Piihde- ja mielenterveyspalveluiden integraatio
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Tausta ja selvityksen tavoite

Viime vuosina monissa linsimaissa on etsitty uu-
sia tapoja luoda laadukkaampia ja kustannuste-
hokkaampia piihdepalveluita. Laatua on yritet-
ty parantaa muun muassa kouluttamalla henki-
lokuntaa ja lisiamilld ndyttoon perustuvien me-
netelmien kiyttsd. Hoitojirjestelmidn mahdolli-
suuksia vastata viestdn tarpeisiin on yritetty te-
hostaa kehittimilld palvelujirjestelmin eri osi-
en yhteistydti ja parantamalla palveluiden vali-
koimaa. My®s erilaisten moniongelmaisten (esi-
merkiksi kaksoisdiagnoosipotilaat) ryhmien tar-
peita on pyritty ottamaan huomioon palvelujir-
jestelmien uudistuksissa. (ks. Rush & al. 2011.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuon-
na 2009 Mielenterveys- ja piihdesuunnitelman.
Suunnitelma korostaa mielenterveys- ja piihde-
palveluiden kehittimistd yhdessi. Suunnitelman
mukaan palveluita pitiisi kehittdd vahvistamalla
asiakkaan asemaa, lisidmilli edistivii ja ehkiise-
viid tydtd, kehittimilld palveluiden toiminnallis-
ta kokonaisuutta seki tehostamalla ohjauskeino-
ja. Kehittdimisehdotuksina suunnitelmassa mai-
nitaan muun muassa joustava piisy mielenterve-
ys- ja piihdepalveluihin peruspalveluiden tasolla
yhden oven periaatteella, kuntien mielenterveys-
ja piihdepalveluiden koordinoiminen toimivak-
si palvelukokonaisuudeksi seki erikoistason mie-
lenterveys- ja piihdepalveluiden avohoidon yh-
distiminen. Lisiksi ehdotetaan mielenterveys- ja
piihdetydn suositusten kokoamista yhteen tie-
tokantaan, mielenterveys- ja piihdehuoltolakien
mahdollista yhdistimisti sek lisid valtionosuuk-
sia perustason mielenterveys- ja piihdepalvelujen
kehittimiseksi. (STM 2009; Moring & al. 2011,
16-17.) Nimi kaikki suositukset viittaavat eri
tavoin palveluiden integraatioon.

Palveluiden integroimisen syyksi suunnitel-
sinnikin todetaan, etti mielenterveys- ja piihde-
ongelmien samanaikainen esiintyvyys on lisdin-
tynyt. Palvelujirjestelmin culisikin pystyi vas-
taamaan asiakkaiden moniulotteiseen palvelu-
tarpeeseen aikaisempaa tehokkaammin. Lisdksi
suunnitelmassa todetaan, ettd jirjestelmitasolla
mielenterveys- ja piihdepalvelut ovat toisistaan
erillddn, eivitki siksi pysty parhaalla mahdollisel-
la tavalla vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Ha-
janaisen palvelujirjestelmin katsotaan vaikeut-
tavan palveluihin piisyi ja hoidon jatkuvuutta.
(§TM 2009, 13.)

Mielenterveys- ja piihdesuunnitelma ei ole
luonteeltaan sitovaa ohjausta, vaan se sisiltdd
joukon ehdotuksia mielenterveys- ja piihdetyon
yhteisesti kehittimisesti. Toistaiseksi on olemas-
sa hyvin vihin systemaattisesti analysoitua tie-
toa siitd, miten mielenterveys- ja piihdepalve-
lujirjestelmien integraatio etenee suomalaisissa
kunnissa. Tiedossa on, etti suunnitelma on otet-
tu yleensi positiivisesti vastaan (Partanen & al.
2010) ja ettid se on johtanut keskendin erilaisten
uusien kiytintdjen syntymiseen toimijoiden pii-
rissi (Moring & al. 2011).

Timin kirjoituksen tavoitteena on selvittii,
miten mielenterveys- ja piihdepalveluiden integ-
raatiota on kunnissa tulkittu ja toteutettu vuosi-
na 2009-2010, sekii alustavasti siti, mitkd jirjes-
telmditason tekijit voivat selittiiii seki kuvata in-
tegraation toimeenpanoa. Tarkastelemme palve-
luiden integraatiota erityisesti pidihdepalveluiden
nikokulmasta. Ensin raportoimme, missi mii-
rin kunnat kuvaavat mielenterveys- ja piihde-
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palveluitaan integroituina. Sen jilkeen tarkaste-

lemme, miti integroidut ja ei-integroidut palve-
g ) g p

lut kiytinnossid merkitsevit kunnallisella tasolla.

Integraatio paihdehuollon haasteena

Piihdehuollon kannalta mielenterveys- ja piih-
depalveluiden yhteinen kehittiminen ja niiden
integraatio merkitsevit suurta muutosta. Suo-
messa piihdehuolto on kehittynyt omiksi erityis-
palveluikseen. Aina 1930-luvulta asti tihin pii-
vidn saakka piihdehuolto on kytkeytynyt ennen
kaikkea sosiaalihuoltoon. Kansainvilisesti katso-
en Suomessa on laaja piihdehuollon erityispalve-
lujirjestelmi (Klingemann & al. 1992). On sel-
vidd, ettd olemassa olevat erilliset palvelurakenteet
hidastavat muutoksia. Sosiaalipalvelupainottei-
suuden lisiksi suomalaiselle piihdehuoltojirjes-
telmille on myds ominaista ei-julkisten palvelun-
tuottajien vahva asema. Yli puolet piihdehuol-
lon erityispalveluista on ei-julkisten toimijoiden
tuottamia (Kekki & Partanen 2008).

Toisaalta on esitetty, ettdi mielenterveys- ja
piihdesuunnitelman tavoitteet ovat osin sellai-
sia, joita on jo aiemmin painotettu piihdehuol-
lossa: ennaltaehkiisyn merkitys, vapaaehtoisuus,
avohoitopainotteisuus ja asiakkaiden osallisuus
(Kuussaari & Partanen 2010). Vuonna 1986 an-
netussa piihdehuoltolaissa piihdehuollon erityis-
palveluiden lihtskohtia ovat omachtoinen hoi-
toon hakeutuminen ja avohoitoon painottuva
palvelujirjestelmi. Piihdehuoltolaki miirittelee
kunnan teheiviksi piihdepalveluiden jirjestimi-
sen kunnassa ilmenevin tarpeen mukaisesti. Toi-
minnan tavoitteiksi laissa midritellddn piiheei-
den ongelmakiyton ja siihen liittyvien sosiaalis-
ten ja terveydellisten haittojen ehkiisy seki piih-
teiden ongelmakiyttijin ja hiinen liheistensi toi-
mintakyvyn ja turvallisuuden edistiminen. Pal-
veluiden toteuttamisessa viitataan seki sosiaali-
ja terveydenhuollon yleisissi palveluissa annet-
taviin piihdehuollon palveluihin ettd erityisesti
piihdehuoltoon tarkoitettuihin palveluihin. Ny-
kyisid integraatiopyrkimyksii tarkasteltaessa on
huomionarvoista, ettd Mieli 2009 -suunnitelman
valmistelun yhteydessi ei tehty kattavaa kartoi-
tusta kuntien piihdepalveluista ja niiden puut-
teista. Mieli 2009 -suunnitelman kehittimiseh-
dotusten taustalla olevat olettamukset palvelui-
den ongelmista perustuvat enemminkin palvelu-
jirjestelmin ongelmia koskeviin yleisiin kisityk-
siin kuin spesifiseen tutkimustietoon.
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Edelld kuvatun valossa oli odotettua, ettd
suunnitelma heritti julkaisuvaiheessa ristiriitai-
sen vastaanoton (Partanen & al. 2010, 48-56,
58-59). Ammattilehdissi (Kuussaari 2010) kri-
tiikkid kohdistettiin muun muassa siihen, ettei
suunnitelman taustaksi ollut tehty kattavaa pal-
velujirjestelmianalyysi, eikd siind ollut esitetty
ehdotusten taustalla olevia perusteluja. Sen si-
jaan nostettiin esille monien hoitojirjestelmiin
tulon mahdollisuuksien tirkeys mielenterveys-
ja piihdeongelmien moniulotteisuuden vuok-
si. On myds oletettavaa, ettd palveluintegraati-
on edetessi piihdehuollossa esiintyy mielenter-
veys- ja piihdepalvelujirjestelmien integraatioon
kohdistuvaa muutosvastarintaa. Misti integraa-
tion tarve nousee piihdehuollon nikékulmasta
katsottuna?

Reformi ja retoriikka monien muutos-
ten aikana

Suomessa kunnilla on mahdollisuus varsin it-
seniisesti paittdd omasta palvelurakenteestaan.
Tistd johtuen kuntien palvelurakenteet ovat kes-
keniin hyvinkin erilaisia. Valtiollisesta voimak-
kaasti ohjatusta vastuusta sosiaalisten ongelmi-
en hallinnoinnissa siirryttiin kuntalain uudistuk-
sen mydtd 1990-luvun alkupuolella kunnille ha-
jautettuun vastuuseen, jolloin paikallisten erojen
sallittiin kasvaa. (Kaukonen 2000, 129 & 202.)
Piihdehuollon erityispalvelujirjestelmi on sen
jilkeen vakiintunut suurimmilla paikkakunnilla,
mutta pienilld paikkakunnilla piihdeongelmai-
set saavat useimmiten palvelunsa ei-piihdetyo-
hén erikoistuneista sosiaali- ja terveydenhuollon
yleisistd palveluista.

Piihdepalvelujirjestelmissi tapahtuvat muu-
tokset ovat usein palvelujirjestelmin muissa osis-
sa tapahtuvien muutosten seurausta (Babor & al.
2008). Tilld hetkelld koko suomalainen sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujirjestelmi on suu-
ressa muutoksessa, niin lainsdidinnén' kuin pal-
velujen jirjestimisen tasolla. Palvelujen jirjesti-
misen muutoksiin vaikuttavat tilld hetkelld mie-
lenterveys- ja piihdesuunnitelman lisiksi myds

1 Uusi terveydenhuoltolaki tuli voimaan 1.5.2011. Hal-
lituksen esitys uudesta sosiaalihuoltolaista on tarkoitus
saada vuoden 2012 aikana. Néiden liséksi valmistellaan
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislakia ja itsemaa-
radmisoikeuden rajoittamista koskevaa lainsdadantéd.



sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva kunta- ja
palvelurakenneuudistus — ja koko kuntauudistus.

Julkisen hallinnon uudistuksissa painotetaan
tilld hetkelli my&s hallinnon ja palvelutuotan-
non tuotos—panos-suhdetta. Keskustelussa ko-
rostetaan julkisten palveluiden ja ulkopuolisen
palvelutuotannon suhdetta kunnalliseen palve-
luun niin, ettdi ulkopuolinen palvelutuotanto
olisi mahdollisimman vertailukelpoista julkisten
palvelujen rinnalla. Thin tarpeeseen on lihdet-
ty soveltamaan markkinasuuntautunuctta tilaaja—
tuottaja-mallia. Tilaaja—tuottaja-mallilla tarkoi-
tetaan julkisten palveluiden organisoimista niin,
ettd palvelun tilaajan ja tuottajan roolit erote-
taan ja tilaajan ja tuottajan vilistd toimintaa oh-
jataan keskindisin sopimuksin. (Pauni 2011, 13—
18.) Piihdehuollon palveluiden osalta siirtymi-
nen tilaaja—tuottaja-malliin koskee potentiaali-
sesti suurta osaa palveluista, koska yli puolet pal-
veluista on ei-voittoa tavoittelevien jirjestdtoi-
mijoiden tai yksityisten palveluntuottajien tuot-
tamia.

Muutospaineiden alla, mutta niukassa talou-
dellisessa tilanteessa, reformeihin ei vilttimit-
t4 liity suuria taloudellisia houkuttimia. Sen si-
jaan uudistuksiin saattaa kohdistua sidstétoivei-
ta. Toisaalta, vaikka toiminnallisia tai hallinnol-
lisia muutoksia ei tapahtuisikaan, voi silti tapah-
tua muutoksia retoriikassa: aletaan puhua kiyt-
tden uusia, poliittisesti hyviksyttyjd termeji (ks.
esim. Premfors 1998). Integraatiosta, joka on hy-
vin monimerkityksinen termi, onkin tullut muo-
tisana Suomen piihdehuollossa. Suhde retoriikan
ja todellisuuden vililld on kuitenkin vield selvit-
tdmattd.

Mita kaikkea integraatio voi tarkoittaa?

Palveluiden integraatio on kisitteenid moniulot-
teinen, vaikeasti rajattavissa ja sen piillimmii-
nen tulkinta riippuu paikallisen palvelujirjestel-
min historiasta. Esimerkiksi William Miller ja
Constance Weisner (2002) kiyttavit cutkimuk-
sessaan integroitujen palvelujen kisitettd, kun
he puhuvat USA:n piihdepalvelujirjestelmisti
ja sen yhteyksistd ennen kaikkea terveydenhuol-
toon, mutta myds mielenterveyspalveluihin ja so-
siaalipalveluihin. Pohjoismaissa piihdepalvelui-
den juuret ovat kdyhiinhoidossa ja ne ovat niin
ollen kehittyneet selkeisti yhteydessi sosiaalipal-
veluihin (Aalto 2007; Kaukonen 2000; Edman

& Stenius 2007). Suomalaisessa palvelujirjestel-
missi yksi keskustelun aihe integraation niks-
kulmasta on ollut se, sijoittuvatko piihdehuol-
lon erityispalvelut hallinnollisesti terveydenhuol-
lon vai sosiaalipalvelujen alaisuuteen.

Integraation tarpeellisuutta on perusteltu yk-
silon kannalta silld, ettd integroiduissa palve-
luissa asiakkaan monet erilaiset ongelmat tuli-
sivat paremmin kohdatuiksi. Tdmi on suoma-
laisissa suunnitteluasiakirjoissa yleisimmin mai-
nittu integraation perustelu. Lisiksi on ajateltu,
ettd pdihdepalveluiden integrointi varsinkin pe-
rusterveydenhuoltoon tai sosiaalitydhoén paran-
taisi hoidon saatavuutta ja mahdollistaisi varhai-
set toimenpiteet seki hoidon, joka ei vaadi kus-
tannuksiltaan selvisti kalliimpia erityispalvelui-
ta. (Rush & Nadeau 2010.) Hoidon laadun ja
saatavuuden parantamisen lisiksi palveluiden in-
tegraation taustalta 16ytyy usein myos taloudelli-
sia intresseji. Ajatellaan, ettd palveluita integroi-
malla resurssit tulevat tehokkaammin kiytetyiksi
ja yhteiskunta voi viletdd kalliic paallekkiisyydet
palveluiden tuotannossa. (Stenius 2009, 211.)

Brian R. Rushin ja Louise Nadeaun (2011)
mukaan nimenomaan piihde- ja mielenterveys-
palveluiden integraation suunnittelun lihtokoh-
tana pitiisi aina olla nikemys siitd, ettd on ole-
massa hyvin erilaisia ja eritasoisia mielenterveys-
ja piihdeongelmia. Ongelmien moniulotteisuu-
den takia hoitojirjestelmin (tai hoitojirjestelmi-
en) tulisi tarjota erilaisia interventio-, hoito- ja
yhteistydmuotoja. Asiakkaan kannalta tirkedd on
se, ettd hiin saa tarvitsemansa avun tai ainakin tie-
don siitd, mistd apua voi hakea. Rush ja Nadeau
(2011) korostavat my®s sitd, ettd olisi hyvi laa-
jentaa ymmirrystd integroidusta hoidosta siten,
ettd se kattaisi mielenterveys- ja piihdepalvelujen
lisiksi kaikki asiakkaan kannalta tirkeit palvelu-
kokonaisuudet (esim. tyévoima- ja asumispalve-
lut sekd toimeentuloon liittyvit palvelut). Sosi-
aalihuoltoon orientoituneella hoitojirjestelmil-
I3 olisi tihdn paremmat edellytykset.

Rush ja Nadeau (2011) jakavat integraation
palvelu- ja jirjestelméintegraatioon. Jirjestelmiin-
tegraatiolla he tarkoittavat siti, ettd yksilén pii-
sy palveluihin taataan esimerkiksi vahvistamalla
piihde- ja mielenterveyspalvelujen yhteistd hoi-
topolitiikkaa, ohjaamalla resursseja seki seuraa-
malla akdivisesti toimintaa ja sen vaikutuksia.
Jdrjestelmitason integraation sisillid on variaatio-
ta ja sen tavoitteet ja tarkoitus saattavat vaihdella.
Kustannustehokkuus, suunnitelmallisuus ja laa-
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tutakuu ovat kuitenkin elementteji, jotka usein
16y tyvit jirjestelmitason integraation taustalta.

Palveluintegraatio tarkoittaa Rushin ja Nade-
aun (2011) mukaan puolestaan sit, ettd asiakas
saa samanaikaisesti hoitoa seki piihde- ettid mie-
lenterveysongelmiinsa. Palveluintegraatio on siis
ennen kaikkea tarkoitettu moniongelmaisille,
kuten kaksoisdiagnoosiasiakkaille (Aalto 2007).
Hoito toteutetaan tiimissi, jolla on yhteinen hoi-
tofilosofia. Palveluintegraatio ei vilttimittd edel-
lytd yhteistd jirjestelmid. Se voi olla jirjestelmien
yhteistydn tulosta, mutta konkreettinen toiminta
saattaa tapahtua fyysisesti eri paikoissa.

Tutkimuskunnat

Milti integraatio niyttid Suomen kunnissa? Ai-
neistomme koostuu 30 kunnan piihde- ja mie-
lenterveyspalvelujen jirjestimistd koskevista tie-
doista. Kuntien valintaprosessin lihtskohdaksi
otimme raportin (Kokko & al. 2009), jossa ke-
viilld 2009 kysyttiin kunnilta: ”Onko kunnassa/
yhteistoiminta-alueella toimintayksikéitd, joihin
on koottu yhteiseksi kokonaisuudeksi perintei-
sesti eri sekroreilla tuotettuja palveluja, esimer-
kiksi mielenterveys- ja piihdepalvelut, lasten ja
nuorten psykososiaaliset palvelut, perhe- tai per-
hepalvelukeskukset?” Tami kysymys voi viitata
Rushin ja kumppaneiden luokituksen mukaan
sekd palveluiden etti jirjestelmin integraatioon.
Vastauksia saatiin 313 kunnasta, joista 56 (18 %)
ilmoitti, ettd mielenterveys- ja piihdepalvelut oli-
vat integroituja (Kokko & al. 2009, 142).

Valitssimme timin raportin (Kokko & al.
2009) pohjalta tihin tarkasteluun mukaan kaik-
ki yli 30 000 asukkaan kunnat, jotka olivat itse
ilmoittaneet, ettd niissd oli integroidut piihde-
ja mielenterveyspalvelut vuonna 2009. Koska ai-
neistosta 18ytyi ainoastaan kahdeksan tarpeeksi
suurta kuntaa, otimme lisiksi mukaan kaksi yli
30 000 asukkaan kuntaa raportin ulkopuolelta.
Perusteena niiden kahden lisikunnan, Espoon ja
Salon, valinnalle oli se, ettd niissi tiedettiin pal-
veluita kehitetyn kohti integroituja mielenterve-
ys- ja piihdepalveluita.

Integroitujen palveluiden kunnille etsimme
vastinpareiksi kuntia, jotka ovat samaa koko-
luokkaa, joissa alkoholin kulutus on samaa ta-
soa, mutta joissa piihde- ja mielenterveyspalve-
lut toimivat toisistaan erillisind palvelukokonai-
suuksina. Halusimme tutkia, oliko integraation
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aste niissd kunnissa todella vihiisempi ja jos oli,

selittdako sicd jokin selvi jirjestelmitason tekiji.

Y1i 30 000 asukaan kuntien lisiksi mukaan tar-
kasteluun otettiin myds kymmenen? alle 30 000
asukkaan kuntaa. Pienet kunnat haluttiin mu-
kaan asetelmaan, koska on oletettavaa, etti in-
tegraatio toteutuu niissi eri tavalla kuin suurissa
kunnissa. Integroitujen kuntien valinnan taus-
talla oli jilleen keviin 2009 raportti (Kokko &
al. 2009). Ei-integroituja kuntia haettiin jo ai-
kaisemmin mainittujen kriteerien avulla samas-
ta aineistosta (kunnan koko ja alkoholin kulu-
tus). Tutkimuksessa mukana olevat kunnat 16y-
tyvit taulukosta 1.

Varsinainen tutkimusaineisto koostuu infor-
maatiosta, joka on keritty kuntien www-sivuilta
vuoden 2010 alkupuolella. Tietoja kerittiin seu-
raavista palvelujirjestelmii koskevista asiakoko-
naisuuksista:

e Kuntien strategiat

* Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden or-
ganisointi (kunta, kuntayhtymi tms.)

e Piihdehuollon palveluiden organisointi
(kunta, A-klinikkasiitio tms.)

* Mielenterveyspalveluiden organisointi (kun-
ta, kuntayhtymdi, sairaanhoitopiiri tms.)

* DPsykiatrinen hoito (sairaanhoitopiirit)

* Dijhde- ja mielenterveystydn strateginen
suunnitelmallisuus ja integraatiotavat (jirjes-
telmi- tai palveluintegraatio)

* Piihdehuollon perus- ja erityispalvelut (yksi-
két) kunnassa (kunnan/kuntayhtymin omat,
ostopalvelut tms.)

*  Kunnalliset mielenterveyspalvelut ja psykiat-
riset erikoissairaanhoidon (sairaanhoitopiirit)
palvelut (yksikst)

Kiytossi olleen tutkimusaineiston perusteel-
la tehtiin kuntaluokitus. Kdytinnéssi luokittelu
tehtiin niin, ettd mukana olevat tutkijat luokit-
telivat kunnat ensiksi kukin tahollaan ja sen jil-
keen tarkasteltiin yhdess3, miss3 m#drin luokitte-
lut olivat yhdenmubkaisia ja missi kohden ne ero-
sivat toisistaan. Eri tutkijoiden luokittelut olivat
kesken#in hyvin samankaltaisia. Eridvii nike-
myksii yksittdisten kuntien luokittelusta ei esiin-
tynyt. Joidenkin kuntien osalta todettiin kuiten-
kin lisitiedon hankkimisen olevan tarpeellista,
jotta lopullinen paikka luokittelussa 16ytyisi.

2 Viisi integroitua ja viisi ei-integroitua kuntaa.



Taulukko 1. Tutkimuksessa mukana olevat kunnat (Kokko & al. 2009) seké Salo ja Espoo

Integroidut kunnat

Ei-integroidut kunnat

Yli 30 000 asukasta Alle 30 000 asukasta

Yli 30 000 asukasta

Alle 30 000 asukasta

Hyvinkaa Forssa
Imatra lisalmi
Jyvaskyla Inari
Kaarina Keuruu
Lohja Ypaja
Nokia

Oulu

Espoo

Salo

Seinajoki

Tampere Heinola
Vantaa Kuusamo
Turku Nilsia

Lahti Keitele
Kouvola Hameenkyro
Rovaniemi

Vaasa

Hameenlinna
Lappeenranta
Kotka

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
integraation variaatiota

Seuraavaksi tarkastelemme tutkimuksessa muka-
na olevia kuntia sen mukaan, milli tavalla piih-
de- ja mielenterveyspalvelut oli kunnissa integ-
roitu. Kdyttimidmme jaottelun taustalla on Rus-
hin ja Nadeaun (2011) ajatus siité, ettd integ-
raatio voidaan jakaa palvelu- ja jirjestelmiinteg-
raatioon.

Jdrjestelmiintegraatiolla tarkoitamme siti, mi-
ten mielenterveys- ja piihdepalvelut ovat sijoittu-
neet kunnan yleiseen palvelurakenteeseen. Palve-
lut ovat jirjestelmitasolla integroituja, jos ne ovat
saman hallinnonalan (esim. terveydenhuolto tai
psykososiaaliset palvelut) alaisuudessa ja niiden
resurssit tulevat samasta budjetista. Niilld on siis
yhteinen paikallinen poliittinen ohjaus. Jirjestel-
mi-integraatiolle timin artikkelin merkitykses-
sd pitidisi olla mahdollista, ettd mielenterveys- ja
piihdepalvelut on organisoitu siten, etti hoitoa
ohjaavat yhteiset periaatteet ja tavoitteet. Lisik-
si yhteistydn pitdisi toimia niin, ettd hoitoketjut
ovat mahdollisimman katkeamattomia ja lihete-
kiytinnot joustavia. Myos piihde- ja mielenter-
veyspalveluiden fyysinen sijainti lihelld toisiaan
on olennaista.

Palveluintegraatiolla tarkoitamme puolestaan
sitd, ettd mielenterveys- ja piihdepalvelut, riip-
pumatta hallinnollisesta yhteydesti, tarjotaan sa-
massa palvelussa tai yhteisissd tiimeissi. Toimin-
nallisessa integraatiossa toimintaa ohjaa yksi yh-
tendinen hoitosuunnitelma, jonka toteuttamises-
ta vastaa yhteinen hoitotiimi.

Taulukossa 2 on tekemimme luokittelu jirjes-
telmi- ja palveluintegraation mukaan taulukon
1 kunnista. Joidenkin kuntien osalta on kisitelty
nuorten ja aikuisten mielenterveys- ja piihdepal-
veluita omina kokonaisuuksinaan, koska palve-
lut on jirjestetty toisistaan poikkeavilla tavoilla.

Huomionarvoista on, ettd kaikki kunnat, jotka
valitsemassamme raportissa (Kokko & al. 2009)
ilmoittautuivat integroiduiksi, on myds meidin
tutkimuksessamme arvioitu jollain tavalla integ-
roiduiksi. Suurimmassa osassa tissi selvitykses-
si mukana olleista 30 kunnasta on jirjestelmiin-
tegraatio (19)°. Vain noin puolessa niisti kunnis-
ta, joilla on jirjestelmiintegraatiota (9 kuntaa),
on myds palveluintegraatiota. Kahdessa kunnassa
palveluiden integrointi koski vain nuorten palve-
luita; tilldin nuorisoasemat ja vastaavat nuorten
erityispalvelut tarjosivat palveluita moniammatil-
lisessa tiimissi sekd mielenterveys- ettd piihdeon-
gelmiin. Palveluintegraatio ilman jirjestelmiin-
tegraatiota ei ole kovin tavallista ja sellainen loy-
tyy vain kolmesta kunnasta.

Yritimme my®ds alustavasti tutkia, mitkd voisi-
vat olla jirjestelmitason syyt sithen, ettd piihde-
ja mielenterveyspalvelut on integroitu tai ei ole.
Ensimmiinen hypoteesi oli, ettd vahva paikalli-
nen piihdehuolto voisi olla vasta-argumentti in-
tegraation tarpeeseen.

3 Jyvéskyldn ja Vaasan kohdalla palvelut on jaoteltu
erikseen nuorten ja aikuisten palveluihin. Tdmé tarkoit-
taa sitd, ettd kyseiset kaupungit on esitetty taulukossa
kahteen kertaan. Sulkujen siséllé olevasta tdsmennyksesté
nékyy, onko kyseessa aikuisten vai nuorten/lasten palvelu.
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Taulukko 2. 30 kunnan luokittelu jérjestelmd- ja
palveluintegraation mukaan vuonna 2010

A. Seka jarjestelma- etta palveluintegraatio*

7 kuntaa, liséksi 2 kuntaa, joissa jarjestelmain-
tegraatio mutta palveluintegraatio vain nuor-
ten palveluissa

B. Vain jarjestelmaintegraatio,
ei palveluintegraatiota**

10 kuntaa

C. Vain palveluintegraatio,
ei jarjestelmaintegraatiota

3 kuntaa, joista yhdessa vain nuorten
palveluissa

D. Ei jarjestelma- eika palveluintegraatiota

8 kuntaa

* Palveluista vastaavan kunnan organisaation
osa: Mielenterveysty6 / Perusturvakeskus / Las-
ten ja perheiden erityispalvelut / Psykiatrian ja
psykososiaalisten palvelujen tulosalue / Terveys-
palvelut / Psykososiaaliset palvelut

** Palveluista vastaavan kunnan organisaation
osa: Mielenterveys- ja sosiaalipalvelut / Perhe-
ja sosiaalipalvelut / Terveyspalvelut / Mielenter-
veystyo tai -palvelut / Psykososiaaliset palvelut/
Perhe- ja aikuissosiaalityo / Sosiaalipalvelut

Hypoteesimme sai osittain vahvistusta. Tam-
pereella, Kouvolassa, Turussa, Lahdessa, Hi-
meenlinnassa, Kotkassa, Espoossa ja Salossa eli
kunnissa, joissa A-klinikkasi4tiélld on toimipis-
teitd, ainoastaan kaksi viimeksi mainittua niytti-
viit vuonna 2010 olleen jirjestelmitasolla integ-
roituja. Sekid Espoossa ettd Salossa mielenterve-
ys- ja piihdepalveluiden integraatio on tapahtu-
nut vasta hiljattain. Vantaalla, jossa mydskiin ei
ole integraatiota, on harvinaisen vahva kunnalli-
nen A-klinikka.

Psykososiaaliset palvelut ovat kehittyneet yh-
teniisiksi kokonaisuuksiksi 1990-luvulta lihti-
en erityisesti niilld alueilla, joilla mielenterveys-
toimistojen palvelut siirtyivit sairaanhoitopiireil-
td kunnan perustasolle terveyskeskuksiin (Kok-
ko & al. 2009). Timin tutkimuksen kunnista
testattiin hypoteesina siti, ettid timid yhteys kos-
ki piihde- ja mielenterveyspalveluita yhteni osa-
na niistd psykososiaalisista palveluista. Seitsemin
kuntaa 18ytyy niiden sairaanhoitopiirien alueilta,
jotka valitsemamme raportti (Kokko & al. 2009)
mainitsee hyvini esimerkkini mielenterveystoi-
mistojen palveluiden siirtymisestd terveyskeskuk-
siin. Kolmessa kunnassa niisti seitsemisti on se-
ki jirjestelmi- ettd palveluintegraatiota, kahdes-
sa vain jirjestelmiintegraatiota ja kahdessa kun-
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nassa piihde- ja mielenterveyspalveluita ei ole in-
tegroitu millddn tavalla. Raportti (Kokko & al.
2009) mainitsee myos alueita, joilla mielenter-
veystoimistot edelleen kuuluivat sairaanhoitopii-
rin alaisuuteen. Meidin aineistostamme 16ytyy
kolme kuntaa niiltd alueilta: yhdessd kunnassa
on seki palvelu- etti jirjestelmiintegraatiota (ds-
kettdin perustettu), yhdessi on palveluintegraa-
tiota ilman jirjestelmiintegraatiota ja yhdessi ei
ole mitiin integraatiota. Simo Kokon ja hinen
kollegoidensa hypoteesi saa vain jonkin verran
tukea aineistostamme.

Jdrjestelmiintegraatiota on tapahtunut hyvin
erilaisissa hallinnollisissa rakenteissa. Kunnis-
sa palveluiden jirjestimisen tavat eroavat selvis-
ti toisistaan. Yhdeksissi eli noin puolessa integ-
roiduista kunnista integraatio oli toteutettu ter-
veydenhuollon tai mielenterveystydn alla. Muis-
sa kunnissa integraatio on tapahtunut hallinnos-
sa, jossa sosiaalipalveluilla on merkittivi rooli.
Tissd suhteessa ei ollut eroja pienten ja isompi-
en kuntien vilill4.

Seuraavaksi kuvaamme tarkemmin, miten eri-
laiselta integraatio kunnissa niyttdd ja miten
kunnat ovat perustelleet omia ratkaisujaan.

Jarjestelmi- ja palveluintegraatio

Seuraavassa nostamme esiin kaksi kuntaa, jois-
sa palvelut ovat tulkintamme mukaan integroi-
tuja seki jirjestelmitasolla ettd palvelutasolla tii-
mityOssd.

Espoossa mielenterveys- ja piihdepalvelut oli-
vat vuonna 2010 jirjestelmitasolla integroituja
terveydenhuoltoon. Palveluiden rahoitus ja ohja-
us tulivat niin ollen samalta hallinnonalalta. Pal-
veluintegraatiota edusti yhdistetty mielenterve-
ys- ja piihdepalveluyksikkd Emppu, joka avattiin
keviilld 2010. Toiminta oli siis aineiston kerii-
misen aikaan suhteellisen uutta ja voidaan olet-
taa, ettd se ei ole vield titd artikkelia kirjoitettaes-
sa kovinkaan vakiintunutta. Empun toiminnan
alkamista koskevassa tiedotteessa todettiin, ettd
yhdistettyjen palvelujen taustalla on todellisuus,
jossa asiakkailla on usein samanaikaisesti seki
mielenterveys- ettd piihdeongelmia. Tiedottees-
sa todettiin myds, ettid keskictimilld mielenterve-
ys- ja piihdepalvelut yhteen osoitteeseen kunnal-
la on ”paremmat valmiudet tarjota tehokkaiksi
todettuja ja yksiléllisesti suunnattuja hoitoja asi-
akkaille ja heidin liheisilleen”. (Uusi mielenter-
veys ja piihdepalvelukeskus...) Motiivit palvelui-
den yhdistimisen taustalla niyttiisivit olleen 13-



hes identtisid kansallisen mielenterveys- ja pdih-
desuunnitelman taustalla olevien motiivien kans-
sa. Espoossa myos nuorille suunnatut mielenter-
veys- ja piihdepalvelut oli yhdistetty Nuorisopo-
liklinikan tarjoamissa palveluissa.

Imatralla mielenterveys- ja piihdepalvelut yh-
distettiin jirjestelmitasolla jo 1990-luvun lopus-
sa (Veijo Nevalainen, henkilokohtainen tiedon-
anto) ja niin ollen jirjestelmiintegraatiolla on
jo huomattavan pitkit perinteet. Vuonna 2010
Imatran kaupungin mielenterveystyon vastuuyk-
sikkd tuotti erikoissairaanhoitotasoiset mielen-
terveys- ja piihdepalvelut. Samalle vastuualueel-
le kuuluivat myds nuorten ja perheiden palvelut.
Palvelut voitiin tuottaa joko omana toimintana
tai yhteistyossd sairaanhoitopiirin tai muiden ta-
hojen kanssa. Piihdepalvelut sijaitsivat Imatral-
la mielenterveyskeskuksessa eli fyysisesti samois-
sa tiloissa, jolloin esimerkiksi ammattilaisten kes-
kindinen konsultaatio on suhteellisen helppoa.
Imatran osalta on kuitenkin huomattava, ettd in-
tegraatio ei ulotu nuorten palveluihin, jotka mie-
lenterveys- ja piihdepalveluiden osalta oli jirjes-
tetty toisistaan erillisind palveluina.

Jérjestelmiintegraatio ilman palveluintegraa-
tiota

Oulussa mielenterveys- ja piihdepalvelut olivat
vuonna 2010 jirjestelmitasolla yhdessi mielen-
terveys- ja sosiaalipalvelujen toimialalla. Palve-
lut olivat kuitenkin toiminnallisesti eriytyneitd
siten, ettd piihdeongelmia hoidettiin A-klinikal-
la ja nuorten piihdeasema Redi 64:ssi. Mielen-
terveysongelmia hoidettiin puolestaan mielenter-
veystoimistoissa seki erikoissairaanhoidossa Ou-
lun yliopistollisessa sairaalassa (OYS). Erikoissai-
raanhoitotason palveluissa on tulkittavissa myos
jonkinasteista palveluintegraatiota, silli psykiat-
rian poliklinikalla oli myés piihdeldiketieteen
erityisosaamista.

Lappeenrannassa oli vuonna 2010 piihdepal-
velujen ja mielenterveyskuntoutuksen vastuuyk-
sikkd, joka sijaitsi terveyspalvelujen tulosalueel-
la. Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote,
toimii palvelujen tuottajana. Lappeenrannassa
yksittiiset paihde- ja mielenterveyspalvelut olivat
kuitenkin eriytyneiti. Pdihdeklinikka ja kuntou-
tumisyksikkd vastasivat paihdeasiakkaiden palve-
lutarpeeseen. Mielenterveysasiakkaille palveluja
tarjosivat puolestaan esimerkiksi mielenterveys-
keskus ja terveyskeskus. Lisiksi mielenterveys-
potilaille oli pdivitoimintaa ja asumispalveluita.

Vain palveluintegraatio

Nostamme tissi esimerkiksi Kaarinan kunnan,
jossa mielenterveys- ja piihdepalvelut toimivat
hallinnollisesti niin, ettd mielenterveyspalvelut
on sijoitettu terveydenhuoltoon ja piihdepal-
velut ovat perhe- ja sosiaalipalvelujen hallinnon
alaisuudessa. Ruohonjuuritasolla mielenterveys-
ja piihdetyd kuitenkin yhdistyvit, kun ty6ti teh-
ddin yhteisessd Vintti-yksikossi. Vintille on yh-
distetty osa Kaarinassa tehtivistid mielenterveys-
ja piihdetyostd siten, ettd Vintilli moniamma-
tillinen henkilskunta huolehtii keskitetysti seki
hoito- ettid sosiaalitydstid. Vintti sijaitsee fyysises-
ti Kaarinan terveyskeskuksen tiloissa. Vintin li-
siksi tarjolla on piivitoimintaa ja tydtoimintaa.

Ei lainkaan integraatiota, mutta kuitenkin val-
mius hoitaa samanaikaisesti piihde- ja
mielenterveysongelmia

Tdssd tyypissd pdihde- ja mielenterveyspalvelut
toimivat toisistaan erillisind palveluina. Ne eivit
olleet jirjestelmitasolla yhteyksissd toisiinsa eiki
niilld ollut mydskiin havaittavaa tiimiyhteistyo-
td. Tdmi palveluiden jirjestimisen tapa on ollut
varsin tyypillinen suomalaisissa kunnissa jo pit-
kiddn. Tavallisin asetelma on se, ettd mielenter-
veyspalvelut kuuluvat terveyspalveluihin ja piih-
depalvelut toimivat sosiaalipalveluiden alaisuu-
dessa. Joissain tapauksissa kunta ei tarjoa omia
mielenterveys- tai pidihdepalveluita lainkaan,
vaan hankkii piihdepalvelut ostopalveluina esi-
merkiksi A-klinikkasditisled tai mielenterveys-
palvelut sairaanhoitopiiristi.

Kotkassa piihdeklinikka tarjosi vuonna 2010
perhekeskeiseen ajatteluun perustuvaa kokonais-
valtaista hoitoa ja kuntoutusta piihdeongelmai-
sille seki heidin liheisilleen. Hoitoon oli mah-
dollista tulla ilman lihetettd ja se oli asiakkail-
le ilmaista. Hoito perustui vapaaehtoisuuteen
ja yhdessi tehtyyn yksilslliseen hoitosuunnitel-
maan ja hoitomuotoina olivat mm. yksil6-, pari-
ja perheterapia, ryhmihoito, akupunktio, vyshy-
keterapia, erilaiset rentoutusmenetelmit seki ldd-
kehoito. Pdihdeklinikalla oli kiytettivissd sosiaa-
literapeuttien, sairaanhoitajien seki lidkirin pal-
velut ja se vastasi myds opioidiriippuvuuden vie-
roitus- ja korvaushoidon toteutuksesta Kotkas-
sa. Palveluissa vastattiin perheiden, lddkeriippu-
vuuksien, kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ja monion-
gelmaisten lisdintyviin hoidon tarpeeseen. Toi-
minta-ajatuksena oli edistidi moniongelmaisten
hoitoa monilla eri tavoilla. Mielenterveyspalve-
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luita sai Kotkassa mielenterveyskeskuksesta, jon-
ne hakeuduttiin lddkirin lihetteelld. Kotka on ol-
lut mukana neljin kunnan "Triangeli- hankkees-
sa’, jonka tavoitteena on ollut kaksoisdiagnoosi-
asiakkaiden hoidon kehittiminen. Hanke on sit-
temmin pidttynyt, mutta tyd jatkuu "Mietippid”-
hankkeen piirissi.

Yhteenveto ja pohdinta

Ensinnikin voimme todeta, etti jo vuonna 2009
noin 20 prosenttia vastanneista kunnista rapor-
toi, ettd mielenterveys- ja piihdepalvelut oli in-
tegroitu jollain tavoin. Sen jilkeen osuus on mi-
td todenniksisimmin kasvanut.

Integraatio ei ole pelkistiin retorinen kuvio.
Kaikissa kunnissa, jotka vuonna 2009 ilmoitti-
vat integraatiosta, oli vuotta myshemmin aina-
kin jirjestelmitason integraatiota. Kahdessa kol-
masosassa niisti oli my6s palveluintegraatiota. Ja
jopa kolmasosassa niistd kunnissa, jotka eivit il-
moittaneet itsedin integroiduiksi, oli silti palve-
luintegraatiota.

Jossain integraatio on tapahtunut jo ennen
Mieli-ohjelman lanseerausta. Integraation idea
nousee niin ollen myds paikallistasolta, ei vain
keskushallinnosta.

Selvityksemme osoittaa sen, ettd integraatio on
kisitteend epimiiriinen ja jopa siind miirin, et-
td kunnissa, joissa ei mielletd palveluja integroi-
duiksi, l6ytyy palveluintegraatiota. Myés hyvin
eriytyneissi jirjestelmissi on yhteistyotd asiakas-
tasolla. Esimerkki [8ytyy my®és siicd, ettd paihde-
palvelujirjestelmin sisilli on integroitu psykiat-
rinen hoito.

TIVISTELMA
Kerstin Stenius & Tuula Kekki & Kristiina Kuussaari
& Airi Partanen: Piihde- ja mielenterveyspalveluiden
integraatio - kirjava kéiytinto Suomen kunnissa

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2009
julkaisema Mielenterveys- ja pidihdesuunnitelma
korostaa mielenterveys- ja piihdepalveluiden
kehittdimistd  yhdessi. ~ Mielenterveys-  ja
piihdeongelmien samanaikainen esiintyvyys on
lisiéintynyt ja jirjestelmitasolla erilldéin olevat palvelut
vaikeuttavat niihin pdisyi ja hoidon jatkuvuutta.

Jo vakiintuneen itseniisen piihdehuoltojirjestelmin
kannalta mielenterveys- ja pdihdepalveluiden yhteinen
kehittiminen ja niiden integraatio merkitsevit suurta
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Integraatio tapahtuu hyvin erilaisissa hallinto-
malleissa ja eri hallintohaarojen alaisuudessa. Jo-
kaisella kunnalla on oma ratkaisunsa. Aineistom-
me perusteella voi sanoa, etti integraatio on to-
teutunut hieman useammin terveydenhuollon
organisaatiossa kuin sosiaalihuollon organisaa-
tiossa. Yhdistetty terveyden- ja sosiaalihuollon
vastuu on kuitenkin my®és tavallinen. Medikali-
saation merkityksessi piihdehuollon hallinnolli-
sen vastuun siirtiminen terveydenhuoltoon ei siis
ole itsestddn selvi seuraus mielenterveys- piih-
dehuollon integraatiosta suomalaisissa kunnissa.

Vahva, vakiintunut ja monipuolinen A-klinik-
katoimi niyttdd olevan integraatioprosessin hi-
daste tai este — ainakin timin tutkimuksen mii-
ritelmin mukaan. Joissain kunnissa piihdehuol-
to tarjoaa niin jo kaksoisdiagnoosipotilaille hoi-
toa. Tdmi selvitys ei pysty selvisti osoittamaan,
ettd mielenterveystydn siirtiminen sairaanhoito-
piiristd kunnille automaattisesti lisii integraatio-
ta.

Integraation kehitystd pitiisi seurata. Olisi tir-
ked saada tarkempi kuvaa motiiveista ja tekijois-
td, esimerkiksi jirjestelmirasolla, tai taloudellisis-
ta argumenteista, jotka kunnissa puhuvat integ-
raation puolesta tai sitd vastaan.

Koska niytei silti, ectd kansallisella tasolla in-
tegraation tarve nousee enemmin psykiatristen
palveluiden kuin piihdehuollon osalta, olisi mie-
lestimme erittdin tirked analysoida, mitkd ovat
integraation eri mallien seuraukset piihdehuol-
lon asiakkaille. Miten integraatio vaikuttaa sii-
hen, ketkd kunnissa saavat hoitoa piihdeongel-
miinsa, tai sithen, mink3 tyyppistd piihdehoitoa
annetaan? Juuri kdynnistynyt Suomen Akatemi-
an rahoittama projekti “"Piihteet Mielessi” etsii
tihin vastauksia.

muutosta. Tdmin artikkelin tavoitteena on selvittii,
miten integraatiota on kunnissa tulkittu ja toteutettu
vuosina 2009-2010, seki alustavasti kuvata, mitki
jirjestelmitason tekijit voivat selittdd integraation
toimeenpanoa. Aineistomme koostuu 30 kunnan
piihde- ja mielenterveyspalvelujen jirjestimistd
koskevista tiedoista. Puolessa niistd kunnista palvelut
oli integroitu. Informaatio kuntien palveluista
sekd strategioista haettiin Simo Kokon ja hinen
kollegoidensa (2009) raportista seki kuntien www-
sivuilta vuonna 2010.

Jo vuonna 2009 noin joka viides kunta ilmoitti, ettd
mielenterveys- ja piihdepalvelut olivat integroituja.



Integraatio on sen jilkeen yleistynyt. Analyysimme
osoittaa, ettd imegraatio-kisite on epimiiriinen.
Se voi viitata sekd palvelu- etti jirjestelmitason
integraatioon. Melkein jokaisella kunnalla on oma
versio integraatiosta: integraatio tapahtuu erilaisissa
hallinto-malleissa ja eri hallintohaarojen alaisuudessa.
Piihdehuollon  siirtiminen  terveydenhuoltoon
integraation my®ti ei ole itsestiin selvi seuraus. Vahva
a-klinikkatoimi niyttdd olevan integraatioprosessin
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