
Valtuustoaloite: Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitopolun luominen Pirkanmaan 
hyvinvointialueelle 

Pirkanmaan hyvinvointialueella tulee luoda selkeä, yhtenäinen ja velvoittava 
hoitopolku kaksoisdiagnoosipotilaille.  

Kaksoisdiagnoosipotilaalla tarkoitetaan henkilöä, jolla on päihdehäiriön lisäksi 
vähintään yksi muu mielenterveyden häiriö, kuten ahdistuneisuushäiriö, 
persoonallisuushäiriö tai psykoottinen häiriö. Samanaikainen päihde- ja 
mielenterveyshäiriö on Suomessa yleinen. Päihdeongelmat ovat merkittävästi 
tavallisempia mielenterveyspotilailla kuin väestössä keskimäärin.  

Tällä hetkellä hoitoa toteutetaan pääasiassa kolmella eri mallilla:  

1. Jaksottainen hoito, jossa ensin hoidetaan esimerkiksi akuutti päihdekierre ja vasta 
sen jälkeen psykiatrinen häiriö.  

2. Rinnakkainen hoito, jossa molempia häiriöitä hoidetaan samanaikaisesti, mutta eri 
yksiköissä.  

3. Integroitu hoito, jossa molempia häiriöitä hoidetaan samassa yksikössä 
yhtenäisen suunnitelman mukaisesti.  

Käytännössä jaksottaisen ja rinnakkaisen mallin ongelmaksi on muodostunut 
puutteellinen tiedonkulku, epäselvä vastuunjako sekä yhteisten 
toimintatapojen puuttuminen. Usein syntyy myös erimielisyyttä siitä, kumpaa 
häiriötä tulisi hoitaa ensisijaisesti. Seurauksena on tilanne, jossa kaikkein 
haavoittuvimmassa asemassa oleva potilas jää ilman selkeää hoitovastuuta. 
Kaksoisdiagnoosipotilaan voimavarat ovat usein heikot, ja palvelujärjestelmän 
pirstaleisuus johtaa helposti siihen, että potilas putoaa kokonaan hoidon 
ulkopuolelle.  

Valtiontalouden tarkastusviraston arvion mukaan noin 3–10 % hyvinvointialueen 
asiakkaista aiheuttaa 70–80 % sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Päihde- 
ja mielenterveyspotilaat kuuluvat usein tähän ryhmään. Tehokas, suunnitelmallinen 
ja vastuullisesti johdettu hoito on paitsi inhimillisesti välttämätöntä myös 
taloudellisesti järkevää.  

Aloitteen allekirjoittaneet esittävät, että:  

1. Pirkanmaan hyvinvointialueelle laaditaan selkeä kaksoisdiagnoosipotilaiden 
hoitopolku.  

2. Hoitovastuu määritellään hoitopolussa ja hoitosuunnitelmassa yksiselitteisesti.  

3. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitosuunnitelma kirjataan potilastietojärjestelmään.  

4. Potilaalle annetaan selkeä, ymmärrettävä tieto omasta hoitosuunnitelmastaan.  



5. Hoitoa toteuttavat yksiköt sitoutuvat yhteisiin toimintatapoihin ja tiedonkulku 
varmistetaan.  

Selkeä hoitopolku vähentää päällekkäistä työtä, ehkäisee päivystyskäyntien ja 
kriisijaksojen kasautumista sekä parantaa hoidon vaikuttavuutta. Pitkällä aikavälillä 
tämä vähentää kustannuksia ja ennen kaikkea inhimillistä kärsimystä.  
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