudatettava vammaispalvelulakia. Lastensuojelutarpeen
selvittdmisesta palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa saadetaan
lastensuojelulaissa.

Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta
tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkilista annetun lain 3
§:ssa tarkoitettu sosiaalihuollon ammattihenkild, jollei muualla laissa toisin
saadeta. Erityista tukea tarvitsevien lasten ja muiden erityista tukea
tarvitsevien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisesta vastaa
virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija.
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L:lla 682/2023 muutettu 5 momentti tulee voimaan 1.1.2025. Aiempi
sanamuoto kuuluu:

Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta
tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain
(817/2015) 3 §:ssa tarkoitettu sosiaalihuollon ammattihenkild, jollei muualla
laissa toisin saadeta. Erityista tukea tarvitsevien lasten ja muiden erityista
tukea tarvitsevien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisesta vastaa
virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija.

L:lla 677/2023 muutettu 36 § tulee voimaan 1.10.2023. Aiempi sanamuoto
kuuluu:

36 §
Palvelutarpeen arviointi

Kun hyvinvointialueen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtavassaan
saanut tietaa sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta, hanen on
huolehdittava, etta henkilon kiireellisen avun tarve arvioidaan valittdomasti.
Lisaksi henkildlla on oikeus saada palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin
tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta. (8.7.2022/589)

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun
iiman aiheetonta viivytysta. Arvioinnin tekeminen on aloitettava viimeistaan
seitsemantena arkipaivana siita, kun asiakas, asiakkaan omainen tai
laheinen tai hanen laillinen edustajansa on ottanut yhteytta
sosiaalipalveluista vastaavaan hyvinvointialueen viranomaiseen palvelujen
saamiseksi, jos: (8.7.2022/589)

1) henkild on yli 75-vuotias;

2) henkil6 saa vammaisetuuksista annetun lain (570/2007) 9 §:n 3
momentin 3 kohdan mukaista ylinta hoitotukea.

Erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arviointi on aloitettava
viimeistaan seitsemantena arkipaivana asian vireille tulosta ja arvioinnin on
valmistuttava viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta.

Arviointi tehdaan asiakkaan elamantilanteen edellyttamassa laajuudessa
yhteisty0ssa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa ja laheisensa seka
muiden toimijoiden kanssa. Arviointia tehtaessa asiakkaalle on selvitettava
hanen yleis- ja erityislainsaadantdon perustuvat oikeutensa ja
velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot palvelujen toteuttamisessa ja
niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitysta hanen
asiassaan. Selvitys on annettava siten, etta asiakas riittavasti ymmartaa
sen sisallon ja merkityksen. Arviointia tehtdessa on kunnioitettava
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja otettava huomioon hanen toiveensa,
mielipiteensa ja yksilolliset tarpeensa.
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Erityistda huomiota on kiinnitettava lasten ja nuorten seka erityista tukea
tarvitsevien henkildiden itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen.
Ikdantyneen vaeston palvelutarpeen selvitysta tehtaessa on lisaksi
noudatettava, mita vanhuspalvelulaissa saadetaan. Lastensuojelutarpeen
selvittdmisesta palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa saadetaan
lastensuojelulaissa.

Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta
tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain
(817/2015) 3 §:ssa tarkoitettu sosiaalihuollon ammattihenkild, jollei muualla
laissa toisin saadeta. Erityista tukea tarvitsevien lasten ja muiden erityista
tukea tarvitsevien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisesta vastaa
virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija. (22.4.2016/292)

Sosiaalihuoltolain 38 §:ssa saadetaan palvelujen jarjestamisesta
palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti

Kun tuen tarve on luonteeltaan tilapaista, on oikea-aikaisilla ja riittavilla
tilapaisilla palveluilla pyrittava ehkaisemaan pidempiaikaisen tuen tarvetta.

Kun tuen tarve on jatkuvaa tai toistuvaa, palveluja on jarjestettava siten,
etta tavoitteena on asiakkaan itsenainen selviytyminen ja tuen tarpeen
paattyminen asiakkaan kanssa tavoitteeksi asetetun maaraajan jalkeen.

HenkilGille, joiden tuen tarve on pysyva tai pitkaaikainen, tuki on pyrittava
jarjestamaan siten, etta turvataan palvelujen jatkuvuus, ellei palvelujen
muuttaminen ole asiakkaan edun mukaista. Jos tuen tarve on vain osittain
pysyva tai pitkaaikainen, on tuki jarjestettava muilta osin siten kuin edella 1
ja 2 momentissa saadetaan.

Sosiaalihuoltolain 39 §:ssa saadetaan asiakassuunnitelman tekemisesta

Palvelutarpeen arviointia on taydennettava asiakkaalle laadittavalla
asiakassuunnitelmalla tai muulla vastaavalla suunnitelmalla, jollei
suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta. Suunnitelma on
laadittava, jollei siihen ole ilmeista estetta, yhdessa asiakkaan kanssa
noudattaen 36 §:n 4 ja 5 momentissa saadettya.

Asiakassuunnitelma sisaltaa asiakkaan palvelutarpeen edellyttamassa
laajuudessa:

1) asiakkaan arvion ja ammatillisen arvion tuen tarpeesta;

2) asiakkaan arvion ja ammatillisen arvion tarvittavista palveluista ja
toimenpiteista;

3) omatyontekijan tai muun asiakkaan palveluista vastaavan tyontekijan
arvion asiakkaan terveyden tai kehityksen kannalta valttamattomista
sosiaalipalveluista seka niiden alkamisajankohdasta ja kestosta;
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4) tiedot siita, kuinka usein asiakas ja omatyodntekija tai muu asiakkaan
palveluista vastaava tyontekija tulevat tapaamaan;

5) asiakkaan ja tyontekijan arvion asiakkaan vahvuuksista ja voimavaroista;

6) asiakkaan ja tyontekijan yhdessa asettamat tavoitteet, joihin
sosiaalihuollon avulla pyritaan;

7) arvion asiakkuuden kestosta;

8) tiedot eri alojen yhteistyotahoista, jotka osallistuvat asiakkaan tarpeisiin
vastaamiseen, ja vastuiden jakautumisesta niiden kesken;

9) suunnitelman toteutumisen seurantaa, tavoitteiden saavuttamista ja
tarpeiden uudelleen arviointia koskevat tiedot;

10) selvityksen asiakkaan elamantilanteen ja toimintaympariston
vaikutuksesta toimintakykyyn;

11) asiakkaan ehdotuksen sellaisesta palveluiden tuottamis- ja
toteuttamistavasta, jolla voidaan parhaiten vastata hanen tarpeisiinsa.

Asiakassuunnitelma on tarkistettava tarvittaessa. Suunnitelman sisalté on
sovitettava yhteen henkilon tarvitsemien muiden hallinnonalojen palvelujen
ja tukitoimien kanssa. Velvollisuuteen laatia suunnitelma seka suunnitelman
sisaltdon ja asiaan osallisiin sovelletaan lisaksi, mita niista erikseen
saadetaan. Sen estamatta, mita muualla laissa saadetaan, asiakkaan
suostumuksella voidaan laatia sosiaalihuollon ja muiden hallinnonalojen
palveluja ja tukitoimia koskeva yhteinen suunnitelma, jossa on
suunnitelman laatimiseen ja kayttdédn nahden tarpeellisia tietoja. Yhteisen
suunnitelman laatimisesta ilman asiakkaan suostumusta saadetaan
erikseen.

Jos asiakkaan tukena toimii omaisia tai muita laheisia henkil6ita, heidan
tukemiseensa liittyva suunnitelma laaditaan tarvittaessa erikseen.

L:lla 677/2023 muutettu 39 § tulee voimaan 1.10.2023. Aiempi sanamuoto
kuuluu:

39§
Asiakassuunnitelma

Palvelutarpeen arviointia on taydennettava asiakkaalle laadittavalla
asiakassuunnitelmalla tai muulla vastaavalla suunnitelmalla, ellei
suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta. Suunnitelma on
laadittava, ellei siihen ole iimeista estetta, yhdessa asiakkaan kanssa siten
kuin 36 §:n 4 ja 5 momentissa saadetaan.

Asiakassuunnitelma sisaltaa asiakkaan palvelutarpeen edellyttamassa
laajuudessa:
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1) asiakkaan arvion ja ammatillisen arvion tuen tarpeesta;

2) asiakkaan arvion ja ammatillisen arvion tarvittavista palveluista ja
toimenpiteista;

3) omatyontekijan tai muun asiakkaan palveluista vastaavan tyontekijan
arvio asiakkaan terveyden tai kehityksen kannalta valttamattomista
sosiaalipalveluista seka niiden alkamisajankohdasta ja kestosta;

4) tiedot siitd kuinka usein asiakas ja omatyontekija tai muu asiakkaan
palveluista vastaava tyontekija tulevat tapaamaan;

5) asiakkaan ja tydntekijan arvion asiakkaan vahvuuksista ja voimavaroista;

6) asiakkaan ja tyontekijan yhdessa asettamat tavoitteet, joihin
sosiaalihuollon avulla pyritaan;

7) arvion asiakkuuden kestosta;

8) tiedot eri alojen yhteistydtahoista, jotka osallistuvat asiakkaan tarpeisiin
vastaamiseen ja vastuiden jakautuminen niiden kesken;

9) suunnitelman toteutumisen seurantaa, tavoitteiden saavuttamista ja
tarpeiden uudelleen arviointia koskevat tiedot.

Asiakassuunnitelma on tarkistettava tarvittaessa. Suunnitelman sisalté on
sovitettava yhteen henkildn tarvitsemien muiden hallinnonalojen palvelujen
ja tukitoimien kanssa. Velvollisuudesta suunnitelman laatimiseen seka
suunnitelman sisallosta ja asiaan osallisista on lisaksi voimassa, mita niista
erikseen saadetaan. Sen estamatta, mitd muualla laissa saadetaan,
voidaan asiakkaan suostumuksella laatia sosiaalihuollon ja muiden
hallinnonalojen palveluja ja tukitoimia koskeva yhteinen suunnitelma, jossa
on suunnitelman laatimiseen ja kayttoon nahden tarpeellisia tietoja.
Yhteisen suunnitelman laatimisesta ilman asiakkaan suostumusta
saadetaan erikseen.

Jos asiakkaan tukena toimii omaisia tai muita Iaheisia henkilita, laaditaan
heidan tukemiseensa liittyva suunnitelma tarvittaessa erikseen.

Sosiaalihuoltolain 40 §:n mukaan, jos asiakkaan tarpeisiin ei voida vastata
vain sosiaalihuollon toimin, asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista
vastaavan sosiaalihuollon ammattihenkilon, omatyontekijan tai muun
asiakkaan palveluista vastaavan tyontekijan on asiakkaan suostumuksella
otettava yhteytta siihen viranomaiseen, jonka vastuulle tarvittavien toimien
jarjestaminen ensisijaisesti kuuluu.

Edella 1 momentissa tarkoitetun ilmoituksen vastaanottaneen viranomaisen
tulee asiakkaan suostumuksella ilmoittaa siihen yhteytta ottaneelle
viranomaiselle ilman aiheetonta viivytysta, mihin toimiin se on ilmoituksen
johdosta ryhtynyt. limoittamista ei kuitenkaan tarvitse tehda, jos se on
iimeisen tarpeetonta.
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Tietojen luovuttamisesta ilman asiakkaan lupaa tai suostumusta saadetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetussa laissa
(703/2023), jaljempana asiakastietolaki. Asiakkaan ohjaamisesta
toimivaltaiseen viranomaiseen saadetaan hallintolaissa.

L:lla 719/2023 muutettu 3 momentti tulee voimaan 1.1.2024. Aiempi
sanamuoto kuuluu:

Tietojen luovuttamisesta ilman asiakkaan suostumusta saadetaan
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(812/2000). Asiakkaan ohjaamisesta toimivaltaiseen viranomaiseen
saadetaan hallintolaissa.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa saadetaan monialaisesta yhteistyosta.

Palvelutarpeen arvioimiseksi, paatosten tekemiseksi ja sosiaalihuollon
toteuttamiseksi toimenpiteesta vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on
huolehdittava siita, etta kaytettavissa on henkilon yksildllisiin tarpeisiin
nahden riittavasti asiantuntemusta ja osaamista. Jos henkilon tarpeiden
arviointi ja niihin vastaaminen edellyttavat sosiaalitoimen tai muiden
viranomaisten palveluja tai tukitoimia, on naiden tahojen osallistuttava
toimenpiteesta vastaavan tydntekijan pyynnosta henkildn palvelutarpeen
arvioinnin tekemiseen ja asiakassuunnitelman laatimiseen.

Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten, etta
sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat
asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Tydntekijan on oltava tarpeen
mukaan yhteydessa eri yhteistyotahoihin ja asiantuntijoihin seka
tarvittaessa henkilon omaisiin ja muihin hanelle l1aheisiin henkilGihin siten
kuin tassa laissa tarkemmin saadetaan.

Asiakastietojen kirjaamisesta monialaisessa yhteistydssa seka sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisissa palveluissa saadetaan asiakastietolain 7
luvussa.

Tietojen antamisesta ilman asiakkaan lupaa sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisissa palveluissa seka muihin terveyspalveluihin valttamattomien
terveyspalvelujen jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi saadetaan
asiakastietolain 53 §:ssa. Sosiaalihuollon viranomaisen oikeudesta saada
laissa saadettyjen tehtaviensa suorittamiseksi tarpeellista virka-apua muilta
viranomaisilta sdadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa. (14.4.2023/719)
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L:lla 719/2023 muutettu 3 momentti tulee voimaan 1.1.2024. Aiempi
sanamuoto kuuluu:

Tietojen antamisesta ilman asiakkaan suostumusta ja asiakastietojen
kirjaamisesta monialaisessa yhteistydssa seka sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisissa palveluissa seka sosiaalihuollon viranomaisen oikeudesta saada
laissa saadettyjen tehtaviensa suorittamiseksi tarpeellista virka-apua muilta
viranomaisilta saadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa.

Sosiaalihuoltolain 42 §:ssa saadetaan omatyontekijasta.

Pykalan 1 momentin mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava
asiakkuuden ajaksi omatyontekija. Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos
asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai
nimeaminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta.

Pykalan 3 momentin mukaan erityista tukea tarvitsevan lapsen tai muun
erityista tukea tarvitsevan henkilon omatyontekijan tai hanen kanssaan
asiakastyota tekevan tyontekijan on oltava sosiaalihuollon
ammattihenkilGista annetussa laissa tarkoitettu sosiaalityontekija ja tehtava
on hoidettava virkasuhteessa.

Pykalan 4 momentin mukaan omatyontekijana toimivan henkilon tehtavana
on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa 38 §:n 2 ja 3
momentissa saadetyn toteuttamista seka toimia tarvittaessa muissa tassa
laissa saadetyissa tehtavissa.

Erityista tukea tarvitsevaa lasta tai muuta erityista tukea tarvitsevaa
henkiloa koskevaa sosiaalihuoltoa toteutettaessa omatyontekijan tai muun
sosiaalipalveluista vastaavan tyontekijan tulee tavata asiakas
asiakassuunnitelmaan tarkemmin kirjattavalla tavalla riittavan usein
henkilokohtaisesti.

Sosiaalihuoltolain 45 §:ssa saadetaan sosiaalihuoltoa koskevasta
paatoksenteosta ja toimeenpanosta.

Pykalan 1 momentin mukaan asiakkaalla on oikeus saada kirjallinen paatoés
sosiaalipalvelujen jarjestamisesta.

Kiireellisia toimenpiteita koskeva asia on kasiteltava ja paatos tehtava
kaytettavissa olevien tietojen perusteella viipymatta siten, ettei asiakkaan
oikeus valttamattdmaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Muissa
kuin Kiireellisissa asioissa paatds on tehtava ilman aiheetonta viivytysta sen
jalkeen, kun asia on tullut vireille.
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Pykalan 2 momentin mukaan paatés on toimeenpantava kiireellisissa
tapauksissa viipymatta ja muissa kuin kiireellisissa tapauksissa ilman
aiheetonta viivytysta. Paatos on kuitenkin toimeenpantava viimeistaan 3
kuukaudessa asian vireille tulosta. Aika voi olla tata pidempi, jos asian
selvittdminen erityisesta syysta vaatii pidempaa kasittelyaikaa tai
toimeenpanon viivastymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva
erityinen peruste.

Pykalan 3 momentin mukaan jos asiakassuunnitelmaan kirjatusta
sosiaalipalvelujen kokonaisuudesta poiketaan, poikkeaminen on
perusteltava paatoksessa. Asian kasittelemisesta ja paatoksenteosta
saadetaan lisaksi hallintolaissa.

L:lla 677/2023 muutettu 45 § tulee voimaan 1.10.2023. Aiempi sanamuoto
kuuluu:

45§
Sosiaalihuoltoa koskeva paatoksenteko ja toimeenpano

Asiakkaalla on oikeus saada kirjallinen paatds sosiaalipalvelujen
jarjestamisesta. Kiireellisia toimenpiteita koskeva asia on kasiteltava ja
paatds tehtava kaytettavissa olevien tietojen perusteella vipymatta siten,
ettei asiakkaan oikeus valttamattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon
vaarannu. Muissa kuin kiireellisissa asioissa paatos on tehtava ilman
aiheetonta viivytysta sen jalkeen kun asia on tullut vireille.

Paatds on toimeenpantava kiireellisissa tapauksissa viipymatta ja muissa
kuin Kiireellisissa tapauksissa ilman aiheetonta viivytysta. Paatos on
kuitenkin toimeenpantava viimeistaan 3 kuukaudessa asian vireilletulosta.
Aika voi olla tata pidempi, jos asian selvittdminen erityisesta syysta vaatii
pidempaa kasittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on muu
asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste.

Asian kasittelemisesta ja paatoksenteosta saadetaan lisaksi hallintolaissa.

Sosiaalihuoltolain 46 §:ssa saadetaan hoidon ja huolenpidon turvaavista
paatoksista.

Omatydntekijan kanssa asiakastyota tekevan virkasuhteessa olevan
sosiaalityontekijan on tehtava paatos niista sosiaalipalveluista, joilla
yhdessa turvataan 12 ja 13 §:n mukaisesti erityista tukea tarvitsevan lapsen
tai erityista tukea tarvitsevan muun asiakkaan valttamatén huolenpito ja
toimeentulo seka terveys ja kehitys, jos menettely on asiakkaan edun
mukainen.

Paatokset koskevat asiakkaan taikka hanen huolenpidostaan vastaavan
henkilon tarvitsemia sosiaalipalveluja.



Paihdehuoltolaki

69 /71

Edella 1 momentissa tarkoitettu viranhaltija tekee paatokset ottaen
huomioon 39 §:ssa tarkoitetussa asiakassuunnitelmassa esitetyn arvion
palvelujen valttamattomyydesta seka suunnitelmat niista terveydenhuollon,
opetustoimen tai tyo- ja elinkeinohallinnon palveluista, jotka ovat
valttamattémia asiakkaan huolenpidon, toimeentulon, terveyden tai
kehityksen kannalta. Sosiaalihuollon ja muiden hallinnonalojen palveluja ja
tukitoimia koskevasta yhteisesta suunnitelmasta saadetaan 39 §:n 3
momentissa. Kiireellisia toimenpiteita koskeva paatds on tehtava siten kuin
45 §:n 1 momentissa saadetaan. Sen estamatta, mita edella tassa
pykalassa saadetaan, toimeentulotukea koskevat paatokset voi tehda
toimeentulotuesta vastaava viranhaltija ottaen huomioon asiakkaan tai
hanen perheenjasenensa omatyontekijan tai muun asiakkaan palveluista
vastaavan tyontekijan arvion tuen tarpeesta.

Sosiaalihuoltolain 50 §:n mukaan 45 ja 46 §:ssa tarkoitettuun paatdkseen
saa vaatia oikaisua hyvinvointialueelta noudattaen, mita hallintolaissa
saadetaan.

Sosiaalihuoltolain 51 §:n mukaan hyvinvointialueen oikaisuvaatimuksen
johdosta antamaan paatokseen saa hakea muutosta valittamalla
hallintotuomioistuimeen noudattaen, mita oikeudenkaynnista
hallintoasioissa annetussa laissa (808/2019) saadetaan. Valitus voidaan
antaa valitusaikana myds hyvinvointialueelle, jonka on toimitettava se oman
lausuntonsa ohella hallintotuomioistuimelle.

Paihdehuoltolain (41/1986) 3 §:n mukaan hyvinvointialueen tulee huolehtia
alueellaan tassa laissa tarkoitetun tahdosta riippumattoman hoidon
jarjestamisesta osana perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa.
Perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta saadetaan
terveydenhuoltolaissa.

Paihdehuoltolain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen taman lain nojalla
jarjestamaan toimintaan sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annettua lakia (612/2021) seka hyvinvointialueiden
rahoituksesta annettua lakia (617/2021).

Paihdehuoltolain 10 §:n mukaan hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan
maarata henkild, jonka hoidon ja huollon jarjestamisessa
vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivat ole mahdollisia tai ne ovat
osoittautuneet riittamattomiksi ja joka ilman paihteiden kayton
keskeyttamista ja asianmukaista hoitoa on hanella olevan tai hanelle
paihteiden kaytosta valittomasti aiheutumassa olevan sairauden tai
vamman johdosta valittomassa hengenvaarassa tai saamassa vakavan,
kiireellista hoitoa vaativan terveydellisen vaurion (terveysvaara).
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Paihdehuoltolain 11 §:n 1 momentin mukaan terveyskeskuksen vastaava
laakari tai sairaalan asianomainen ylilaakari voi toisen laakarin antaman
ldakarinlausunnon nojalla maarata henkilon tahdostaan riippumatta hoitoon
terveysvaaran perusteella enintaan viideksi vuorokaudeksi.

Pykalan 2 momentin mukaan laakarinlausunnon on oikeutettu antamaan
terveyskeskuksen tai mielenterveystoimiston laakari tahi muu laakari.

Pykalan 3 momentin mukaan johtosaanndolla voidaan maarata, etta
paatoksen hoitoon maaraamisesta terveyskeskuksen vastaavan laakarin tai
sairaalan asianomaisen ylilaakarin sijasta voi tehda muu laakari.

Paihdehuoltolain 15 §:n mukaan tassa luvussa tarkoitettua hoitoa koskeva
paatos on pantava taytantoon heti muutoksenhausta huolimatta.

Jollei 11 §:ssa tarkoitettua enintdan viiden vuorokauden hoitoa koskevaa
paatdsta ole voitu panna taytantdéon vuorokauden kuluessa paatoksen
tekemisesta, paatods raukeaa.

Paihdehuoltolain 16 §:n mukaan asiakkaalle on jarjestettava mahdollisuus
osallistua hoidon suunnitteluun, toimenpiteiden valintaan ja hoitoyhteison
toimintaan.

Kun asiakas on tassa luvussa tarkoitetussa hoidossa, on otettava
huomioon myos hanen huollossaan olevan lapsen hoidon ja tuen tarve.

Palveluja annettaessa asiakasta on tarvittaessa autettava ratkaisemaan
my0s toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvia ongelmiaan. Asiakkaalle
on annettava tarvittavaa tukea myds tassa luvussa tarkoitetun hoidon
jalkeen.

Paihdehuoltolain 17 §:n mukaan henkilon tahdosta riippumatta toteutettava
hoito on lopetettava heti, kun 10 ja 11 §:n mukaisia hoidon edellytyksia ei
enaa ole.

Sosiaalihuollon toimintayksikdssa paattaa tassa luvussa tarkoitetun hoidon
lopettamisesta toimintayksikon johtaja hoitoryhmaa kuultuaan. Jos
hoitoryhmaa ei voida kutsua koolle riittavan ajoissa, tulee toimintayksikon
johtajan paattaa hoidon lopettamisesta ilman hoitoryhman kuulemista.

Hoidon lopettamisesta terveydenhuollon toimintayksikossa paatetaan siten
kuin siita on erikseen saadetty tai maaratty.

Paihdehuoltolain 26 §:n 1 momentin mukaan tahdostaan riippumatta
hoitoon maaratty henkild voidaan eristaa toimintayksikdssa, jos han on
vaaraksi itselleen taikka muille tai jos eristaminen on henkilon hoidon
kannalta muutoin erityisen perusteltua. Eristaminen ei saa ilman uutta
paatosta jatkua yhtamittaisesti yli 24 tuntia ja sen tulee tapahtua
toimintayksikdn henkildston jatkuvan huolenpidon alaisena. Eristamista ei
saa ilman asetuksessa mainittuja erityisia syita valittomasti jatkaa.
Talldinkaan eristamisaika ei saa ylittaa 48 tuntia.
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Pykalan 2 momentin mukaan sosiaalihuollon toimintayksikossa
eristamisesta paattaa toimintayksikon johtaja. Terveydenhuollon
toimintayksikossa eristamisesta paatetaan siten kuin siita on erikseen

saadetty tai maaratty.
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