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Monipalveluvaliokunnan lausunto mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
asumispalvelujen kehittdmisen selvityksesta
Monipalveluvaliokunta on kasitellyt mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalvelujen

kehittdmisen selvitysta kokouksessaan 20.9.2023.Valiokunta lausuu seuraavasti:

Monipalveluvaliokunta kiittd& mahdollisuudesta lausua mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
asumispalvelujen kehittamisselvityksesta. Monipalveluvaliokunta toteaa, ettéa lausunnon
valmisteluun kaytettavaksi annettu aika ei vastaa hyvan hallinnon valmistelutapaa. Huolellinen
perehtyminen neljaén eri selvitykseen samanaikaisesti ja naihin annettavien laadukkaiden

lausuntojen laatiminen ei ole mahdollista annetussa aikataulussa.

Yhteisollisen asumisen paikkojen huomattava lisaéaminen, kuntouttavan otteen vahvistaminen,
erilaisten asiakasryhmien tarpeiden aiempaa kattavampi huomioiminen ja palvelutarpeeseen
vaikuttaminen oikea-aikaisilla palveluilla ovat pitk&n aikavalin tavoitteena varsin hyvia ja
jarkevia. Raskaampien asumispalveluiden tarve kuitenkin johtuu osittain sairaalapaikkojen
voimakkaasta vahentamisesta. Asumispalveluissa saastaminen ei siis ole realistinen tavoite, jos
sairaalapaikkoja ei ole riittavasti. Talla hetkella ainakin psykiatrisia sairaalapaikkoja ollaan
vahentdmassa entisestddn. Tama on huomionarvoista asumispalveluita suunniteltaessa

sikalikin, etta my6s asumispalveluiden asiakkaat tarvitsevat ajoittain osastojaksoja.
Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden tarpeet ja tahto mydnteisten hoitotulosten taustalla

Asumispalvelun piiriin ei ole paasya, mikali se ei ole valttaméaténta. Ei voida ajatella, etta
asumispalveluissa voitaisiin siirtdé ketddn kevyempiin palveluihin ilman asiantuntijan tekeméasta
palvelutarpeen arvioinnista housevaa perustetta. Maailman terveysjarjestd6 WHO on nostanut
vuonna 2021 suomalaisen, ns. Keroputaan hoitomallin yhdeksi 22 suosittelemastaan
mielenterveyden hoitomallista jasenvaltioilleen. WHO korostaa taman mallin ottavan huomioon

mielenterveysasiakkaiden oikeuksien huomioonottamisen myonteisten hoitotulosten taustalla.
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Avoimen dialogin hoitomallin on useissa tutkimuksissa katsottu edistavan vaikeista
mielenterveysongelmista karsivien ihmisten sosiaalista toimintakykyéa ja toimijuutta.
Monipalveluvaliokunta korostaa, etta ketaan mielenterveys- ja paihdeasiakasta ei saa siirtdaa

vastoin hdnen omaa tahtoa toiseen asumispalveluun.

Jos esimerkiksi ymparivuorokautisen asumisen piirista siirretaan henkil6ita yhteisollisen
asumisen piiriin ennenaikaisesti, on todennakoista, etta sairaalajaksot lisdantyvat ja sen myota
my0s kustannukset tosiasiallisesti kasvavat. Luonnollisesti kevyempaan palvelumuotoon
siirtyminen on hyva ratkaisu silloin, kun se on tarkoituksenmukaista tai kun raskaampaan
palveluun on paadytty sopivampien vaihtoehtojen puutteen vuoksi, mutta tarjottavan palvelun
tulee aivan erityisesti kaikkein heikoimmassa asemassa olevien henkildiden kohdalla perustua
nimenomaan tarpeeseen ja asiakkaan omaan tahtoon, ei organisaation saastotavoitteisiin.
Painvastainen menettely saattaa lisata kustannuksia aiotun vahentadmisen sijasta. Riittavat
asumispalvelut mielenterveys- ja paihdeasiakkaille ovat myds valttamaton edellytys Pirkanmaan

hyvinvointialueen sairaansijareformille.
Jatkovalmistelussa huomioon otettavia asioita

Monipalveluvaliokunta korostaa, ettd asetelma on haastava nykytilanteessa, jossa
palvelutarpeet kasvavat ja asiakkaiden tilanteet ovat yha vaikeampia. Samaan aikaan
taloudelliset resurssit ovat yha niukempia. Monipalveluvaliokunta edellyttaa, ettd henkildkunnan
saatavuutta lisdavia toimia tehdaan suunnitelmallisesti. Ennaltaehkaiseviin ja matalan

kynnyksen palveluihin panostamista monipalveluvaliokunta pitd& kannatettavana asiana.

Palvelurakanteen keventaminen asumisen palveluissa on kuitenkin suuri haaste. Mielenterveys-
ja paihdeasiakkaiden asumispalvelujen tulisi olla riittavan joustavia ollakseen aidosti

tarpeenmukaisia. Turvallinen asumisen lahiyhteiso voi vahentaa tarvittavan muun tuen maaraa.

Turvallinen yhteiso luodaan vakituisella osaavalla henkilokunnalla ja toipumisorientaation
viitekehyksen mukaisella lahestymistavalla, jossa korostuvat mm. vahva asiakaslahtoisyys,
vahvuuksien tukeminen, osallisuuden kokeminen yhteistssa, ja kokemustiedon
merkityksellisyys. Asumispalvelujen kehittdmisessa tulisi huomioida, etté toipuminen voi myo6s
ottaa takapakkia. Ta&méan vuoksi asumisen palvelujen tulisi tarvittaessa joustaa. Kevyesti
tuettuun palveluun asiakas voisi tarvittaessa saada enemman tukea, sen sijaan, etta joutuu
sairaalahoitoon, tai siirtymaan toiseen yksikk66én vahvemman (ja kallimman) tuen piiriin.

Vastaavasti siirtymista kevyempaan palveluun tulee voida porrastaa.
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Palveluohjausprosessiin pitda kiinnittdd nykyistda enemman hyvinvointialueen huomiota. Jos
esim. laitoskuntoutuksen kayttd on toistuvaa, eikd muutosta silti tapahdu, on syyta pikaisesti jo
pohtia jotain muuta palvelua tilalle (tuettu asuminen, psykiatrinen hoito jne.). Nyt prosessien
seuranta on hajallaan ja aliresursoitua, minka takia kellaan ei ole kunnollista kokonaiskasitysta
asiakkaan tilasta. Oikeilla ja oikein ajoitetuilla toimilla on mahdollista saada
kokonaiskustannuksia alas ja lisata hoidon vaikuttavuutta. Digipalveluiden varaan voi laskea
sita vAhemman mita heikompi asiakkaan toimintakyky on. On otettava huomioon mielenterveys-
ja paihdeasiakkaisiin liittyvié rajoitteita. Ne voivat liittya laitteisiin ja niiden saatavuuteen.
Palvelun virtuaalisuus ei tavoita asiakkaan tosiasiallista elaméantilannetta. Ko. henkildiden

ensisijainen tarve on usein himenomaan kohtaamiselle.

Monipalveluvaliokunnan aikuispsykiatrian ja paihdepalvelujen jarjestamisen mietintdprosessissa
(vahvistettu 14.6.2023) Jarjestotaustaiset palveluntuottajat sanoivat, etta yhteinen kehittdminen
palvelun jarjestamisvastuussa olevan kanssa on ollut vahaista. Monipalveluvaliokunta toteaa,
ettd asumispalvelujen johtamiseen ja johtamisprosessiin tulee kiinnittaa kerrottua asiantilaa

vahvempaa huomiota.

Yhden luukun periaate olisi eduksi erityista tukea tarvitsevien kohdalla, siten etta erityispalvelut
(paihdehoito, psykiatrinen arvio ja hoito, sosiaalityd, laékehoito, terapia jne.) olisivat saatavilla
suoraan asumisyksikéssa. Monen kohdalla kuntoutuminen ei etene, kun hoidetaan vain osaa
ongelmista kerrallaan. Monipalveluvaliokunnan tietoon on saatettu, etta on ollut vaikeaa saada
akuutissa tilanteessa lisatukea asiakkaalle asumisen palvelun rinnalle, esim. laékarin,
kotisairaanhoitajan, tai sosiaalityontekijan palveluja. Tama on toisinaan saattanut hidastaa

kuntoutumista, ja toipumista.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalvelut eivat ole irrallinen sosiaalipalvelu, vaan
siihen yhdistyy monialaiset terveyden- ja sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihdepalvelut.
Kyseisten asumispalvelujen lahtokohta on yksil6llinen palvelutarpeen arviointi
sosiaalipalveluissa, joihin yhdistyy terveyspalveluiden hoidon tarpeen arviointi. Kun asiakkaan
tilanne arvioidaan kokonaisvaltaisesti sosiaalipalveluissa, on todennakdisintd, etta asiakkaan
kanssa hanelle suunnitellaan hanen tarpeensa ja toimintakykynsa mukaiset riittdvat ja oikea-
aikaiset asumis- ja muut sosiaalipalvelut tukemaan asumista, arjessa parjaamista ja

kuntoutumista.
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On huomioitava sosiaalihuoltolakiin paivitetyt sosiaalihuollon erityisina palveluina jarjestettavat
paihdepalvelut ja mielenterveystytn sosiaalipalvelut, joita ovat ainakin sosiaaliohjaus,
sosiaality0d ja asumispalvelut.

Laheisten rooli ja heidan aktiivinen mukaanottonsa palveluiden tuottamiseen on tarkeata saada
mukaan. Tama unohtuu hyvin usein, vaikka ongelmat koskettavat usein muitakin kuin yksiléa
itseaan. Erilaisten tutkimusten ja kyselyiden perusteella tiedetaén, etta omaiset, joiden laheinen
saa arkeensa tukea esim. asumispalveluiden kautta, ovat selvasti vahemman kuormittuneita
kuin omaiset, joiden laheinen ei saa naita palveluita. Sairastuneen heikko toimintakyky lisaa
omaisten arjen hoivavastuuta ja sita kautta lisda omaisten riskia sairastua itse kuormittavan

elamantilanteen vuoksi.

Niin kutsuttujen “ennaltaehkaisevien” tai “matalan kynnyksen” palveluiden ei voida suunnitella
korvaavan mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalveluita, koska kohderyhma on taysin
eri. Palvelurakenteen keventaminen ei periaatteena ole kestava, mikali toteutukseen sisaltyy
nain selkeita riskitekijoita ja sen pohjalla on suoranaista toiveajattelua. Omaa tuotantoa on
tarpeen lisata palvelutuotannon tasapainonkin vuoksi. Palvelukustannuksia tulee vertailla.
Liséaksi on syyta voimakkaasti kehittda asunnottomuuden poistamiseen tahtaavaa tyota yhdessa

erityisesti Tampereen kaupungin kanssa.

Taloudellisesti kestava ratkaisu on, ettéa asumispalveluiden asukas saa tarpeen mukaan tukea
ja etté sitd vahennetéén ja lisdtdan joustavasti. Jos tukea ei saa riittavasti, nopeasti ja oikea-
aikaisesti, syntyy hairiokysyntaa, kun kunto romahtaa ja tarvitaan raskaampia palveluja.
Omaisten vastuu sairastuneen arjen sujumisesta ja hoivasta kasvaa, ja omaiset kuormittuvat.

Sen vuoksi kehittamisen keskeinen periaate, raportin sivulla 4:

"Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalvelujen mé&éré sovitetaan palvelutarpeen
kasvun, henkil6stdon saatavuuden ja taloudellisen kestavyyden mukaan” pitaa toteuttaa oikein.
Tarve on ykkdsasia, jos halutaan vaikuttavaa palvelua. Tarve ei poistu silla, etta sita ei oteta
huomioon. Kaiken kaikkiaan asumispalvelut ovat kustannustehokas tapa vastata kasvavaan

tarpeeseen.

Keventaminen on mahdollista mutta harkitusti. Se pitda tehda jokaisen asukkaan nakékulmasta
oikein, ottaen huomioon kaikki elaman ulottuvuudet, eiké& niin, ettd asukas sopeutetaan
palvelutarjottimelle. Henkildstda tarvitaan, myds ymparivuorokauden tavoitettavaa. Yksittaiset

kaynnit ja toimenpiteet tukiasumisessa ja yhteisdasumisessa eivat riitd, pitdéa ottaa huomioon
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kokonaisuus: asukkaan elamanhallinta, aloitekyky, raha-asiat, asumisen arki, yhteydet omaisiin
ja ulkomaailmaan. Monipalveluvaliokunnan tietoon on saatettu, etta talla hetkella omaisille jaa
suuri osuus naiden asioiden hoitamisesta, tai ne jaavat hoitamatta, miké ei tue kuntoutumista,
vaan johtaa asiakkaiden ohjautumiseen vaarin ja raskaampiin palveluihin. Omaiset ja laheiset

eivat ole eivatka voi olla hoitajia.
Monipalveluvaliokunta esittda lausunnossaan seuraavat kysymykset:

e Kuinka moni asumispalveluiden asiakkaista on myos erikoissairaanhoidon potilaita?

e Onko tietoa siita, ettd millaisella tuella on voitu vahentaa erikoissairaanhoidon jaksoja?

e Kuinka on arvioitu suunniteltujen ratkaisujen vaikutusta erikoissairaanhoidon ja
sairaalajaksojen tarpeeseen?

e Kuinka hallitaan riskeja, jotka liittyvat mahdolliseen sairaalahoidon tarpeen kasvuun ja
sairaalapaikkojen vahenemiseen vuoden 2024 alusta?

e Millaisessa suhteessa tavoitteet ovat aikuispsykiatrian toistaiseksi julkaisemattoman

loppuraportin kanssa?

Tulevassa jarjestamisessa tulee huomioida toipumisorientaation hyédyntamisen ja palvelujen
joustavuuden. Jako ymparivuorokautiseen, yhteisolliseen ja tuettuun asumiseen on melko
keinotekoinen mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Palvelujen arvioinnin mittareita tulisi kehittaa

yhdessa kaikkien toimijoiden kanssa osana yhteiskehittamista ja johtamista.

Monipalveluvaliokunnan puolesta 20.9.2023
Markku Virkamé&ki, puheenjohtaja
Mauri Jussila, 1. varapuheenjohtaja

Kukka Kunnari, 2. varapuheenjohtaja



