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Sosv 2009-94

Selvitysmiehen raportissa todetaan, että päihdepalvelujen, päihdepsykiatrian ja vanhuspsykiatrian palvelutarve on kasvanut ja lisäksi iäkkäiden päihdeongelmat ovat yleistymässä. Helsingin kohdalla raportissa ehdotetaan, että Helsingin kaupunki hoitaa jatkossakin osan psykiatrisista palveluista oman hallintonsa alla. Lisäksi ehdotetaan, että Helsingin kaupunki ja HUS parantavat yhteistyötä palveluiden suunnittelussa ja kehittämisessä. Tilannetta arvioidaan uudestaan viiden vuoden kuluttua.

Raportissa tarkastellaan päihdehuollon ja psykiatrian yhteistyötä ja esitetään, ettei HUSissa ryhdytä toimiin psykiatrisen sairaanhoidon ja päihdehuollon yhdistämiseksi, mutta sallitaan ja tuetaan yhdistymistä siihen halukkailla sairaanhoitoalueilla. Kaikkialla psykiatrian poliklinikat tutkivat ja luovat yhdessä päihdehuollon yksiköiden kanssa potilaslähtöisesti hoitoprosessit kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon. Avohoidon uudistamista jatketaan ja se toteutetaan koko sairaanhoitopiirissä yhdessä perusterveydenhuollon ja päihdehuollon kanssa. Kehitetään päihdehuollon ja nuorisopsykiatrian välistä yhteistyötä. 

Raportissa päihdehuollon osuutta on käsitelty suppeasti, eikä Helsingin päihdehuollon asiantuntijoita kuultu valmisteluvaiheessa. Myös muiden päihdehuollon asiantuntijoiden osuus on ollut pieni. Tämän takia on epäjohdonmukaista esittää, että päihdehuollon työntekijöiden mielipiteet ovat psykiatrian yhteistyölle kriittisiä.

Helsingissä päihde- ja mielenterveystyön palveluja toteutetaan sekä sosiaaliviraston että terveyskeskuksen eri toimipisteissä. HUSin tuottamien päihdepsykiatrian palveluiden käyttö on Helsingissä suhteellisen marginaalista. Helsingissä ei ole tällä hetkellä näköpiirissä tarvetta mielenterveys- ja päihdepalvelujen hallinnolliseksi yhdistämiseksi. Vi-rastojen yhteistoimintaa kehitetään niin, että hoitoprosessit saadaan entistä paremmin vastaamaan kaksoisdiagnoosiasiakkaiden palvelu-tarvetta. Yhteistyömuotoja kokeillaan yli virastorajojen ja asiantuntijuutta hyödynnetään vastavuoroisesti. Matalan kynnyksen päihdepalvelut turvataan. 

Aikuisten kohdalla yhteistyötä terveyskeskuksen psykiatriaosaston ja sosiaaliviraston välillä on kehitetty. Pilottihanke 2007—2009 kehittää kiinteässä yhteistyössä psykiatrian poliklinikan ja Itäisen A-klinikan kanssa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden avohoitomalleja, antaa ohjausta ja konsultaatiota sekä kartoittaa koulutustarpeita ja järjestää koulutusta. Loppuvaiheessa arvioidaan toimintamallien toteutumista ja vaikutuksia sekä ryhdytään laajentamaan toimintamallia pysyväksi rakenteeksi kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon Helsingissä. 

Nuorten matalan kynnyksen hoitopaikat ja riittävästi resurssoidut, moniammatilliset työryhmät ovat tärkeitä. Nuorten päihdepalvelujen ja lastensuojelun näkökulmasta on olennaista riittävä konsultointi diagnostiikan ja hoidon osalta. Sosiaaliviraston kannalta psykiatrian toimijoiden tulee tarvittaessa ottaa hoitovastuu nuorisoasemien matalan kynnyksen arvioinnin jälkeen. Nuorten päihde- ja mielenterveysoirehdinnassa korostuu yhteistyön merkitys, koska 80 %:lla päihteillä oireilevista nuorista on myös psykiatrinen sairaus. Nuorisoasematoiminnassa on havaittu, että komorbiditeetti kasvaa mitä nuoremmasta päihteiden aktiivikäyttäjästä on kyse ja mitä aiemmin huumeiden iv-käyttö on alkanut. On perusteltua tukea niitä pilottialueita, joilla on jo luonnostaan yhteistyövalmiuksia.  

HUSin päihdepsykiatrian poliklinikka ja osasto ovat korvaushoidon kannalta keskeisiä toimijoita aikuisten osalta. Raportissa osastoa ja sen tulevaisuuden kehitysnäkymiä ei käsitelty lainkaan. Sosiaalivirasto lähettää osastolle asiakkaita korvaushoidon arvioon ja osastoaloitukseen. Tällä hetkellä osastolle on jonoa. Sosiaaliviraston suunnitelmissa on siirtää porrastetusti korvaushoidon arviointipalvelut pääosin omaksi palvelutuotannoksi. Ainoastaan haastavat korvaushoidon arviot ja aloitukset jäisivät HUSin päihdepsykiatriaan. Vapautuvaa kapasiteettia esitetään käytettäväksi vakavien mielenterveys- ja päihdeongelmien hoitoon päihteestä riippumatta. Nykyinen palvelu rajautuu ainoastaan mielenterveysongelmaisiin huumeiden käyttäjiin. Osaston profiloitumista kaksoisdiagnoosipotilaiden erityisosaamista tarjoavaksi osaamiskeskukseksi on syytä jatkossa harkita. Lisäksi tulee arvioida A-klinikkasäätiön Järvenpään sosiaalisairaalan rooli palvelukentässä.

Palveluketjujen toiminnan parantaminen vaatii jatkossa yhteistyön tiivistämistä palvelujen suunnittelun osalta HUS:in ja Helsingin välillä kuten raportissa todetaan. HUSin nuorten päihdepsykiatrian poliklinikan toiminnan suunnittelu on sosiaaliviraston näkökulmasta hyvä esimerkki toimivasta ja tuloksellisesta, monihallintokuntaisesta yhteissuunnittelusta HUSin ja Helsingin kesken. Yksikön toimintaan ja yhteistyöhön ollaan laajasti tyytyväisiä lastensuojelun kentällä. Nuorisoasemien palveluista käsin tarkasteluna HUSin täysi-ikäisten päihdepsykiatrisen poliklinikan toimintoihin toivotaan lisää läpinäkyvyyttä. Yhteistyömuotoja tulee lisätä ja myös 18—23 -vuotiaita nuoria tulee tarvittaessa saada hoitoon. Käytännössä hoitoon pääsyn kynnys on ollut liian korkealla ja täysi-ikäisille nuorille on tehty vain arvioita korvaushoidoista.

Sosiaaliviraston näkemyksen mukaan nuorisopsykiatrian poliklinikan ja nuorisoasemien kesken yhteistyö on toimivaa ja sitä on helppo kehittää paikallisesti. Nuorisopsykiatrian ikärajan kohottaminen 23 vuoteen on tervetullut suunnitelma, koska varhain aloitettu päihteiden aktiivikäyttö hidastaa merkittävästi aikuistumista. Nuorisoasematoiminnan ikäraja ulottuu 23 vuoteen.

Raportin ansiona on huomion kiinnittäminen avohoidon kehittämiseen ja sen alimitoitettuun resurssointiin. Sairaalahoidon alasajo on toteutunut ilman rinnakkaista avohoidon kehittämistä ja lisäresursointia. Sosiaaliviraston näkökulmasta hoitoon pääsyn kynnys psykiatrisessa avo-hoidossa on noussut korkeaksi. Avo- ja kotihoidon kehityksen ei pidä olla pelkkää nykyisen toiminnan lisäämistä ja monistamista, vaan tarvitaan uusien toimintamallien käyttöönottoa ja potilasryhmien profilointia. Näin kaikkien asiakasryhmien kohdalla voidaan taata riittävä osaamis-taso.  

Raportti nostaa esiin tarpeen kehittää perusterveydenhuoltoa erikois-sairaanhoidon rinnalla. Pienelle huomiolle raportissa jää perusterveydenhuollon ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon välisen tehtäväjaon kirkastaminen, mikä lääketieteen erikoisaloista juuri psykiatrian kohdalla on tärkeää. Tehtäväjaon selkiyttäminen, toimivien palveluketjujen rakentaminen, perusterveydenhuollon erikoissairaanhoidolta saaman konsultatiivisen tuen samoin kuin perusterveydenhuollon riittävien resurssien varmistaminen (oppilas- ja opiskelijahuolto nuorisoikäisten osalta) vaativat jatkossa lisähuomiota. 

Raportissa esitetään, että jokaisella sairaanhoitoalueella kehitetään osana avohoitoa vahvasti psykiatrisilla palveluilla tuettua palveluasumista. Raportin mukaan vain isoissa asutuskeskuksissa toimii laadukkaita kolmannen sektorin palveluasuntojen ylläpitäjiä ja tämä on tasa-arvo-ongelma. Helsingissä palveluasumista on kuitenkin kehitetty asiakasvolyymin mukaisesti. Tästä huolimatta nykyinen palvelutarjonta ei vastaa tarvetta. Helsingin kokemusten perusteella toiminnan kehittäminen kuntoutuskotien ja palveluasuntojen välillä vaatii yhteistyötä erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon välillä. Helsingissä päivitettiin asumispalveluja koskeva kehittämissuositus terveyskeskuksen, sosiaalitoimen ja Niemikotisäätiön yhteisessä työryhmässä. Työryhmä ehdotti, että eri palveluntuottajien roolia palveluketjussa selkiytetään. Mielen-terveyskuntoutujien asuminen järjestetään ensisijaisesti kuntoutujan omassa kodissa riittävillä tukipalveluilla. Nuoret sairaalapotilaat, joilla ei ole riittäviä selviytymistaitoja itsenäiseen asumiseen, ohjataan määrä-aikaiseen kuntouttavaan asumiseen. Pitkäaikaisesti tukitoimia tarvitsevat ohjataan palveluasumiseen. Palveluasumiskuntoutuksen tavoitteellisuutta kehitetään niin, että itsenäisen selviytymisen kykyjen parantuessa useammat voivat siirtyä itsenäisempään asumiseen. Tehostetun palveluasumisen tehtävä on annettu Lilinkotisäätiön palvelutaloille. Ne tarjoavat riittävän tuen sairaalan pitkäaikaisosastoilta tuleville ja muun palveluasumisen piirissä pärjäämättömille henkilöille.

Raportissa esitettyihin arvioihin tarvittavasta psykiatristen sairaansijojen määrästä tai suunnitelmiin sairaansijojen sijoittumisesta Uudellamaalla sosiaalivirasto toteaa, että vaikeahoitoisille nuorille tarkoitetun osaston perustaminen Kellokosken sairaalan yhteyteen on perusteltua. Nyt ainoat vastaavat yksiköt toimivat Kuopiossa ja Tampereella, eikä nuorisoikäisen potilaan lähettäminen kauas omasta elinpiiristään palvele kokonaishoitoprosessia.

Vanhuspsykiatria on raportin mukaan suurien haasteiden edessä vanhusten määrän ja psyykkisten ongelmien hoidon tarpeen kasvaessa. Erityisesti kaksisuuntainen mielialahäiriö on lisääntymässä ja vaikeasti käytösoireisten muistisairaiden määrä kasvaa. Helsingissä on perhe-hoidossa joukko ikääntyviä psykiatrisia potilaita. Raportissa esitetään, että vanhuspsykiatriassa säilytetään nykyinen hoitoasetelma ja erikois-sairaanhoitoon varataan rajallisesti sairaansijoja (n. 10 sairaansijaa/100.000 asukasta). Helsingin pitkäaikaissairaanhoidon kolme osastoa vastaavat vanhuspsykiatrisesta hoidosta. Osastot on tarkoituksen-mukaista säilyttää jatkossakin, mutta myös vaikeasti käytösoireisten muistisairaiden hoitoketjua on täydennettävä. Käytösoireen ollessa niin vaikea, ettei vanhainkodissa tai palvelutalossa enää selvitä, jatkohoito-paikka on vaikea saada. HUSin vanhuspsykiatria ei ota potilasta osastohoitoon eikä tarjolla ole hoitoa Helsingin omissa yksiköissä. Potilaita varten tarvitaan n. 80 sairaansijaa Helsingin omissa psykiatrisissa yksiköissä tai HUSissa. Osa näistä paikoista voi tarjota lyhytaikaishoitoa taaten kuitenkin riittävän pitkän hoitojakson tilanteen vakiinnuttamiseksi.

Raportin mukaan sairaanhoitoalueilla pitää olla toimiva ja konsultaatioita antava vanhuspsykiatrian poliklinikka. Sosiaaliviraston kannalta avo-hoidon kehittyessä tarvitaan avohoidon poliklinikka ja liikkuvia kotihoidon tiimejä. Tiimit tarjoavat apua ikääntyneille psykogeriatrisille potilaille kotona, vanhainkodissa tai palvelutaloissa. Jatkossa kaikissa vanhustenkeskuksissa on psykogeriatrian yksikkö. Yksiköiden toiminnan tukemiseksi tarvitaan kiinteä yhteistyötaho, joka voi olla vanhuspsykiatrian poliklinikka. Helsingin ja HUSin tarjoamien palvelujen osalta pitää tehdä selkeä työnjako. 

Sosiaaliviraston kannalta psykogeriatrista koulutusta on lisättävä hoidon jokaisella portaalla. Professorinvirka lisäisi alan arvostusta ja tutkimusta ja toisi sitä kautta myös toivottuja lisätoimijoita alalle.
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