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Pdihdepalveluiden seudullinen kehitys 2008

Esipuhe

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa pyritddn varmistamaan asiakasldhtoiset, kansalaisia yh-
denmukaisesti kohtelevat, vakaalla ja laajalla alueellisella pohjalla toimivat tehokkaat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut myds tulevaisuudessa. Edessd on paljon kehitettivaa ja monenlaisia
haasteita, ennen kuin tavoite saavutetaan paihdepalveluiden osalta.

Suomalaista pdihdepalvelujérjestelméaa kuvaa nykyisellddn monimuotoisuus ja pirstaleisuus
ja palveluihin pédsy vaihtelee paikkakunnittain paihdepalveluiden toteuttamistavasta riippuen.
Piihdepalveluja tarjotaan seki terveydenhuollon etti sosiaalitoimen palveluissa. Erityisesti pienilla
paikkakunnilla pdihdepalvelut ovat voineet olla terveyskeskuksissa toteutettavia lyhytaikaisia
katkaisuhoitoja, ja paihdetyon erityisosaamista vaativat ja pitkdaikaisemmat pdihdepalvelut
on usein hankittu sosiaalihuollon piiristd ulkopuolisina ostopalveluina. Suurissa kunnissa on
voinut puolestaan olla laaja kunnallinen paihdepalveluiden tarjonta ja lisédksi osa paihdehuollon
erityispalveluista on hankittu ulkopuolisilta palveluiden tuottajilta. Psykiatrinen erikoissairaan-
hoito on lisannyt paihdepsykiatrisia palvelujaan erityisesti opiaattiriippuvaisten hoidon osalta.
Huomattavan osan paihdepalveluista erityispalveluista tuottavat nykyisellddn ei-kunnalliset toi-
mijat. Kaikkiaan yli puolet paihdehuollon erityispalveluista on télld hetkelld ei-voittoa tuottavien
jarjestojen tai yksityisten palveluntuottajien tuottamia palveluja.

Piihdepalveluiden tarve on viime vuonna selvisti lisdéantynyt. Alkoholin kiytté on 2000-
luvun puolivilissa kasvanut voimakkaasti alkoholin hinnan alennuttua ja halvemman alkoholin
saatavuuden lisddnnyttyd, mikd puolestaan on lisannyt selvasti alkoholiin liittyvid sosiaalisia ja ter-
veyshaittoja. 1990-luvun puolivilistd lahtien lisddntyneen ja 2000-luvulla tasaantuneen huumeiden
kayton myotd syntyneet huumeongelmat nikyvat edelleen pitkdaikaisena moniongelmaisuutena.
Uutena ilmiond on alkanut nakyd myds ikdantyneiden paihdeongelmat alkoholinkayttodan sel-
visti lisainneen mardn sukupolven jaddessd elakkeelle. Samanaikaisesti mielenterveys- ja paihde-
ongelmista kérsivien asiakkaiden osuus paihdeasiakkaista ndyttda yleistyneen.

Téhén raporttiin on koottu tietoa piihdetilanteesta ja sithen liittyvistd haasteista, péih-
depalveluiden kehittdmisen taustalla vaikuttavista valtakunnallisista ohjelmista, seudullisen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin kehittdmisestd sekd nykyisistd seudullisten
péaihdepalveluiden jérjestimismalleista tulevaisuuden paihdepalvelujirjestelman kehittamisen
tueksi. Raporttia toivotaan voitavan hyodyntdéd paihdepalvelujérjestelmén seudullisessa kehit-
tamisessd haettaessa eri alueille sopivia ratkaisuja palvelujen jirjestaimisessd. Liitteend olevien
kuvausten toivotaan antavan ideoita paihdepalveluiden jarjestimiseen tulevaisuudessa nykyisté
kattavammin ja monipuolisemmin niin peruspalveluissa kuin paihdetyon erityisosaamista vaa-
tivina paihdetyon palveluina.

Helsingissa 15.10.2008
Airi Partanen

Kehittdmispaillikko
Stakes

Stakes, TyGpapereita 38/2008



Pdihdepalveluiden seudullinen kehitys 2008

Tiivistelma

Kekki, Tuula & Partanen, Airi: Paihdepalveluiden seudullinen kehitys 2008.Stakes, Tyopapereita
38/2008. Helsinki 2008. 80 s. 17 € ISBN 978-951-33-2266-3

Raportissa esitelladn paihdehuollon nykytilaa, viimeaikaisia muutoksia sekd tulevaisuuden
haasteita. Keskiossd ovat seudullinen pédihdetyd seka erilaiset paihdepalveluiden organisoimis-
tavat. Raportissa lainataan aikaisempaa tutkimuskirjallisuutta ja poliittisia ohjelmapapereita
kuvaamaan péihdetilanteen ja -huollon ajankohtaisia ilmioité valtakunnan tasolla. Toiseksi kay-
tetdan paihdepalveluita jarjestavien ja kehittavien tahojen haastatteluja sekéd heiddn tuottamiaan
dokumentteja kuvaamaan paihdehuollon jarjestamistapoja, kehittaimishankkeita sekd paihdetyon
ajankohtaisia ilmi6itd kuntatasolla.

Piihdehuollon kehittimisen taustalla vaikuttavat asiakasméarien kasvun aiheuttamat paineet,
koska paihdehuollon méairarahat eivét ole kasvaneet samassa suhteessa palveluiden kysynnin
kanssa. Erityispalveluiden sijaan paihdeongelmaisia pyritdan hoitamaan yhd enemman peruster-
veydenhuollossa. Peruspalveluiden paihdeosaaminen ja avohoidon resursointi eivét ole kuiten-
kaan edenneet toiminnallista muutosta vastaavasti. Terveydenhuoltolain odotetaan vahvistavan
perusterveydenhuollon roolia ja kohdistavan sinne myos enemman resursseja.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus antoi vauhtia paihdepalveluiden seudulliselle kehittdmisel-
le. Seutukunnallisten paihdepalveluiden avulla asiakkaita kyetdan palvelemaan varsin kattavasti
ympéri maata. Vaatimus sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmisesta lahipalveluina turvaa
osaltaan se, etteivit kuntien omat palvelut jda kehittymitté eivatkd paihde- ja mielenterveyspal-
veluissa vaadittava erityisosaaminen ja asiantuntijuus katoa palveluiden mukana.

Monien kehittdmishankkeiden yhteiseni tavoitteena on kuntien perustoimintojen tukeminen
sekd perus- ja erityispalveluiden lihentdminen. Kolmantena tavoitteena on erikoissairaanhoidon,
tyoterveyshuollon ja kolmannen sektorin yhteistyohon kehittdminen. Tavoitteena on vahvistaa
lahipalveluita sekd madaltaa hoitoon padsyn kynnyksid. Hyvind kaytdnt6ind mainitaan jalkau-
tuvat/liikkuvat palvelut, paihde- ja mielenterveystoimen tydntekijéiden muodostamat tyoparit,
avopaihdetyontekijit ja monitoimipalvelupisteet, jossa tarjotaan akuuttia apua pédihde- ja mie-
lenterveysongelmiin.

Kunnissa on jdrjestetty jalkautuvia palveluita erityisesti syrjaytyneiden paihdeongelmaisten
tavoittamiseksi sekd niin kutsuttujen pdihdeperheiden ja piihdekuntoutuksesta kotiutuvien
henkil6iden tukemiseksi. Liikkuvat palvelut vahvistavat my6s kunnan peruspalveluiden tyon-
tekijoiden jaksamista ja osaamista, kun esimerkiksi paihde- ja mielenterveystoimen tyontekijét
konsultoivat muita viranomaisia.

Haastatteluiden mukaan suurimpana haasteena ei ollut hoitopaikkojen maira suhteessa
kysyntddn, vaan kankeat hoitoonohjaus- ja maksusitoumuskédytannot. Kannatettavana kéytan-
tona pidetddn keskitettyd hoitoonohjausyksikkod. Kunnissa kaivataan myos yhteisesti sovittuja
kriteereja hoitoon ohjauksesta, jotta asiakkaat saisivat tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti
tarvitsemiaan palveluita.
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Paihdehuollon muutostuulet vaikuttavat rakenteellisten jérjestelyjen lisaksi hoitokédytan-
toihin. Yhteisollisyys, yksiloterapia ja sosiaalinen tuki ovat vahentyneet ladketieteellisen otteen
vahvistuessa. Sosiaalityén osuuden ja osaamisen on todettu marginalisoituvan paihde- ja mie-
lenterveystyossd. Paihdehuoltoa pidetddn edelleen hyvin laitoskeskeisena, vaikka 2000-luvulla
laitoshoidosta on siirrytty yhda enemmaén avohuollon ja tuetun asumisen suuntaan. Laitospalve-
luiden kiyton vahentdminen ei johdu paihdeongelmaisten hoidon tarpeen vahenemisesti, vaan
sithen vaikuttaa kuntien pyrkimys rajoittaa sosiaalitoimen kustannuksia. Laitoshoitojen kéyton
viheneminen voi johtaa kalliimpien sairaalahoitojen lisddntymiseen.

Paihdehuollon palveluita tuotetaan nykyisin hyvin eri tavoin kunnan omana toimintana,
yhteistyossd A-klinikkasadtion kanssa, kuntayhtymissé, paihdepalvelusatioissa tai ostosopimuk-
silla muiden jérjestdjen ja yksityisten yritysten kanssa. Jarjestdmistapojen keskindinen vertailu
on vaikeaa, vaikka niissd esiintyykin joitain laadullisia eroja. Kustannusvertailua vaikeuttaa se,
ettd paihdepalvelut edustavat kunnan talouden kannalta pientd osuutta. Resurssit ja hallinnon
byrokraattisuus oli yksié erottavia tekijoita. Jarjestdmistavasta riippumatta haastateltavat olivat
sitd mieltd, ettd seudullisuus ja suuret yksikot mahdollistavat paihdetyon kehittimisen, laadun
ja erikoistumisen.

Avainsanat: Paihdepalvelut, sosiaali- ja terveyspalvelut, yleiset ja erityispalvelut, seudullisuus
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1 Johdanto

Paihdepalvelut ovat niitd sosiaalihuollon palveluja, joita on luonteva kehittdd perusterveyden-
huollon palvelujen yhteydessé kokonaisuutena kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa. Sosiaali- ja
terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton yhteisessé kirjeessd kunnille (8.3.2007) painotetaan
sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon kehittdmistd ehednd toiminnallisena kokonaisuute-
na. Siind myds todetaan, ettd kuntarajat ylittavalld seudullisella yhteistyolld voidaan parantaa
palveluiden saatavuutta seké parantaa tuottavuutta tehokkaammalla resurssien kaytolla. Vaikka
seudullisessa palveluiden jérjestimisessd kootaan erityisosaamista yhteen, palveluiden toteutta-
misessa korostuvat lahipalvelut sekd kunnan tai yhteistoiminta-alueen palveluiden etté laajempaa
viestopohjaa edellyttiavien palveluiden osalta. Palveluiden seudullinen kehittdminen haastaa
my0s uudenlaisten yhteistydmuotojen kehittdmiseen. Seudullinen palveluiden jarjestiminen luo
haasteita my9s johtamiselle - tarvitaan moniammatillista muutosjohtamista.

Piihteiden lisdantynyt kdyttd on johtanut huono-osaisuuden syvenemiseen ja paihdeon-
gelmaisten terveydentilan heikentymiseen. Hyvinvointierojen kasvu, sosiaalisten ongelmien
vaikeutuminen ja syrjdytyminen ovat sosiaali- ja terveystoimelle mittava haaste. Tydmarkkinoi-
den murroksen seurauksena tyottomyys ja tydomarkkinoilta sivussa oleminen ovat olennaisesti
korkeammalla tasolla. Vaestomuutoksen ja perheiden epavakautumisen seurauksena palveluja
tarvitsevia ihmisid on enemman. Julkinen sektori on pyrkinyt vastaamaan muuttuneisiin olo-
suhteisiin tehostamalla toimintojaan markkinaehtoisesti ja ydintehtaviin keskittymalld. Niukat
resurssit ovat johtaneet tarpeeseen kehittdd toimintaa, mutta myds toiminnasta tinkimiseen ja koh-
dentamiseen. Keskeisia tekijoitd ovat kustannusten karsinta ja hillintd, tuottavuuden lisddminen
sekd toimenpiteiden ja palvelujen vaikuttavuuden lisdidminen. Hyvinvointivaltion tehostamisen
yhtend ristiriitana on ollut, ettd arviointi ja mittaaminen ovat tulleet osaksi toimintakulttuuria
myos sielld, missd toiminnan motiivit ja eetos ovat perinteisesti ldhteneet auttamisenhalusta.
(STM 2007, 15-17.)

Piihdepalveluista on usein tingitty, vaikka paihdeongelmat ovat lisdantyneet. Pdihdeongel-
mat kuuluvat niihin ongelma-alueisiin, joissa tarvitaan laaja-alaista palvelutarjontaa hoitavista
ja kuntouttavista palveluista paihteiden kiyton haittojen vahentdmiseen tahta4viiin palveluihin.
Hoitamattomat paihdeongelmat maksavat yhteiskunnalle enemmaén kuin piihdeongelmien
hoitaminen. Pdihdeongelmien hoidossa vaikuttavuustavoitteiden on tarked ulottua pdihteiden
kéyton lopettamisesta tai vahentdmisesta paihteistd aiheutuvien haittojen tai kdrsimyksen lie-
ventamiseen.

Alkoholin kokonaiskulutus on kasvanut voimakkaasti 2000-luvulla alkoholin hinnan las-
kun ja saatavuudessa tapahtuneiden muutosten seurauksena. Kulutuksen kasvu on puolestaan
johtanut vakavien alkoholihaittojen kuten alkoholikuolemien ja alkoholiin liittyvédn sairastu-
vuuden kasvuun seki sosiaalisten ongelmien lisddntymiseen. Néihin monella tavalla kasvaviin
haasteisiin tulevaisuuden uudistuneen palvelujarjestelmédn tulisi pystyd vastaamaan - toisaalta
péihteettomyyteen tahtadvilla, vaikuttavilla palveluilla kuin my6s paihteiden kédyton haittojen
vahentdmiseen tdhtdavilla palveluilla silloin, kun ei ole mahdollista ensisijaisesti vaikuttaa paih-
teiden kayton lopettamiseen.
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Téssd raportissa on koottu tietoa paihdepalvelujarjestelmén nykytilasta ja tulevaisuuden
haasteista. Raportissa esitelldan paihdepalveluiden kysyntaa ja kayttod, paihdepalveluiden seu-
dullisia jarjestimismalleja ja kehittdmishankkeita. Luvussa kaksi kuvataan sosiaali- ja terveys-
palveluja — erityisesti paihdepalveluja - linjaavia poliittisia ohjelmia seka lainsddddntod. Nama
ohjelmat ja lait muodostavat ne arvot, normit ja rakenteet, joilla paihdepalveluita kehitetddn
yhé laadukkaammiksi, kysyntdd vastaavaksi ja tulevaisuuden tarpeita ennakoiviksi. Luvussa
kolme esitellddn ikdryhmittdin poliittisissa ohjelmissa painopisteiksi nostettujen eri asiakas-
ryhmien pdihdetilannetta sekd palveluntarvetta. Ohjelmissa painotetaan tydssd kdyvien piih-
deongelmaisten kuntoutuspalveluiden merkitystd. Uutena ilmiona paihdepalvelujérjestelmassa
néyttaytyvit ikdihmiset, joiden paihteiden kiyttoon ja palveluiden tarpeeseen on vasta viime
vuosina havahduttu. Nuorten paihteiden kaytto on jatkuvan mielenkiinnon ja huolen kohteena.
Luvussa nelja kuvataan kunnallisten ja jirjestdjen tarjoamia pdihde- ja mielenterveyspalveluita
Suomessa. Paihdepalveluiden osalta esitelladn viimeaikaisten tutkimusten valossa paihdehuollon
asiakkaiden erityispiirteitd sekd asiakkuuksia eri pdihdepalveluissa. Luvussa viisi tarkastellaan
piaihdepalveluiden jérjestdmistd seudullisesta ndakokulmasta. Seudullisilla palveluilla ndhdadn
olevan ehdottomat vahvuutensa, mutta kiytdnndssd seutukuntien yhteisty6ssa on my6s haas-
teensa. Luvussa kuusi paneudutaan kunnallisen ja seutukunnallisen paihde- ja mielenterveystyon
nykytilaan keskittyen kuntien ja seutukuntien toimintaedellytyksiin, seudullisuuden haasteisiin
seka visioihin tulevaisuuden péihdepalveluista.

1.1 Selvitystehtava ja aineisto

Téssd raportissa keskitytdan sosiaali- ja terveyspalveluissa tehtdvaan korjaavaan paihdetyohon.
Sosiaali- ja terveystoimen sisalld paihdetyo sivuaa useita erityisaloja, kuten mielenterveystyota,
lastensuojelua ja vanhustenhuoltoa. T4ssé raportissa tarkastellaan ndistd erityisesti paihde- ja
mielenterveystyon yhtymakohtia. Raportissa kisiteltdvid teemoja ovat

o  Piihdety6 sosiaali- ja terveydenhuollon rajamaastossa
o  Pdjhdety6 perus- ja erityispalveluissa

o  Palveluntarpeen ennakointi ja kehittdmishaasteet

«  Piihdepalveluiden seudullinen jérjestiminen

o Jdrjestdjen rooli ja mahdollisuudet paihdetyossa

Raportissa hyodynnetty aineisto koostuu kahdesta erityyppisestd materiaalista. Raportissa
lainataan aikaisempaa tutkimuskirjallisuutta ja poliittisia ohjelmapapereita kuvaamaan piih-
detilanteen ja -huollon ajankohtaisia ilmi6itd valtakunnan tasolla (luvut 2-4). Toinen aineisto
sisdltad paihdepalveluita jirjestavien ja kehittédvien tahojen tuottamaa kirjallista materiaalia seké
puhelinhaastatteluissa saatua tietoa paihdehuollon jarjestimistavoista, kehittdmishankkeista seka
péaihdetyon ajankohtaisista ilmioista kuntatasolla (luvut 5 ja 6). Paihdepalvelujen seudullisen
kehittamisen nykytilaa késitelleitd puhelinhaastatteluja tehtiin kaikkiaan 21. Haastatteluissa
kasiteltyja teemoja olivat paihdepalveluiden jérjestdmistavat, niiden vahvuudet ja heikkoudet,
paihde- ja mielenterveyspalveluiden yhtymékohdat, kokemukset eri kuntien sekd kuntien ja
jarjestojen yhteistyostd, hyvat kaytdnnot, tulevaisuuden visiot seké kehittimistarpeet.
Haastateltaviksi valittiin sellaisten organisaatioiden edustajia, joissa oli toimivat ja kehittyneet
yhteistyOperinteet sosiaali- ja terveystoimen kesken paihde- ja mielenterveystoimen jérjestimi-
sessd. Lisdksi valintakriteereind pidettiin innovatiivisuutta, kehittdmistyot4 ja laaja-alaista toimija-
verkostoa. Malleja ja hankkeita etsittiin STM:n ja Stakesin tietokannoista sekd sairaanhoitopiirien,
maakuntaliittojen ja osaamiskeskusten internetsivulta. Vastuuhenkildille lahetettiin sahkopostilla
tiedustelu halukkuudesta osallistua puhelinhaastatteluun. Muutamat henkil6t kieltdytyivét haas-
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tattelusta vetoamalla siihen, ettd paihdepalveluiden seudullinen jarjestdmistapa on vield kesken
tai ettei sitd voi esitelld esimerkillisend tapauksena sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisten
ongelmien vuoksi. Kaksi tahoa antoi vastauksensa kirjallisena sahkopostitse. Puhelinhaastattelut
(n = 21) kestivét puolesta tunnista tuntiin ja niistd kirjoitettiin kdsin muistiinpanoja puhelun
aikana. Haastateltavat henkil6t toimivat useimmin toimitus-, pdihdetyon- tai sosiaalijohtajina tai
projektipaillikkéina ja -koordinaattoreina. Kaikki 24 tavoitettua henkil6d on toiminut paihde- tai
mielenterveystydssa pitkddn. Raportissa on kéytetty ldhteend myds erilaista kirjallista materiaalia,
jota 10ytyi internetista tai joita haastateltavat toimittivat raportin kirjoittajille.

Raportin tuloksia ei voi yleistdd koskemaan koko Suomea, silld kohteena ovat sellaiset seu-
tukunnat tai alueet, joilla paihdety6 on monipuolista ja organisoitua. T4ssd raportissa esiteltyjen
seutukunnallisten jarjestimismallien ja hankkeiden liséksi Suomessa on toki muitakin edistyk-
sellisid malleja ja projekteja. Raportti ei ole siten tdysin kattava. Toiseksi raportissa kisitelladn
péihde- ja mielenterveysty6ta vain palveluiden jarjestdjien ja suurten kuntien niakokulmasta.

2 Paihdetyota ohjaavat valtakunnalliset
ohjelmat ja saadokset

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelmat

Lain kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (169/2007) tarkoituksena on luoda edellytykset kunta-
ja palvelurakenneuudistukselle. Uudistuksen tarkein tavoite on vdeston terveyden ja hyvinvoinnin
sekd laadukkaiden palveluiden turvaaminen asuinpaikasta riippumatta myos tulevaisuudessa.
Kuntien ja valtion vilista tehtdvajakoa tarkistetaan siten, ettd kuntien vastuulla olevien palvelujen
jarjestdmiseen ja tuottamiseen sekd kuntien kehittdmiseen on vahva rakenteellinen ja taloudel-
linen perusta. Uudistuksessa korostuu laaja-alainen ennaltachkdiseva toiminta, joka edellyttda,
ettd kunnan ja valtion hallinnonalojen palvelut sovitetaan yhteen sosiaali- ja terveyspalvelujen
kanssa. Kunta- ja palvelurakenneuudistus tarjoaa mahdollisuuksia joustavoittaa palvelurakenteita,
kehitta4 erityispalveluita, uudistaa henkil9ston tehtavirakenteita ja osaamista sekd ennen kaikkea
16ytdd uusia keinoja lisdta tyon vaikuttavuutta. (STM 2002.) Paras-uudistuksella vahvistetaan so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen vdestopohjaa perustamalla kuntaliitoksia ja sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistoiminta-alueita. Terveyttd, toimintakykya ja hyvinvointia edistimalla ja
sosiaalisia ongelmia ehkiisemalld pyritddn hallitsemaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tarpeen ja kustannusten kasvua. Paras-hankkeen kustannustavoitteet ovat vilittomia: seudulli-
sessa palvelujarjestelmassd kustannukset jaetaan kuntien vakilukuun suhteuttaen, eikd kunnan
kayttdmien palvelujen mukaan, kuten nykyisin useimmiten tapahtuu. (STM 2008, 17, 27.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelma (Kaste) vuosille 2008-2011 on
jatkoa jo péittyneille sosiaalialan ja terveydenhuollon valtakunnallisille kehittamishankkeille.
Kaste-ohjelman tavoitteena on a) osallisuuden lisddntyminen ja syrjadytymisen viheneminen,
b) terveyden ja hyvinvoinnin lisidntyminen seki terveyserojen kaventuminen ja c) palveluiden
laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden parantuminen sekd alueellisten erojen vihentyminen.
Kaste-ohjelman (STM 2008/a) linjausten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston hyva
ammatillinen osaaminen ja riittivd méaéra sekd ammatillisen tyon hyvé johtaminen vaikuttavat
muun muassa palveluiden laadun ja saatavuuden parantumiseen koko maassa.
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Kaste-ohjelman (STM 2008/a) keskeisten linjausten mukaan terveyttd ja hyvinvointia ei
voida parantaa vain palveluja tehostamalla tai liséamalld. Thmisten elinoloja voidaan parantaa
vahvistamalla ennalta ehkiisyd, varhaista puuttumista seka palvelujen saatavuutta. Hoidon tarpeen
vahentyessd voidaan estdd kustannusten kasvu yli kéytettdvisséd olevien voimavarojen. Hallitus-
kauden tavoitteena on, etté terveys- ja hyvinvointi lisidntyvit yleisesti, mutta erityisesti toimen-
piteitd kohdistetaan heikoimmassa asemassa olevien tilanteen parantamiseksi. Yhteiskunnassa
jo tapahtuneet muutokset ja erityisesti edessd olevat vaestomuutokset, alueellisten erojen kasva-
minen ja tyévoiman tarjonnan supistuminen edellyttavat merkittdvia muutoksia koko sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmédn. Erityisesti perusterveydenhuoltoa on tarkoitus vahvistaa
siten, etté terveyskeskus on koko viestdn peruspalvelu, jolla on asiantuntijarooli paikallisessa ja
alueellisessa hyvinvointipolitiikassa. Hallitusohjelman pohjalta on jo kdynnistetty perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta tiivistavd uudistamishanke, jossa kansanterveyslaki
ja erikoissairaanhoitolaki yhdistetaén laiksi terveydenhuollosta (ks. luku 2.4).

Kaste-ohjelmassa kisitellddn paihteiden kdytt6d syrjaytymisen ja huono-osaisuuden nako-
kulmasta, johon liittyvit kiintedsti terveydelliset ongelmat, tyollistimisvaikeudet sekd palveluiden
hajanaisuus. Ohjelman mukaan tupakoinnilla, alkoholinkdyt6lld ja ylipainolla on keskeinen
merkitys useiden kansansairauksien synnysséd. Kun néita riskitekijoitd vahennetdan, kavennetaan
tehokkaimmin myos terveyseroja. Ohjelmassa huomioidaan tarve yllapitad osatyokykyisten ja
tyOeldmastd syrjdytymisvaarassa olevien tyd- ja toimintakykyd, rakentaa heille tyollistymispolkuja
ja loytdd mielekastd tekemistd. Vaikeimmin tyollistyvit ovat padosin tyévoimahallinnon sekd
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita, ja heille on kasaantunut muun muassa mielenterveys- ja
paihdeongelmia. Palveluiden hajanaisuus koettelee erityisesti ikdédntyneitd, paihde- ja mielenter-
veysongelmista karsivid, lapsiperheiti ja pitkdaikaissairaita. (STM 2008/a.)

2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon politiikkaohjelmat

Terveyden edistdmisen politiikkaohjelman tavoitteena on vahvistaa tyokyky4 ja -hyvinvointia edis-
tavid kdytdntojd sekd tunnistaa varhaisessa vaiheessa niitd uhkaavat tekijit. Tyoikéisen vdeston
tyokyvyn ylldpitdminen ja vahvistaminen nostaa ty6llisyysastetta ja hillitsee samalla terveyden-
huollon palveluista, sairauspoissaoloista ja varhaisesta elakoitymisestd aiheutuvia kustannuksia.
Politiikkaohjelman yhteiskunnalliset vaikuttavuustavoitteet jasentyvit osa-alueisiin seuraavasti:

o terveyden edistdmisen rakenteiden vahvistaminen

o kansansairauksien ehkdisyyn vaikuttavien elintapamuutosten aikaansaaminen (lasten ja
nuorten sekd tydikdisen vdeston ylipainoisuuden vihentiminen, péihteiden kayton ja tu-
pakoinnin vdhentdminen)

o terveitd eliméntapavalintoja edistdvien tyo- ja elinolosuhteiden kehittdminen

o sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvistaminen ja terveyden edistimisen uusien
tydomuotojen kehittdminen

o jérjestdjen toiminnan ja roolin vahvistaminen terveyden edistdmisen, erityisesti osallisuuden
ja yhteis6llisyyden tukena. (Terveyden edistiminen 2007.)

Pitkat tyottomyyskaudet tai sairauslomat voivat syrjdyttda vieston tydelamastd, joten ohjelmassa
halutaan tukea nopeaa tyohon paluuta sairastumisen jélkeen. Toimiva, ennaltaehkaisyd painot-
tava tyoterveyshuolto, hyvi johtaminen, tiivis yhteistyd eri osapuolten kesken ja tyontekijéiden
vaikutusmahdollisuudet lisddvat hyvinvointia ty6eldmaéssa. Ohjelman mukaan erityisesti mie-
lenterveysongelmien kasvu on huomioitava sairauspoissaolojen syyni. Tyontekijan henkistd
hyvinvointia voidaan parantaa hdnen voimavarojaan tukemalla ja tydpaikan ty6olosuhteita ke-
hittamalla. (Terveyden edistiminen 2007, 4, 12.)
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Tyottomien terveys on erityinen huolenaihe, koska suuri osa perusterveydenhuollon pal-
veluista saadaan nykyisin tydterveydenhuollon kautta. Pitkdaikaistyottomat tarvitsevat heille
raatdloityja keinoja padstikseen takaisin tydelaméain. Sosiaali- ja terveysministerion johdolla on
kéynnistetty pitkdaikaisty6ttomien terveydenhuoltohanke, jota toteutetaan yhdessi tyévoiman
palvelukeskusten kanssa. Hankkeessa tuotetaan erilaisia malleja:

o Yrityksille ja muille organisaatiolle tuotetaan ty6terveyshuollon tilaajan opas hyvin tyoter-
veyshuoltokdytdnnon laatukriteerit tayttavistd asiantuntijapalveluista.

o  Piihdehuollon mini-interventiotoiminta vakiinnutetaan osaksi tySterveyshuollon kaytan-
toa.

o  DPitkdaikaisty6ttomien terveydenhuoltoon luodaan toimintamalli terveyskeskusten, kuntayh-
tymien ja tyévoiman palvelukeskusten kayttoon. (Terveyden edistdminen 2007, 4, 12.)

Tyoikaisistd masennuksen suhteen riskiryhméén voivat kuulua muun muassa pitkdaikaisesta
tyOstressistd tai tydbuupumuksesta kirsivit, vakavasti somaattisesti sairaat, pdihdeongelmaiset,
pitkdaikaisty6ttomat tai henkil6t, joilla on muuten psykososiaalisesti vaikea elaméantilanne (esi-
merkiksi ldheisen vaikea sairaus, avioero tai muu kuormittava perhetilanne). Ty6terveyshuolto
tyon ja sairauksien asiantuntijana on tdrked toimija sekd ennaltaehkiisyn ettd masennuksen
hoidon ja kuntoutuksen nikokulmasta.

Terveyden edistdmisen politiikkaohjelmassa sivutaan paihteitd koulutuksen, mini-interven-
tion, paihdeditien ja mielenterveystyon nakokulmista. Ohjelman mukaan Stakes tukee paihdetyon
koulutuksen kehittdmishankkeen (2006-2008) avulla paihdety6n opettajien verkostoitumista
sekd oppilaitosten ja opettajien paihdetyon koulutuksen kehittdmistd. Alkoholin kdyton riskien
arviointia ja mini-intervention kéytt64 tehostetaan perusterveyden- ja ty6terveyshuollossa sekd
laajennetaan niiden kéyttoa erikoissairaanhoitoon seki sosiaalipalveluihin. Sosiaali- ja terveys-
ministerio valmistelee esityksen raskaana olevien paihdeongelmaisten naisten kattavan hoidon
jarjestamiseksi. Politiikkaohjelman mukaan sosiaali- ja terveysministeriossd valmisteilla olevassa
kansallisessa mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa luodaan linjaukset sekéd toimintamallit
mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestimiseksi. (Terveyden edistiminen 2007.)

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelmassa tavoitellaan lapsiperheiden
hyvinvoinnin lisédmisest4 ja syrjaytymisen ehkaisya. Keinoina mainitaan muun muassa matalan
kynnyksen palvelujen lisdidminen, lapsiperheiden kéyhyyden vihentdminen, lasten ja nuorten
terveellisten eldméantapojen vahvistaminen seké eldménhallintataitojen edistiminen ja nuorten
motivoiminen koulutukseen. Hallitus on tehnyt méaararahavarauksen koko kehyskaudelle nuor-
ten syrjaytymisen ehkdisyyn ja tydllisyyden parantamiseen. Tavoitteena on luoda kokonaisuus,
jossa nuorisoty0, koulu, tyohallinto seki sosiaali- ja terveystoimi toimivat yhdessa syrjaytymisen
ennaltaehkiisemisessd. Ohjelman mukaan on tiarkeaa selkiyttdd eri viranomaisten vastuunjakoa
lasten ja nuorten tarvitsemassa tukitoiminnassa ja arvioida tukipalvelujen saavutettavuutta ja
riittdvyyttd. Tavoitteena on vahentdd syrjaytymisvaarassa olevien nuorten méaarad muun muassa
tyopajatoiminnan ja ehkdisevdn nuorisotyon laajentamisen ja vakiinnuttamisen kautta. Ohjel-
massa mainitaan paihteet terveellisten elimantapojen ja tukipalveluiden tarpeen yhteydessa.
Tukipalvelut turvataan lapsille ja nuorille etenkin silloin, kun perheessé esiintyy vékivaltaa,
mielenterveys- tai pdihdeongelmia. Tukemalla perheiden arjen hyvinvointia, vihentamatta
syrjaytymistd ja lisidamalld lasten ja nuorten osallistumista voidaan vidhentda pitkalld aikavalilla
pahoinvoinnista aiheutuvia kustannuksia. (Lapset, nuoret ja perheet 2007.)
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2.3 Muita sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia
ohjelmia ja hankkeita

Hyvinvointi 2015 -ohjelman taustalla ovat hyvinvointipolitiikan toimintaymparistdssa tapahtuneet
rakenteelliset muutokset ja tarve pohtia laaja-alaisesti hyvinvointipolitiikan suuntaa. Rakenteelli-
sista muutoksista mainitaan taloudellinen globalisaatio, syrjaytyminen ja uudet sosiaaliset ongel-
mat sekd vieston ikddntyminen. Hyvinvointi 2015 -ohjelman tavoitteiksi asetettiin muun muassa
16ytda malleja, joilla edistetadn kaikilla politiikan lohkoilla hyvinvointia, sosiaalista turvallisuutta
ja toimeentulon parantamista ja samalla ehkiistdadn sosiaalisten ongelmien syntymistd. Muina
tavoitteina on etsié ratkaisuja yksil6llisen selviytymisen ja yhteisollisen tuen tasapainottamiseksi
sekd arvioida valtion, kuntien, jarjestojen ja yksityisten yritysten roolia sosiaalipalveluiden jarjesta-
misessi. Keskeisimmit kehittdmiskohteet liittyvit sosiaalihuollon yhteisty6hon terveydenhuollon,
tyohallinnon seka asuntotoimen kanssa. My0s sosiaalitoimen yhteisty6 Kelan, poliisin, koulun,
nuorisotyon sektoreiden sekd kolmannen sektorin kanssa tulee ottaa huomioon. Hyvinvointi
2015 -ohjelman mukaan keinona palvelujen laadun parantamiseen voisi olla asiakkaan aseman
ja valinnanvapauden vahvistaminen julkisissa tai julkisvaroin tuetuissa palveluissa. Asiakkaan
valinnanvapaus palveluita ja palveluntarjoajia valittaessa voisi tehostaa palveluiden tuottamista
ja karsia huonon palvelun tarjoajat pois. (STM 2007.)

Ohjelman kytkeytyy pdihdekysymyksiin kasitellessddn lasten, nuorten sekd tydelamdssa
olevien hyvinvointia. Lasten hyvinvointia uhkaa paihde- ja mielenterveysongelmien kasvu seka
raskaana olevien ditien paihteiden kéytto. Ohjelman mukaan neuvoloiden, pdivihoidon seki kou-
lujen henkilokunnan koulutusta perhevikivallan ja paihteidenkdyton tunnistamiseen ja hoitoon
ohjaamiseen tulisikin parantaa. My6s neuvolajarjestelmaa tulisi kehittda siten, ettd sen palveluihin
kuuluisi vanhempainryhmii, parisuhteen tukemista ja kotikayntejd jo siiné vaiheessa, kun on-
gelmat eivit ole vield kérjistyneet. Syrjaytymisen ehkaisyssd nahddan tarkednd nuoren pitdminen
kiinni koulu- tai tybeldmassa. Syrjaytyneiden nuorten auttaminen edellyttdd moniammatillista
otetta, jossa yhdistyy paihdehuollon, sosiaalitoimen ja tydvoimaviranomaisten palveluketju.
Pajakoulut ja oppisopimusjarjestelmé korostuvat tydmarkkinoille kiinnittymisen vilineind. Yh-
teiskuntapoliittisesti vaikein ryhmé ovat koulutusta aktiivisesti vieroksuvat nuoret, joiden osalta
haasteena on yhteiskuntaan integroiminen ylipaansa. Talle ryhmalle keskeistd on luottamukseen
perustuva, terapeuttispainotteinen viranomaisyhteistyd sosiaalitoimen, pdihdehuollon ja polii-
sin vililla. Ty6eldmassi olevien aikuisten hyvinvoinnin lisadmiseksi on kehitettava rakenteita ja
kaytantojd, joilla edistetdan varhaista matalan kynnyksen puuttumista tyopaikkakiusaamiseen
sekd paihde- ja mielenterveysongelmiin tydpaikoilla. Tydyhteisojen yleiseksi kdytdnnoksi tulee
vakiintua varhainen ja ei-leimaava puuttuminen tyontekijoiden uupumiseen sekd pdihde- ja
mielenterveysongelmiin. (STM 2007.)

Masto-hanke’ on asetettu edistimaan hyvinvointia lisadvia kiytantoja tydeldmaéssa ja vahen-
tdmadn masennusperusteista tyokyvyttomyyttd. Masto-hankeen tavoitteena on lisdtd mielenter-
veyspalveluiden saatavuutta ja toimivuutta masennuksen aiheuttaman pitkin tyokyvyttomyyden
ehkdisemiseksi. (Terveyden edistiminen 2007; www.stakes.fi/masto.)

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaa valmistellaan STM:n asettamassa Mieli 2009 -tyo-
ryhmaissd. Suunnitelmassa esitetddn mielenterveys- ja paihdetyon keskeiset kehittamislinjaukset,
hahmotellaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden tulevaisuuden jarjestimismalleja, sekd tehddan
ehdotuksia mielenterveys- ja paihdetyon hyvien kdytantdjen yleistimisestd ja ohjauskeinojen
kehittdmisestd. Suunnitelma valmistuu vuoden 2008 loppuun mennessi. (Asettamispddtos
10.4.2007, STM)

1. Masennuksen vuoksi tyoelakoitymisen vahentimiseen tahtddvd hanke
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2.4 Paihdetyohon liittyvat valtioneuvoston periaatepaatokset

Valtioneuvosto teki vuonna 2003 periaatepdatoksen alkoholipolitiikan linjauksista, jonka pohjalta
kaynnistettiin Alkoholiohjelma 2004-2007. Ensimmiisen ohjelmakauden jatkona olevassa Alko-
holiohjelmassa vuosille 2008-2011 on kirjattu alkoholipolitiikan yleiseksi tavoitteeksi alkoholista
aiheutuvien haittojen vihentdminen. Valtioneuvoston aiempaan periaatepditokseen edelleen
nojautuvan Alkoholiohjelman tulee tdhddtd edelleen erityisesti seuraavien kolmen tavoitteen
saavuttamiseen:

o Alkoholin aiheuttamia haittoja lasten ja perheiden hyvinvoinnille vihennetdan merkitti-
vasti

o Alkoholijuomien riskikaytt6 ja siitd aiheutuvia haittoja vihennetdan merkittavasti

o Alkoholijuomien kokonaiskulutus kddnnetdan laskuun

Perjaatepaitoksen mukaan ndmé kolme tekijad koskevat ongelmakéyttdjien liséksi runsaasti,
mutta satunnaisesti alkoholia kiyttavid henkil6itd. Tavoitteiden toteutuminen koskettaa myos
henkiloitd, jotka eivit kaytd alkoholia lainkaan. Vikivallan uhka koskettaa koko véestd4 ja lai-
minly6nti erityisesti lapsia. (Alkoholiohjelma 2008-2011.)

Alkoholiohjelma perustuu julkisen vallan, elinkeinoeldman ja kansalaisyhteiskunnan vapaa-
ehtoiselle kumppanuudelle. Tavoitteena on, ettd alkoholiohjelman ja muiden kumppanien tuella
kunkin toimijan haittoja ehkdisevit toimenpiteet vaikuttavat entistd tehokkaammin. Ohjelmassa
korostetaan ongelmien ehkaisyn ja varhaisen puuttumisen tarkeytté. Paikallisen tason ja ldhiyh-
teisdjen vaikutusmahdollisuuksia haittoja aiheuttaviin olosuhteisiin tulee lisitd. Keinojen tulee
perustua julkisen vallan, elinkeinoeldman ja kansalaisyhteiskunnan yhteistoimintaan. Alkoholin
kulutuksen kasvu lisda sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarvetta. Valtioneuvosto tukee
kuntia alkoholiongelmista kérsivien ja heidén léheistensa palveluiden turvaamisessa paihdehuolto-
lain ja paihdepalveluiden laatusuositusten mukaisesti. Kunnat voivat tehostaa alkoholiongelmista
karsivien palveluja kehittamalld yleisid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja seki varmistamalla
asianmukaisten erityispalveluiden saatavuus. Toimintakautena 2008-2011 vahvistetaan alueellista
ja seudullista alkoholihaittojen ehkdisya. Laaninhallituksiin palkataan aluekoordinaattoreita, jot-
ka huolehtivat, ettd alkoholiohjelman toimintalinjat ndkyvit seka alueellisissa etta kunnallisissa
péihdestrategioissa. (Alkoholiohjelma 2008-2011.)

Valtioneuvoston huumausainepolitiikkaa koskevan periaatepidtoksen (2007) mukaan hoi-
topalveluita kehitetddn ja hoidon tarjontaa lisdtdén, jotta kansalaiset saisivat yhdenvertaisesti
tarvitsemansa palvelut. Huumeidenkayttsjille tarjotaan monipuolisesti riippuvuuden luonteeseen
sopivia erilaisia hoitovaihtoehtoja ja muun muassa opioidiriippuvaisten hoitoon péasya helpo-
tetaan. Tavoitteena on myos lisétd sellaista hoitoa, terveysneuvontaa ja tukea, jolla vihennetdin
huumeongelmiin liittyvid haittoja, kuten sairauksia, mielenterveysongelmia ja oheisrikollisuutta.
Vastuutahoina mainitaan sosiaali- ja terveys-, opetus- ja sisdasiainministerio sekd pdihdehuollon
jarjestét. (VN 2007.)

2.5 Ajankohtaiset lainsaadannon muutokset

Palvelujdrjestelmédn uudistaminen edellyttad my6s taustalla olevan lainsddadannoén uudistamista.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta pyritadn tiivistimaan yhdistamalla
nykyiset kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolait terveydenhuoltolaiksi. Terveydenhuoltolain val-
mistelun lisdksi on kdynnistetty sosiaali- ja terveydenhuollon hallintolain valmistelu, jotta myds
sosiaalihuoltoa voitaisiin kehittdd samansuuntaisesti terveydenhuollon rinnalla. Tavoitteena on
vieston yhdenvertaisuus palvelujen saatavuudessa ja siten vdestoryhmien vilisten ja alueellisten
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terveyserojen kaventaminen. Uudistus vihentdd jarjestelmékeskeisyyttd ja eri hallinnonalojen
vilisid rajoja. Palvelurakenneuudistuksen toteuttamiseksi kehitetdan erityisesti perusterveyden-
huoltoa, sosiaality6td, ensihoitoa sekd mielenterveys- ja paihdetyotd. Kuntien terveyspalveluja
koskeva jirjestdmisvastuu séilytetddn, ja yksityinen sekd kolmas sektori tdydentévit kuntien palve-
lutuotantoa. (STM 2008/a.) Kuntien on laadittava osana kunnan strategian ja taloussuunnitelman
valmistelua suunnitelma kuntalaisten terveyttd ja hyvinvointia edistavistd sekd terveysongelmia
ehkdisevistd toimista, palveluista ja niihin varattavista voimavaroista. (STM 172/2008.)

Terveydenhuoltolain ehdotus sisédltdd useita asiakaslahtoisyytta korostavia muutoksia.
Siina esitetddn, ettd potilaalla olisi mahdollisuuksia kéyttda joitakin terveydenhuollon palveluja
yli kuntarajojen. Peruspalveluja olisi mahdollisuus kayttad tyossakayntialueen sisélld, ei vain
kotikunnassa. Potilaalla olisi oikeus valita nykyistd vapaammin missd terveydenhuollon toimin-
tayksikossd hédnet tutkitaan ja missé erityisvastuualueella toimivassa yksikossd hidnta hoidetaan.
Potilaan asemaa vahvistaisi lisédksi oikeus valita hoitava laakari tai hoitaja. Potilaan mahdollisuutta
saada erikoissairaanhoidon palveluja lahempéna asuinpaikkaansa ehdotetaan parannettavaksi
tuomalla nditd toimintoja esimerkiksi terveyskeskuksiin. Perusterveydenhuollon vahvistamiseksi
terveyskeskusten tydtapoja, -olosuhteita ja johtamista uudistetaan keinoina ladkari-hoitaja -tyopa-
ritydskentely, viestovastuun rajaaminen nykyistd pienempiin vdestopohjiin seké yleislddketieteen
osaamisen vahvistaminen. (STM 172/2008.)

Terveydenhuoltolakiehdotuksessa on kaksi vaihtoehtoa terveydenhuollon palvelujen jarjes-
tamiseksi. Toisessa vaihtoehdossa erikoissairaanhoidon palvelujen jirjestaimisvastuu olisi kunnilla
tai yhteistoiminta-alueilla sekd laajaa vdestopohjaa edellyttivien palveluiden osalta kuntayhtymissa
sairaanhoitopiireilld. Terveyskeskuksissa tai yhteistoiminta-alueilla olisi perusterveydenhuollon
liséksi erikoissairaanhoidon perustason toimintaa. Sairaanhoitopiirien minimivéestdpohja olisi
150000 asukasta. Kunnassa tai yhteistoiminta-alueella, joka vastaa perusterveydenhuollosta
on oltava vdhintddn noin 20000 asukasta. Toisessa vaihtoehdossa kunnat voisivat muodostaa
yhteistoiminta-alueen sijasta terveyspiirin, joka vastaa sekd kansanterveystyosti ettd erikoissai-
raanhoidosta. Alle 150000 asukkaan maakuntiin sovellettaisiin padsdantoisesti titd vaihtoehtoa.
Laadun varmistamiseksi erityisosaamista vaativia palveluja keskitettéisiin nykyistd enemman,
mika merkitsisi sairaanhoitopiirien méarin vihentamista tai nykyistd selvasti tiiviimpad erityis-
vastuualueyhteistyota. (STM 172/2008.)

Piihdepalveluiden jirjestimisen osalta terveydenhuoltolakiesityksessa viitataan paihdehuol-
tolakiin (41/1986). Pdihdepalveluiden jarjestiminen perustuu vuodelta 1986 olevaan pdihdehuol-
tolakiin. Sen mukaan paihdepalveluita tulee jarjestdd kunnassa ilmenevén tarpeen mukaan sekd
asiakkaan itsensd ettd hidnen ldheistensa palvelutarpeita huomioiden ja painottaen vapaaehtoista,
oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja avohoitoa.

Piihdehuoltolain lisédksi paihdeongelmaisten hoitopalveluja koskevia madrayksid 16ytyy myos
muusta sosiaali- ja terveydenhuoltoa kisittelevastd yleisestd tai erityislainsddddannosta. Viime
vuosien aikana on muutettu muun muassa tartuntatautilakia ja -asetusta, kuntoutuslainsdddéntod
ja opiaattiriippuvaisten ladkehoitoa koskevaa asetusta.

Vuoden 2004 alussa voimaan tulleisiin tartuntatautilain (583/1986) ja -asetuksen muutoksiin
siséltyi useita tartuntatautien seurantaa ja torjuntaa tehostavia muutoksia. Ne koskevat muun
muassa tartuntatautitapausten rekisteréintié, ilmoitusvelvollisuutta ja ilmoittamisen tietosisal-
tod sekd tartuntatautitoiminnan vastuujérjestelyja. Uuteen asetukseen on lisdtty méarays, jonka
mukaan terveyskeskusten on tartuntatautien vastustamistyossda huolehdittava suonensiséisia
huumeita kéyttavien terveysneuvonnasta ja tartuntatautien ehkaisyn kannalta tarpeenmukaisesta
kayttovalineiden vaihdosta. Saddokset méarittelevit uusina vastuuhenkiliné sairaanhoitopiirin
tartuntataudeista vastaavan ladkarin ja terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaavan ladkérin.
Tartuntatautirekisterin yksilokohtaisten tietojen hyvéksikaytté on nyt mahdollista sairaanhoito-
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piirin lisiaksi my6s terveyskeskuksessa. Sairaanhoitopiirin ohjaavaa alueellista roolia korostetaan
entistd selkeimmin.

Kansanelikelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista sdddetyn lain
(566/2005) ja asetuksen (646/2005) mukaan kuntoutujalla on oikeus pdihdehoidon tukeen (kun-
toutusrahaan), jos kuntoutus on tarpeellista kuntoutujan ty6eldmaéssa pysymiseksi, tydelamain
palaamiseksi tai tyoelamddn padsemiseksi. Kuntoutusrahaa myonnetddn vain, jos kuntoutus
suoritetaan Kansaneldkelaitoksen hyviaksymassd paihdehuollon kuntoutuslaitoksessa ja ettd
kuntoutus perustuu hoito- tai kuntoutusohjelmaan. Lain (902/2005) tarkennuksen mukaan
péaihdehuollon kuntoutuspalveluja antavalla kuntoutuslaitoksella tulee olla valvonnasta vastaavan
ldaninhallituksen lupa terveyden- tai sosiaalipalvelujen antamiseen. Liséksi kuntoutuslaitoksella
tulee olla pdihdekuntoutuksen kannalta asianmubkaiset tilat ja laitteet sekd toiminnan edellyttima
henkildstd. Kuntoutuksen osalta voidaan suorittaa harkinnanvaraista korvausta yllapito- ja muista
kustannuksista sekd kuntoutuksen jalkeiseltd ajalta harkinnanvaraista kuntoutusavustusta, jos se
on kuntoutujan ty6llistymisen kannalta erityisen tarpeellista.

Sosiaali- ja terveysministerion antamalla asetuksella opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-
hoidosta (33/2008) pyritddn lisidmaan hoitoja vastaamaan nykyistd tarvetta painottamalla hoidon
porrastusta ja hoitojen aloittamista poliklinikoilla, liséamalld ladkkeiden annostelua kotona ja
jakamalla yhdistelmavalmistetta hoitoyksikkojen ohella apteekeista. Opioidiriippuvaisen hoidon
tarve voidaan arvioida ja hoito toteuttaa sellaisessa terveyskeskuksessa, paihdehuollon yksikossa tai
vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon yksikossd, jotka tayttdvit hoidon antamiseen vaadittavat
henkildstoresurssit ja muut edellytykset. Perustason toimintayksikkojen ei enaé tarvitse tehda hoi-
don aloituksesta ennakkoilmoitusta ladninhallitukselle, ja hoitojen arviointi sekd aloitus voidaan
tehda laitoshoidon sijaan poliklinikoilla. Vaativissa tapauksissa hoidon tarve arvioidaan ja hoito
aloitetaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintayksikdssd, Jarvenpdan sosiaalisairaalassa tai
valtion mielisairaalassa. Hoitoa voidaan jatkaa yhteisty6ssa hoidon aloittaneen yksikon kanssa
edelld mainituissa yksikoissd, joilla on siihen riittavit edellytykset. Korvaushoito tulee hoidon
pitkdkestoisuuden vuoksi pyrkid toteuttamaan mahdollisimman ldhelld potilaan asuinpaikkaa.
Asetus mahdollistaa buprenorfiinia ja naloksonia siséltavan yhdistelmévalmisteen toimittamisen
apteekista potilaan allekirjoittaman apteekkisopimuksen perusteella. Paitos laakkeen luovutus-
paikasta tehdéddn hoitopaikassa ladketieteellisin ja hoidollisin perustein. Erityishuomio on kiinni-
tettdva tdhdn asti ulkomailta korvaushoitolddkkeitd hakeneisiin. (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus N:o 33; STM tiedote 14/2008.)

Hoitotakuu astui voimaan maaliskuun alussa 2005. Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoito-
lain muutoksilla sdddettiin kiireettomille hoidoille ja tutkimuksille tietyt méaraajat. Perustervey-
denhuollossa (A-klinikat, ty6terveyshuolto, terveyskeskukset ja vankeinhoidon terveydenhuolto)
paihdeongelmien kiireettoméan hoidon piiriin kuuluvat alkoholin katkaisuhoito, lddkeriippuvuu-
den hoito avohoidossa, komplisoitumaton huumeriippuvuus, opiaattikorvaushoitojen aloitus
ja toteutus koulutetun tiimin avulla sekd paihdeperheiden tuki yhdessd sosiaaliviranomaisten
kanssa. Lain mukaan potilaan tulee saada arkipdivisin virka-aikana vélittomasti yhteys terveyskes-
kukseen. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehdd hoidon tarpeen arviointi viimeistaidn
kolmantena arkipéivana potilaan yhteydenotosta, jollei arviota ole voitu tehdd ensimmaéisen
yhteydenoton aikana. Terveyskeskuksessa hoito aloitetaan tavallisesti jo ensimmaiselld kaynti-
kerralla, mutta jos ndin ei voida tehdé, hoitoon on paistava viimeistddn kolmessa kuukaudessa.
Jos terveyskeskuksessa annetaan erikoissairaanhoitoa, sithen on paastava viimeistadn kuudessa
kuukaudessa. Terveyskeskuksen on jarjestettdva hoito hankkimalla se muilta palveluntuottajilta,
jos ei voi itse antaa hoitoa lain mukaisissa enimmaisajoissa. Sairaalaan paasy edellyttaa ladkéarin
lahetettd. Sairaalassa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa ldhetteen saapu-
misesta sinne. Jos tutkimuksissa todetaan, ettd potilas tarvitsee sairaalahoitoa, se on aloitettava
viimeistddn kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen arvioinnista.
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3 Paihdepalveluiden kaytto ja
tulevaisuuden tarpeet

Piihdepalveluiden asiakasmaérat ovat 2000-luvun alussa vaihdelleet. Alkoholin hinnanlaskun
jalkeen pdihdehuollon erityispalveluiden kiytt6 on lisdantynyt ja sairaaloissa alkoholiin liittyvien
sairaalahoitojaksojen méadrd on kasvanut. Pdihdeongelmaiset hakeutuvat paihdehoitoon aikai-
sempaa huonommassa kunnossa. Pdihdehuollon erityispalveluissa laitosmuotoisen paihdehoi-
don hoitojaksot ovat pidentyneet 2000-luvun aikana. Pdihdepalvelujen asiakasmaarét eivit ole
lisadntyneet. Pidentyneet hoitojaksot viestivit huonokuntoisemmista asiakkaista sekd huumeiden
kayttdjien ja sekakdyttdjien osuuden lisadntymisestd. (SM 2005; Kaukonen 2005).

3.1 Paihdepalveluiden asiakkaat

Syksylla 2007 suoritetun paihde-ehtoisia sosiaali- ja terveydenhuollon asiointeja kuvaavan paih-
detapauslaskennan (Nuorvala et al. 2008) mukaan yli 50-vuotiaiden pdihdeasiakkaiden osuus
kasvoi ja keski-ikd nousi 47 vuoteen. Muutos oli pdinvastainen kuin nelji vuotta aikaisemmin,
jolloin edellinen pdihdetapauslaskenta tehtiin. Tuolloin nuorten osuus kasvoi ja asiakkaiden
keski-ikd nuoreni hieman. Naisten osuus péaihdeasiakkuuksista on lisddntynyt 20 vuodessa 16
prosenttista 28 prosenttiin. Joka toinen paihdeasiakkaista kérsi mielenterveyshairioistd, ja ma-
sennus oli yleisintd. Huumeita, laakkeit4 ja korvikealkoholia kayttivid asiakkaita tavattiin viime
syksyn laskennassa aiempaa vihemman. (Nuorvala et al. 2008.)

Huumehoidon asiakkaat ovat alkoholiongelmaisia asiakkaita nuorempia, mutta heilld on
havaittu olevan vastaavanlaista huono-osaisuuden kertymistd kuin alkoholin vuoksi hoitoon
hakeutuneilla pidihdeongelmaisilla, eli ty6ttomyyttd, asunnottomuutta, alhainen koulutus taso
sekd fyysisid ja psyykkisid sairauksia. Pdihdehuollon huumeasiakkaita kisittelevin selvityksen
(Stakes 2007/a) mukaan opiaatit olivat yleisin (41 %) pdihdehoitoon hakeutumiseen johtanut
ensisijainen ongelmapaihde. Muita ensisijaisia paihdehoitoon johtaneita ongelmapéihteita olivat
stimulantit (21 %), alkoholin ja huumeiden sekakiytt6 (17 %) ja kannabis (14 %). Sekakaytto oli
yleistd, lahes kahdella kolmesta oli mainittu ainakin kolme ongelmapdihdettd.(Stakes 2007/a.)
Kyselyn aikana 44 prosenttia asiakkaista oli hoitokontaktissa paihdehuollon avohoitoon (52 %),
sosiaali- ja terveydenhuollon yleisten palvelujen avohoitoon (27 %), terveysneuvontapisteeseen
(18 %) ja itsehoitoryhmién (10 %). Hoitoon hakeutuminen oli tapahtunut paasiaantoisesti (37 %)
oma-aloitteisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisten palveluiden kautta hoitoon oli hakeutunut
joka kolmas (30 %), pdihdehuollon palveluiden kautta joka viides (20 %) Alaikiisistd 16 prosenttia
ohjautui hoitoon vanhempiensa tuella ja 63 prosenttia lastensuojelun kautta. (Stakes 2007/a.)

STM:n puhelinkyselyiden (Renko & Vuorinen 2006; Korhonen 2007; Heiskanen & Korko
2008) vastausten perusteella ilmeni, ettd kymmenen suurimman kaupungin laitoskatkaisu- ja
vieroitushoidon asiakasmairissa ei ollut tapahtunut muutosta viime vuosina. Alkoholin osalta
asiakaskunnassa oli yhd enemmén moniongelmaisia henkil®ité ja yleisesti idkkaiden, naisten ja
sekakéyttdjien madrien todettiin kasvaneen. Vastausten perusteella huumeita kéyttava asiakas-
kunta oli useimmilla paikkakunnilla pysynyt entiselldan, vaikka joissain kaupungeissa hoitoon oli
hakeutunut entistd nuorempia ja psyykkisesti oirehtivia pitkdaikaiskayttdjia. Huumeita kdyttavien
asiakkaiden fyysinen kunto on heikentynyt viime vuosina ldhes sddnnonmukaisesti. Samoin
asiakkailla oli havaittavissa lisdantyvissd madrin moniongelmaisuutta ja kaksoisdiagnooseja.
Yhi useammin asiakkaita taytyy lahettda fyysisten tai psyykkisten ongelmien vuoksi yksikoistd
sairaalahoitoon. (Emt. 2006 & 2007 & 2008.)
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3.2 Paihdepalveluiden kaytto

Paihdehuollon erityispalveluiden asiakasmaarit vahenivit 2000-luvun alussa, mutta kiantyivat
nousuun 2004 tehdyn alkoholin hinnanlaskun myété (taulukko 1). Kaikille paihdeongelmaisille
tarkoitetuista palveluista erityisesti A-klinikoiden ja katkaisuhoitoyksikdiden asiakasmaarit ovat
kasvaneet. Huumeiden kayttdjille tarkoitettujen terveysneuvontapisteiden asiakasmadrat ovat
kasvaneet 2000-luvulla niiden toiminnan laajentuessa.

Sairaaloiden vuodeosastojen hoitojaksoissa oli nahtavissa 2000-luvun alussa vihenemista
alkoholidiagnooseihin liittyvien vuodeosastojaksojen osalta, mutta vuoden 2004 alkoholin hinnan
lasku lisdsi nopeasti niihin liittyvien hoitojaksojen maaraa selvasti. Huumausainediagnooseihin
perustuvat hoitojaksot ovat olleet puolestaan 2000-luvulla vihenemassi. (Taulukko 2)

Taulukko 1. Pdihdehuollon erityispalveluiden asiakkaat 2000-2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
A-klinikat 42 115 42 030 41716 41710 42 977 42 775 44 443
Nuorisoasemat 5601 5604 5186 5428 5274 5939 5803
Terveysneuvonta- 4 800 8 400 9300 9300 10 400 11 800
pisteet
Katkaisuhoito 10 136 9345 8962 9223 10 091 9 641 10 569
Kuntoutus 6 827 6 898 6 568 6774 6 848 7 152 6 979
Ensisuojat 1090 1006 1113 1421 1386 1291 1258
Asumispalvelut 3833 3705 3994 3960 3652 3809 3820

Taulukko 2. Sairaaloiden vuodeosaston hoitojaksot alkoholi- ja huumediagnooseilla 2000-2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Alkoholi paadiagnoosina 25955 24615 24570 24181 26419 26711 26016
Alkoholi paa- tai sivudiagnoosina 34197 32996 33004 32511 36126 36914 36463
Huumausaine paadiagnoosina 6 553 6 590 6673 6 366 6 383 5902 6 370

Huume paa- tai sivudiagnoosina 9008 9148 9219 8989 9079 8725 9016

3.3 Paihteiden kaytto

Alkoholin kokonaiskulutus on yli kaksinkertaistunut kolmessakymmenessd vuodessa (kuvio 1).
Keskioluen vapauttaminen elintarvikeliikkeisiin, kioskeille ja huoltoasemille lisési keskioluen
kulutusta vakevien alkoholijuomien kulutuksen paille 1970- ja 1980-luvuilla. Laman aikana
1990-luvulla keskioluen kulutus kasvoi ja viakevien kulutus vaheni, mutta molempien kulutus
on jatkanut sen jdlkeen kasvuaan. Vuoden 2004 alkoholiverotuksen alentaminen ja EU:n mat-
kustajatuonnin vapauttaminen ovat lisdnneet alkoholin kokonaiskulutusta. Sekd véikevien ettd
mietojen alkoholijuomien kokonaiskulutus on noussut vuoteen 2008 mennessi ennitykselliselle
10,5 litran tasolle 100 prosenttisena alkoholina mitattuna (kuvio 1).

Stakes, TyGpapereita 38/2008



20

Paihdepalveluiden seudullinen kehitys 2008

100% alkoholi litroina
N w A 00 oo N o ©O© O

-

o+~—r—r+vrrv+—rr+rr—r v+ rrr—rrrrvrr7rrr 71711711+ 1 17
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Vuosi

O Tilastoidut vakevat B Tilastoidut miedot O Tilastoimaton

Lahde: Paihdetilastollinen vuosikirja 2008

Kuvio 1. Alkoholin kokonaiskulutus 100 % alkoholina 1969-2007

Taulukko 3. Paihteidenkayttajien maaria eri tutkimusten ja tilastojen mukaan vuonna 2000, 2003 ja
2006

Vuosi

2000 2003 2006 Lahde
Alkoholin suurkuluttajia (Ikm) 250 000- Stakes

500 000
Raittiit aikuisvaestossa (%) 9 12 Stakes
Alkoholin kulutus asukasta kohti 8,8 9,4 10,3 litraa Stakes
(litraa 100%:sta alkoholia)
Alkoholikuolemat (sairaudet ja 1494 1572 2032 Tilastokeskus
myrkytykset) (Ikm)
Huumekokeilut 15-69-vuotiailla (%) 10 (1998) 12 (2002) 13 Stakes
Huumekokeilut 15-34-vuotiailla (%) 20 Stakes
Opiaattiriippuvaisia (Ikm) 3 700-4 900 Stakes
Korvaushoidossa (Ikm) n. 200 n. 500 n. 1 000 STM
Terveysneuvontapisteiden asiakkaat 9300 11 800 (-05) Stakes
Uusia C-hepatiittitartuntoja 1739 1264 1157 KTL
Huumekuolemat 171 147 183 HY oikeuslaa-
ketiet.laitos

Taulukossa 3 on koottuna tietoa ja arvioita erilaisista paihteiden kayttdjaryhmistd seka
péaihdehaitoista eri vuosina®. Alkoholin kulutus on lisdantynyt, mutta myds raittiiden méaéra on
kasvanut. Huumekokeilujen maéra on hieman kasvanut. Korvaushoito ja terveysneuvontapisteet
tavoittavat yhd enemmén huumeiden kayttdjia. Paihdekuolemat ovat lisddntyneet 2000-luvun

2. Kaikista ilmioistd ei ole tilastotietoa olemassa joka vuodelta, koska useimmat kyselyt toteutetaan kahden tai
neljdn vuoden vilein.
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aikana. C-hepatiittitartunnat ovat vihentyneet oleellisesti. Seuraavassa luvussa kasitelldan tar-
kemmin nuorten, tyoikéisten ja ikdiihmisten paihteiden kayttod ja kaytostd aiheutuvia haittoja.

3.4 Paihdetilanne ja palvelutarpeet ikaryhmittain

Nuoret

Kouluterveyskyselyihin perustuvien analyysien mukaan (Rimpela et al. 2007; Luopa 2006) mu-
kaan kokonaiskuva nuorten hyvinvoinnin kehityksestd on myonteinen. Elinolot ja kouluolot ovat
parantuneet tai pysyneet ennallaan. Piihteiden kiytdssd on tapahtunut paljon myonteista kehitysté
viime vuosina: tupakointi ja huumekokeilut ovat vihentyneet ja raittius lisdantynyt. Tupakointia
kokeillaan ja pdivittdinen tupakointi aloitetaan vanhempana kuin aikaisemmin. Laheskaén kaikki
eivit endd kokeile tupakkaa ja 18-vuotiaiden tupakointi saattaa olla kddntymaéssi laskuun. Rait-
tiiden osuus nuorista kasvoi edelleen vuosien 2005 ja 2007 vililld. 14-vuotiaista raittiita on 60
prosenttia, 16-vuotiaista noin neljannes. Myds toistuva alkoholin kéytt6 ja humalajuominen ovat
edelleen vihentyneet. Poikkeuksen muodostavat kuitenkin 18-vuotiaat pojat, joista viikoittain
tosi humalaan juovia oli edelleen 12 prosenttia. (Rimpel et al. 2007.)

Vuoden 2006 nuorisobarometrin mukaan miehistd 23 prosenttia ja naisista 14 prosenttia on
tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd on hyvaksyttivaa kayttdd mietoja huumeita, kuten
kannabistuotteita. Huumeiden kokeilijoita tuttavapiirissaan tietavien ja huumetarjouksia saanei-
den osuudet 15-64-vuotiaista suomalaisista kasvoivat vuosituhannen vaihteessa, mutta ovat sen
jalkeen pienentyneet. Selvimpid muutokset ovat olleet 15-24-vuotiaiden ikdryhmaissa. (Piispa
et al. 2008.) Uusia huumeiden kokeilijoita ja kayttdjid ei mahdollisesti ilmaannu siind maérin
kuin kymmenen vuotta sitten, mutta kayton kasvun vuosien jaljiltd huumeilla on Suomessa
huomattavasti aikaisempaa vahvempi asema sekéd nuorten kaupunkilaisten juhlimiskulttuurissa
ettd paihteiden ongelmakaytossd (Ronkd & Virtanen 2007).

Toisaalta paihteiden kayton kehityksessd nahdédén viitteitd kehityksen mahdollisesta kaan-
tymisestd terveyden kannalta kielteisen suuntaan. Alkoholijuomien veronalennus ja alkoholin
tuontikiintididen poistaminen ovat lisinneet etenkin 18-vuotiaiden poikien humalajuomista.
Mikali tata kehitystd ei pystytd katkaisemaan esimerkiksi veroja uudelleen nostamalla, haitat
tulevat lisddntymaén varttuneempien nuorten keskuudessa. Sosiaalinen altistuminen huumeille
ei ole endd vahentynyt kahden viime vuoden aikana. Vuosituhannen vaihteesta jatkunut myon-
teinen kehitys on pysihtynyt. (Rimpela et al. 2007.)

Useiden tutkimusten (mm. Rimpeld et al. 2006) mukaan lasten ja nuorten hyvinvoinnissa
on tapahtunut viime aikoina kahtiajakautumista: valtaosa voi entistd paremmin, mutta pienelle
osalle lapsista ja nuorista kasaantuu entistd enemmén huono-osaisuutta. Hyvinvoinnin pola-
risoituminen nékyy lastensuojelun toimenpiteissi, paihteiden kiytossd sekd palveluiden kay-
tdssd. Hyvinvoinnin ja my6s pahoinvoinnin eri ulottuvuudet kasautuvat voimakkaasti samoille
nuorille. Kun ndiden marginaaliryhmien hyvinvointi heikkenee, palvelukuormitus kasvaa eika
nuorison enemmiston hyvinvoinnin lisédntyminen tuo vastaavaa kevennysta palvelutarpeeseen.
(Rimpela et al. 2006.)

Lasten mdirdn vihentyessd asiakasmaérdt peruspalveluissa, kuten neuvoloissa ja péivihoi-
dossa ovat vihentyneet. Sen sijaan kaikissa ongelmia kasittelevissa palveluissa asiakasmaarit ovat
lisdantyneet ruuhkaksi asti. Palvelutarpeeseen vaikuttaa edelleenkin 1990-luvun laman pitka
varjo: tuolloin leikattiin sekd perhepoliittisia etuuksia ettd lapsiperheiden palveluja, jolloin ongel-
mat padsivit kasautumaan. (Taskinen 2007, 26.) Nuorisoasemien asiakasméirit ovat laskeneet,
mikd saattaa heijastaa rauhoittunutta huumetilannetta. Toisaalta voidaan arvella, ettd alkoholia
runsaasti kiyttivit nuoret alkavat nikyd tulevaisuudessa myds nuorisoasemien asiakasmaarien
lisadntymisend. (Partanen & Kuusisaari 2007.) Terveyden edistamisen politiikkaohjelman (2007)
mukaan peruskoulunsa paattaneiden, riskiryhméén kuuluvien nuorten jatkokoulutuksen ja ty6-
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elamain integroitumisen turvaamiseksi tarvitaan moniammatillisia ja radtaloityja toimenpiteita.
Koulupudokkaiden méaérda vihentdmalld voidaan kaventaa terveyseroja nuoruus- ja aikuisidsséa
sekd vihentdd sosiaali- ja terveyspalvelujen kuormitusta. (Emt. 2007.)

Tyoikiiset
Monet kansantauteihin liittyvat elintavat, kuten tupakointi ja ruokatottumukset, ovat pitkélla
aikavililld kehittyneet myonteisesti Suomen tyoikaisessd vaestossd. Sen sijaan alkoholinkdyton,
ylipainon ja tydmatkaliikunnan kehitys ei ole ollut samalla tavalla my6nteistd. Vuonna 2007 joka
neljds (26 %) mies ja joka viides (17 %) nainen tupakoi paivittdin. Pitkélld aikavililla miesten
tupakointi on vahentynyt, ja naisten tupakointi pysyi pitkdan 1980-luvun puolivélin tasolla, mutta
on parin viime vuoden aikana kadntynyt laskuun. Ruokatottumukset ovat pitkalld aikavililld
muuttuneet ravintosuositusten mukaiseen suuntaan. Alkoholinkiytt on puolestaan lisdantynyt
Suomessa 1980-luvun alusta ldhtien ja raittiiden osuus vahentynyt. Vuonna 2007 kymmenesosa
(11 %) miehist4 ja joka seitsemds (14 %) naisista ilmoitti, ettei ollut kiyttanyt alkoholia viimeksi
kuluneen vuoden aikana. Miehistd 41 prosenttia ilmoitti juoneensa véhintdidn kahdeksan annosta
alkoholia viikossa, naisista 30 prosenttia kertoi kdyttdneensa vahintddn viisi annosta alkoholia
viikossa vuonna 2007. (Helakorpi et al. 2008.) Ty6 ja terveys Suomessa 2006 -tutkimuksen mukaan
tyossakayvista miehistd 53 prosenttia ja naisista 19 prosenttia on audit-kyselyn mukaan sellaisia al-
koholin riskikuluttajia, ettd heille aiheutuu alkoholin kaytosté terveydellisia riskeja. (www.ttl.fi)
Alkoholin kéytostd aiheutuvat haitat, kuten sairastavuus ja kuolleisuus ovat lisdantyneet vii-
me vuosien aikana. Sairauksista erityisesti aivo-oireyhtymat (8 %) ja maksasairaudet (17 %) ovat
lisadntyneet terveydenhuollossa. (Stakes 2006.) Tilastokeskuksen (2005) tutkimuksen mukaan
alkoholisairaudet ja myrkytykset ohittivat johtavana kuolinsyyné sepelvaltimotaudin vuonna
2005 tyoikaisten miesten keskuudessa. Tyoikaisilla naisilla alkoholisyyt olivat lahes yhtd yleinen
kuolemansyy kuin rintasy6pa. Alkoholiperdisen kuolleisuuden kasvu on ollut erityisen nopeata
vuosina 2004 ja 2005. Vuonna 2006 alkoholisyihin kuoli kaikkiaan 2 032 henked, mika on noin
150 enemmaén kuin vuonna 2004. Pitkdaikaiseen alkoholinkéytt6on liittyvien alkoholisairauksien
aiheuttama kuolleisuus pysyivit edellisen vuoden tasolla. Vilittomasti alkoholin kdyttoon liitty-
vat myrkytyskuolemat sen sijaan lisdéntyivit hieman. Alkoholin kaytto lisdd my6s tapaturmaan
joutumisen vaaraa ja on osallisena usein myos itsemurhissa. Vuonna 2006 paihtyneena tapatur-
maan ja vikivaltaan kuoli 1001 henked ja paihtyneen uhrina kuoli 16 henked. Alkoholin kéyton
seurauksena Suomessa kuoli yhteensé 3 049 henked eli 200 henked enemmin kuin vuonna 2004
ja 550 henked enemman kuin vuonna 2003. (Tilastokeskus 2005, Stakes 2006 & 2007.)

Ikdihmiset

Vaikka eldkeikiisten keskimdardinen alkoholinkdyton taso on matalampi kuin tyoikdisten, al-
koholin kdytt6 on lisdantynyt suhteellisen tasaisesti 1990-luvun alusta ldhtien. Nuorena runsaan
alkoholinkdyton omaksuneet kdyttavit myohemmailldkin idlla enemmaén alkoholia kuin nuore-
na niukan linjan omaksuneet ikdtoverinsa. Ikddntyvien alkoholin kulutuksen voidaan odottaa
lisdantyvén edelleen tulevaisuudessa, koska tyoikdisen vieston terveyskayttiytymistd seuraavan
tutkimuksen tulokset kertovat, ettd kevailld 2004 toteutetun alkoholiveron alennuksen jélkeen
viikoittainen runsas alkoholinkaytt6 lisadntyi erityisesti keski-ikdisten miesten joukossa. (Sulander
et al. 2006.) Joka kolmannella ikddntyneelld alkoholin suurkuluttajalla alkoholin kulutuksen on
arvioitu alkaneen kuitenkin vasta keski-idn jalkeen.

Riskitekijoini ikdantyneiden mielenterveys- ja alkoholiongelmiin mainitaan yksindisyys ja
elimén tarkoituksettomuus leskeksi jadmisen ja ystdvien poismenon jilkeen seki yksin asuvien
vanhuksien turvattomuus. Néihin ongelmiin liittyen myo6s lddkkeiden liikakdytto voi lisdantya.
Yksin asuvien vanhusten maira tulee kasvamaan, koska miesten elinajan ennuste on edelleen
useita vuosia alempi kuin naisilla. Sosiaaliset verkostot ovat tarkeitd ikdantyneiden eldmén tar-
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koituksettomuuden, yksiniisyyden ja turvattomuuden torjunnassa sekd mielenterveysongelmien
ehkiisyssd. (STM 2007, 41.) Ikdihmisten palveluiden laatusuositusten (STM 2008/b) mukaan
kuntien ikdantymispoliittisiin strategioihin on perusteltua siséllyttda erillinen dementiaoireisten
palvelukokonaisuuksia koskeva osio, jossa otetaan huomioon myods moniongelmaisten, kuten
paihdeongelmista kérsivien, dementoituneiden ihmisten palvelutarpeet. Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen yhtend keskeisend sisdltond on varhainen puuttuminen terveydentilan ja
toimintakyvyn heikkenemiseen, péihteiden vaarinkayttoon, vakivaltaan ja kaltoin kohteluun
sekd muihin sosiaalisiin ongelmiin. (STM 2008.)

Ikdantyneiden neuvontakeskuksista luodaan koko maan kattava matalan kynnyksen toi-
mipisteverkosto osittain kuntien yhteistyona. Neuvontakeskuksissa annetaan tietoa, neuvontaa
ja ohjausta palveluista, liikunta- ja muista harrastusmahdollisuuksista, jarjestéjen toiminnasta,
asumisvaihtoehdoista, apuvilineistd ja tapaturmien ehkaisystd. Neuvontapisteissd voidaan myds
arvioida ja seurata toimintakykya ja terveydentilaa. Toimintamallissa kunnat, jarjestot, seura-
kunnat ja vapaaehtoiset tekevit yhteisty6ta. (Terveyden edistiminen 2007, 14.)

Suurten ikéluokkien lahestyminen eldkeikdd merkitsee haastetta sekd ikdantyville koh-
dennetuille palveluille ettd paihdepalveluille. Kansanterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan 65
vuotta tayttineistd miehistd runsaat kymmenen prosenttia ja naisistakin kolmisen prosenttia
oli viimeksi kuluneen vuoden aikana vihentinyt alkoholinkdytt6a terveyssyistd. Miehistd noin
neljélle prosentille kimmokkeen alkoholinkéyton vdhentimiseen oli antanut terveydenhuolto-
henkil6ston kehotus. Alkoholinkdyton riskeihin ja koettuihin haittoihin suhteutettu neuvonta
eli mini-interventio onkin todettu toimivaksi keinoksi sekd elakeikiisen ettd tydikdisen vaeston
alkoholihaittojen vahentiamisessa. (STM 2006:6.)

Ikddntyvien paihdeongelmaisten madra tulevaisuudessa on kasvava ongelma myds asumis-
palveluiden jarjestamisessd, koska heidét koetaan vaikeasti sijoitettaviksi esimerkiksi vanhusten
asumispalveluiden yhteyteen. Pienissd kunnissa on havaittu tarve perustaa seudullinen erityis-
palveluja tarjoava asumispalveluyksikko, koska yksittdisen kunnan asiakaspaikkojen tarve ei ole
riittdvan suuri oman yksikon perustamiseen. Olemassa olevissa palveluissa pystytddn tarjoamaan
palvelut suurimmalle osalle ikddntyvid paihdeongelmaisia kiinnittdmalld huomiota henkil6stén
osaamiseen, koulutukseen, mairain ja rakenteeseen sekd asenteellisiin valmiuksiin. (Hirvonen
2007.) Sininauhaliiton Liika on aina liikaa - ikddntyminen ja alkoholi — hankkeessa kehitetdan
uusia toimintamalleja paihde- ja ikddntyville kohdennetuissa palveluissa, kuten kotihoidossa.
(www.tippavaara.info/)
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4 Paihdepalveluiden organisointi

Piihdepalveluja toteutetaan seka sosiaali- ettéd terveydenhuollon palveluina. Paihdehuollon eri-
tyispalvelut sijoittuvat padosin sosiaalihuollon puolelle. Pdihdehuollon erityispalveluiden ldhto-
kohtana on palveluiden matalakynnyksisyys, asiakkaan omaehtoinen hoitoon hakeutuminen ja
avohoitopainotteisuus. Paihdehuollon erityispalveluiden avohoito on asiakkaalle maksutonta. Lai-
toshoitoa varten asiakas tarvitsee yleensd maksusitoumuksen kotikuntansa sosiaalitoimistosta.

Tésséd luvussa tarkastellaan pédihdepalvelujirjestelmén lisdksi mielenterveyspalvelujen
jarjestamistd, koska paihdeongelmat ja mielenterveysongelmat esiintyvit usein samanaikaisina
ongelmina. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden sijoittuminen eri organisaatioihin on ollut
heikentdmassa mielenterveys- ja pdiihdeongelmista samanaikaisesti kérsivien asiakkaiden hoito-
palvelujen saatavuutta. Asiakkaat ovat joutuneet lilkkumaan kahden palvelujarjestelman vililla
- sosiaalihuollon piirissa toimivista paihdehuollon erityispalveluista terveydenhuollon puolella
toimiviin psykiatrisiin palveluihin ja pdinvastoin - jolloin riski palveluiden ulkopuolelle tipah-
tamiseen on kasvanut.

4.1 Paihdepalvelut

Pdihdepalvelujarjestelmé koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa tehtavisti
paihdetyosté sekd paihdehuollon erityispalveluista. Paihdetyon peruspalveluita tarjoavat sosiaali-
toimistot ja lastensuojelu, mielenterveystoimistot, terveyskeskusten vastaanotot ja vuodeosastot,
sairaalat ja psykiatriset sairaalat. Paihdehuollon erityispalveluja tarjoavat avomuotoisina A-klini-
kat, nuorisoasemat ja pdivakeskukset seka laitosmuotoisina katkaisu- ja kuntoutuslaitokset.

Vuonna 2004 yli puolet kunnista jérjesti paihteiden kayttéjien avo- ja laitosmuotoisen kat-
kaisu- ja vieroitushoidon joko kokonaan tai osittain terveyskeskuksessa. Ymparivuorokautinen
katkaisuhoito toteutettiin useimmiten terveyskeskuksissa ja katkaisuhoitoasemilla. Huumaus-
aineiden kiyttdjien ympérivuorokautinen vieroitushoito jarjestettiin useimmiten katkaisuhoi-
toasemilla, kuntoutuslaitoksissa ja erikoissairaanhoidossa. Kolmannes kunnista ilmoitti, ettei
huumeongelmaisten avomuotoista vieroitushoitoa jirjestetty lainkaan ja neljannes kunnista ei
jarjestanyt sitd laitosmuotoisena. Terveysneuvontapisteitd on ldhinnd suurissa kaupungeissa, ja
lahikuntien huumeiden kayttajat kéyttivét jossain madrin néiti palveluita. Opiaattiriippuvaisten
korvaus- ja yllapitohoitoa jarjesti noin kaksi kolmasosaa kunnista. Useimmiten hoito jérjestet-
tiin muualla kuin oman kunnan alueella. Lihes puolet kunnista raportoi, ettei korvaushoitoon
ilmennyt tarvetta. Pdihdeongelmaisten ymparivuorokautinen hoito jakaantuu melko tasaisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden vililla. Pitkdaikainen laitoskuntoutus jaa valtaosin so-
siaalihuollon toimialueella toimivien kuntoutuslaitosten vastuulle. Tdma on kustannustehokasta
verrattuna sairaalahoitoon, silld paihdehuollon laitoskuntoutuksen kustannukset jaavit yleensa
selvisti pienemmiksi kuin terveydenhuollon sairaalahoito. (SM 2005, 119-122.)

Suurin osa pidihdehuollon erityispalveluissa kadyvistd asiakkaista kdyttad avomuotoisia
A-Kklinikoiden tai nuorisoasemien palveluja. A-klinikoiden asiakasméara on kasvanut 2000-lu-
vulla vuositasolla ldhes 45000 asiakkaaseen ja nuorisoasemien asiakasméadrit ovat vaihdelleet
5200-5900 asiakkaan valilld. Katkaisuhoidossa hoidettujen asiakkaiden méara on noussut 10 600
asiakkaaseen ja kuntoutusyksikoissd hoidettujen asiakkaiden maird on vaihdellut 6 600-7200
asiakkaan vililla. Yli puolet paihdehuollon erityispalveluista tuotetaan jirjestojen sekd yksityisten
palveluntuottajien tuottamana. Suurin yksittdinen palveluiden tuottaja on ei-voittoa tuottava A-
klinikkas&dtio. Arviolta noin 40 prosenttia paihdehuollon erityispalveluista on A-klinikkasaation
tuottamia palveluja.
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Esimerkki: Paihdepalveluiden kustannusvertailu Lapissa

Paihdepsykiatristen palveluiden kartoituksessa vertailtiin sosiaalihuoltona toteu-
tettavaa paihdehoitoa ja erikoissairaanhoitona toteutettavaa psykiatrista osastotoi-
mintaa. Erityisesti esille tuli erikoissairaanhoitona tuotetun “paihdepsykiatrian”
selkedsti korkeampi hinta. Syyna tdhdn on se, ettd padsdantdisesti psykiatriset
osastot hoitavat vahvalla resurssilla hyvinkin kapeaa potilasryhméa. Psykiatrisessa
paihdehoidossa padpaino on ladketieteellisen hoidon toteuttamisessa, vieroi-
tusoireiden hallinnassa ja paihdeongelman sijasta tausta- tai oheissairauksissa.
Paihdehuollossa psykososiaalisen kokonaiskuntoutuksen perinne vaikuttaa olevan
sitd vastoin hyvinkin vahva, kuten my6s kyky hyvinkin erilaisten paihdeongelmien
kohtaamiseen. (P4dihdehuollon kehittdminen Lapin...2008.)

Riitta Hakala (2008) on koonnut tietoja seurauksista, joita sosiaali- ja terveystoimen eri sekto-
reille aiheutuu paihdehuollon erityispalveluiden puuttumisesta. Hinen mukaansa Lansi-Poh-
jassa hoidon saamista vaikeuttaa muun muassa vélimatkat paihdepalveluihin, pdihdehuollon
péivystysvastaanoton rajallisuus, moninkertainen hoidontarpeen arviointi sekd nykyiset mak-
susitoumuskédytannot. Samanaikaisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon jonojen
kanssa paihdehuollon laitoksissa on vajaakaytto4 eikd tarjolla olevia paihdepalveluja hyddynneti
tehokkaasti. Pdihdehuollon erityispalvelujen ja paihdetyon erityisosaamisen puute nakyy muun
muassa seuraavilla tavoilla nykyisessd palvelujérjestelmassa Lansi-Pohjassa:

o sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa paihdeasiakkaat koetaan usein vaikeiksi ja
turhauttaviksi hoitaa

o hoidon ja kuntoutuksen suunnittelemattomuus ja lyhytjanteisyys, mistd seurauksena huonot
hoito- ja kuntoutumistulokset

o laitoshoitopainotteisuus

o akuuttihoidon ja terveyspalvelujen kaytto korostuu

o jatkohoito puuttuu katkaisuhoidon jélkeen, jolloin alkanut kuntoutumisprosessi katkeaa

o hoitoon hakeutumattomuus ja paihdeongelmaisten syrjaytyminen

o paihdetyon kokonaisuuden koordinoimattomuus

o  kirjavat kiytdnnot, kuntakohtaiset erot palveluiden saamisessa ja jarjestimisessa

Riittdmattomistd paihdehuollon erityispalveluista on yleisesti seurauksena:

o  paihdepalvelujen ulkopuolelle ja4 yha suurempi joukko piihdeongelmaisia

o asiakkaiden "pompottelu” palvelujirjestelmén sisélld

o  tyOtapojen yksipuolistuminen ja kehittdimistyon puuttuminen

o laitoskuntoutusjaksojen lyhyys, jolloin hoito tai kuntoutus jad kesken

o tukiasuntotarpeen kasvu

o  terveyspalveluiden ja erikoissairaanhoidon kiyton lisddntyminen. (Hakala 2008.)

4.2 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyslain mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoin-
nin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmistd sekd mielisairauksien ja muiden
mielenterveydenhiirididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittimistd. Kasvun ja kehityksen
ongelmien ja mahdollisten psyykkisten hiirididen varhainen tunnistaminen on ehkdisevaa
mielenterveystyota, ja sitd tehdadn perusterveydenhuollon, neuvolan, kouluterveydenhuollon ja
tyoterveyshuollon palveluissa. Mielenterveystydhon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielen-
terveydenhdiriditd poteville henkildille heiddn ladketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa
tai hdirionséd vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut eli mielenterveyspalvelut.
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Kuntoutusjarjestelman kehittamisessé ja kuntoutuksen kohdentamisessa erityistd huomiota tulisi
kiinnittaa tyoelaméssi olevien tyokyvyn yllapitdmiseen, paihde- ja mielenterveyskuntoutujiin,
tyomarkkinoilta syrjaytyvien tyollistymiseen, sosiaalisen kuntoutuksen tarpeessa oleviin, oppi-
misvaikeuksissa oleviin lapsiin ja syrjaytymisuhan alaisiin nuoriin seka ikdantyvaan viestoon.
(Terveydenhuoltolakityoryhman...2008.)

Erikoissairaanhoitolain muutos vuonna 1991 toi psykiatrian erikoisalaksi muiden erikois-
alojen rinnalle sairaanhoitopiireissd. Tama on ollut pddosin positiivinen muutos, mutta saman-
aikainen psykiatrian avohoitopalvelujen siirtyminen kuntiin ilman riittdvaa yhteensovittamista
muiden psykiatrian erikoissairaanhoidon palvelujen ja perusterveydenhoidon psykiatrisen tyon
kanssa on aiheuttanut hoitoketjujen ja - jirjestelman seké rahoituksen pirstaloitumisen. (Ter-
veydenhuoltolakityéryhmaén...2008.)

Terveyskeskuksessa annetut mielenterveyspalvelut voidaan jakaa kahteen ryhmédén: nor-
maaliin terveyskeskustoimintaan ja erikoissairaanhoitoon kuuluvien mielenterveystoimistojen
ja -keskusten toimintaan. Noin 50 prosenttia maamme kunnista on jarjestanyt psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon palveluja ainakin osittain kunnan omana toimintana perusterveydenhuollon
yhteyteen. Mielenterveyslain mukainen avohoitopainotteinen psykiatrinen hoito ei ole toteutunut.
Palvelujen pirstoutuminen on luonut osittain liian pienii yksikoit, jotta erikoistunutta, pitkdjan-
teistd erikoissairaanhoitoa olisi voitu toteuttaa vakavien psyykkisten sairauksien hoidossa. My6s
liikkkuvaa ty6tapaa, kotiin vietyd intensiivistd hoitoa toteutetaan niukasti. Tehtyjd kdypa-hoito
suosituksia ei ole viety kdytdnt6on. Hoitoratkaisuissa ovat vaikuttaneet taloudelliset resurssit
ja osaaminen. Psykiatrinen sairaalahoito on tehostunut osastopaikkojen vihenemisen ja hoito-
jaksojen lyhenemisen my6té, mutta esimerkiksi pakkohoitotoimenpiteitd toteutetaan runsaasti.
Viime vuosikymmeneni etenkin nuorisopsykiatriset sairaansijat ovat lisdantyneet. Avohoidon
riittamattomyys saattaa lisatd sairaalahoidon kayttod. Terveyskeskusten vuodeosastoilla psy-
kiatrisella paadiagnoosilla hoidettavat potilaat ovat olleet padosin dementiapotilaita, paihteiden
vadrinkayttdjia, skitsofreniapotilaita ja depressiopotilaita. Viime vuosina yleistyneet depressio-
ja paihdehoitajat ovat paikoitellen korjanneet tilannetta avohoidossa peruspalveluissa, mutta
edelleenkin erityisesti terveyskeskusldakareiden valmiudet hoitaa niitéd sairauksia eivdt vastaa
valmiuksia hoitaa somaattisia kansansairauksia. (Terveydenhuoltolakityéryhmain...2008.)

Esimerkki: Mielenterveys- ja pdihdetyon kehittamiskohteita Keski-Uudellamaalla

Mielenterveys- ja paihdetyén seudullisen palveluverkoston kehittdmishanke

Keski-Uudellamaalla on edesauttanut tyontekijoiden verkostoitumista ja saat-

tanut alkuun tyokaytintojen vertailua ja yhtendistamistd. Tyoskentelyn aikana

nousi muun muassa seuraavia tyon sisaltoihin ja rakenteisiin liittyvid kehitta-
miskohteita:

1. Kuntien tulisi perustaa yhteinen Mielenterveys- ja paihdetyon neuvottelukun-
ta, jonka tehtdvédni olisi seurata seudullista paatoksentekoa ja tehd aloitteita
mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi seudulla.

2. Mielenterveys- ja paihdepalveluille tulisi luoda seudulla yhteiset laatukriteerit
ja palveluiden, myos ostopalveluiden, laadunhallinta ja arviointi tulisi kytked
osaksi jokapdivaistd tyotd. Palveluja kilpailutettaessa olisi hinta- ja laatukritee-
rien liséksi otettava huomioon palvelun kéyttdjan toivomukset.

3. Kuntien tulisi yhtendistdd toimintakaytantojadn ja koota palveluista tietopankki
sekid luoda seudullinen sosiaali- ja terveysneuvonta. Tydnkierron jarjestiminen
kuntarajat ylittden edesauttaisi toimintakéytantojen yhtendistamista.

4. Kaikkiin terveyskeskuksiin tulisi saada psykiatrisia sairaanhoitajia. Seudulli-
sesti organisoidut mielenterveys- ja paihdetyon konsultaatiorenkaat voisivat
toimia peruspalveluissa toimivien tyontekijoiden tukena. (Kérkkainen 2005,
43-49.)
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4.3 Asiakkaiden paasy paihdepalveluihin

Paihdetapauslaskennan (Nuorvala et al. 2008) mukaan vuonna 2007 yleisin paikka padihdeasiak-
kaan kohtaamiseen eri hoitopaikkatyypeistid oli A-klinikka tai vastaava. My0s péivikeskuksissa ja
kotipalvelussa tavattiin pdihdeasiakkaita entistd useammin. Kaikista paihde-ehtoisista kdynneistd
vajaa kolmannes tehtiin terveyspalveluihin. Osuus oli sama kuin neljd vuotta aiemmin. Avopalve-
lujen osuus kasvoi 62 prosenttiin edellisen laskennan 56 prosentista. Paihdehuollon erityispalveluja
kaytti paihdeasiakkaista nyt 46 prosenttia, kun edelliselld kerralla osuus oli 48 prosenttia. (Nuorvala
etal. 2008.) Vuosituhannen vaihteen jalkeen tilanne huumehoidossa on tasaantunut. Esimerkiksi
terveysneuvontatoiminta ja ladkehoidon asema ovat vakiintuneet. Opiaattiriippuvaisten korvaus-
ja yllapitohoito on siirtyméssd aiempaa enemmén terveyskeskuksiin. Paihdepalvelujérjestelméa
on uuden haasteen edessi, kun resursseja joudutaan jakamaan lisddntyneen alkoholin kiytén
aiheuttamien haittojen ja huumehoidon kesken. (Ronkéd & Virtanen 2007, 41.)

STM:n selvitysten (Renko & Vuorinen 2006; Korhonen 2007; Heiskanen & Korko 2008)
mukaan kymmenessd Suomen suurimmassa kaupungissa ei ollut jonoa alkoholikatkaisun laitos-
hoitopaikoille. Joka toiseen yksikoisté olisi paassyt hoitoon jo saman péivan aikana, lahes kaikkiin
kahden vuorokauden kuluessa. Jonotuskdytdnnot vaihtelivat hieman yksikéittdin. Useimmissa
yksikoéissd ei ollut jonoa lainkaan, mutta hoitoa ei vélttimatta ollut mahdollista saada kyseisend
péivind, koska laitoshoitopaikat olivat tdynna. Useissa laitoshoitoa tarjoavissa yksikoissa paikat
tayttyivét alkuviikosta, mutta vain harvoin jonoa oli viikon loppupuolellakaan. Laitoshoitopaik-
kojen médrit vaihtelivat keskiméddrin kymmenesti noin kahteenkymmeneen. Alkoholikatkaisun
hoitojaksojen pituudet vaihtelivat asiakkaan kunnon perusteella paivastd muutamaan viikkoon.
Keskimédriinen pituus oli noin viidesti seitsemédan vuorokautta. Kahden tai kolmen viikon hoi-
toajat selittyivét yleensd silld, ettd asiakkaat jonottavat pidempiaikaisiin kuntoutuspalveluihin, ja
kotiutuminen hoitojen vililld saattaisi olla riski raitistumiselle. Kuntoutumispalveluihin péaisy
vaatii yleensd asiakkaan tilan arviointia, jolloin arviointi- ja maksusitoumuspaétoksen saaminen
saattaa pitkittad katkaisua. Osa katkaisuhoidon asiakkaiden pidemmistd hoitojaksoista selittyi
puolestaan asiakkaiden entistd huonommalla kunnolla. Asiakkaiden moniongelmaisuuden vuoksi
katkaisuhoitoa on ollut vaikea saada onnistumaan avohoitona. (Emt. 2006 & 2007 & 2008.)

Hoitojakson jalkeen palveluita pyritdan suunnittelemaan ja tarjoamaan asiakkaiden tarpei-
den ja toiveiden mukaan tukemaan heiddn kuntoutumistaan. Useammassa yksikossa ilmaistiin
huoli asiakkaiden yhd korkeammista paihtymystiloista ja esitettiin toiveita selvidmisasemien
perustamisesta. Useat tarkastelun kohteena olleet yksikot toimivat vastaajien mukaan minimi-
miehitykselld ja laadukkaiden palvelujen tuottaminen edellyttiisi henkilokunnan lisdysta. Lisaksi
sijaisjarjestelyjen suhteen useampi yksikko ilmoitti olevansa hankalassa tilanteessa. (Renko &
Vuorinen 2006.)

Huumevieroitushoidon osalta sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton antamat paih-
depalvelujen laatusuositukset eivit télld hetkelld toteudu. Huumevieroitushoitoon péisya saattoi
STM:n soittokierroksen (Korhonen 2007) toteutusajankohtana joutua odottamaan keskimaérin
viikosta kolmeen viikkoon. Jonojen pituudet vaihtelivat yksikoittdin voimakkaasti. Toisaalta
kiireellisimpien tapausten (esim. lastensuojelun asiakkaat) hoito jarjestetddn tarvittaessa samana
péivana. Lihes kaikki yksikot arvioivat, ettd jatkokuntoutuspaikkoja laitoskuntoutukseen on
hyvin saatavilla, mutta maksusitoumuksien odottaminen saattaa joskus hidastaa kuntoutukseen
padsyd, ja toisaalta estyd kokonaan, jos maksusitoumusta ei saada. Tdmi on huomattavissa
my6s muun paihdekuntoutuksen osalta. (Emt. 2007.) Laitoshoitopaikkojen maarat vaihtelivat
kymmenen molemmin puolin. Useimmissa katkaisuhoitoyksikoissa muutama hoitopaikka oli
varattu huumevieroitukseen tuleville. Lisiksi muutamassa paikassa oli varattu hoitopaikat my6s
ldakkeiden sekakdyttsjille. Huumeongelmaisia ei kuitenkaan otettu useaa sisille samaan aikaan
henkilokuntaresurssien viahiisyyden vuoksi. Huumevieroituksen hoitojaksojen pituudet vaihtelivat
yhdestd vuorokaudesta neljaan viikkoon. Keskiméardinen pituus oli noin 14 hoitovuorokautta.
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Useimmat vastaajista eivit olleet havainneet jonojen pituudessa tai asiakasmaérissd merkittavid
muutoksia. (Renko & Vuorinen 2006.)

Piihdehaittojen suhteen vuosi 2004 oli erddnlainen vedenjakaja. Tuolloin alkoholiveron
laskun ja matkustajatuonnin rajoitusten poistumisen my6ta alkoholin kaytto ja siitd aiheutuvat
haitat kohosivat huomattavasti. Kun tarkastellaan paihdepalveluja padkaupunkiseudun tasolla
ajanjaksolla 2003-2005, huomataan asiakasméarien hieman lisddntyneen avo- ja laitospalveluissa
ja vahentyneen vastaavasti hieman paihdehuollon asumispalveluissa. Asiakasmdérien kasvun
voidaan tulkita kertovan paihdeongelmien kasvusta, silld yhd useampi henkil6 on paihdehuollon
erityispalvelujen tarpeessa. (S6derholm 2007.)

Paihdebarometrin (Piispa et al. 2007) mukaan kunnissa ja kuntayhtymissd koetaan puutetta
palveluista erityisesti ehkdisevéssa paihdetydssd, paivikeskustoiminnassa, asumispalveluissa
ja mini-interventiotoiminnassa. Sen sijaan katkaisuhoidon, A-klinikoiden ja kuntouttavan
laitoshoidon palvelut suuri enemmist6 kuntavastaajista arvioi riittaviksi. Ongelmia palvelujen
riittdvyydessd ndyttad olevan lahinné pienemmissa (alle 20 000 asukkaan) kunnissa. Vuoden 2005
Piihdebarometriin verrattuna palvelujen riittimattomyyttd korostaneiden osuus kasvoi kunta-
vastaajien keskuudessa kaikkien muiden palvelujen paitsi A-klinikkapalvelujen ja katkaisuhoidon
kohdalla. Selvin huolen lisddntyminen tapahtui huumeiden kayttajien hoidon ja terveysneuvonnan
sekd asumispalveluiden ja paivakeskustoiminnan arvioinnissa. Pienissd kunnissa korostettiin
palvelutarpeiden sdilyneen ennallaan, mutta erityisesti suurissa kaupungeissa palvelutarpeiden
koettiin lisddntyneen. Useimmin palvelutarpeiden lisdéantymistd néhtiin ehkiisevéssi paihde-
tyOssd, harvimmin huumeiden kéyttdjien terveysneuvonnassa. (Piispa et al. 2007.) Paihdehuollon
erityispalvelujen kéayttod on rajoittanut kuntien sosiaalitoimen varaamien resurssien loppuminen
jo kesken vuoden (Terveydenhuoltolakitydryhmain...2008).

Kokonaisuutena ottaen paihdepalveluja ei Kaukosen (2005) mielestéd ole taloudellisessa
mielessd varsinaisesti leikattu, vaan pikemminkin lisdtty korvamerkitylla valtionavustuksella.
Varsinaista yksityistimistakaan ei ole tapahtunut, silld jokseenkin kaikki palveluntuottajat ovat
voittoa tuottamattomia, yleishyodyllisid jarjestdja. Hinen mukaansa seuraavanlaisia poliittis-
hallinnollisia korjausliikkeitd olisi syytd tehdé valtakunnallisesti, kunnallisesti ja alueellisesti:

o Kuntien tulisi lisitd palvelujen tilaajaosaamistaan. Palvelujen markkinoistaminen ilman
toimivia markkinoita ndyttdd kokonaisuutena katsoen olleen tehotonta (palvelujen maara
suhteessa panoksiin) ja kohdentuneen valikoivasti (palvelujen luonne ja saavutettavuus
suhteessa tarpeisiin). Se on myds heikentinyt palvelujen yhteiskunnallista vaikuttavuutta
ja paihdepalvelujdrjestelmén legitimiteettia.

o Jonkinasteinen hoitotakuujérjestelmi olisi ulotettava erityisesti paihdehuollon akuuttipal-
veluihin padsemiseksi, jotta ainakin ne asiakkaat, jotka ovat halukkaita hoitoon, tulevat
autetuiksi. Alkoholihoitojen kysynta tulee kasvamaan poikkeuksellisen nopeasti, joten
palveluverkon tarpeellinen vahvistaminen ja lisdpanostus tulisi kohdentaa perustervey-
denhuollossa tehtdvdan akuuttihoitoon, joka on periaatteessa kuntalaisten saavutettavissa
riippumatta paikkakunnasta.

o Sosiaali- ja terveyspolitiikka tulisi palauttaa paihdepalvelupolitiikkaan: kyse on huono-osai-
simpien suhteellisen aseman kohentamisesta palvelujen keinoin. Palvelu voidaan toteuttaa
monella konseptilla jokseenkin yhtd vaikuttavasti, mutta julkisesti tuotetun hyvinvointipal-
velun ydin on hyvinvointivajeiden kompensoiminen. Milldin jérjestelman toteuttamalla
valikointimekanismilla ei ole tilastollisesti osoitettua positiivista vaikutusta pdihdeongelmien
hoidossa. (Kaukonen 2005, 316-320.)

Pelkka asiakaspaikkojen tai toimipisteiden lisidminen ei korjaa palvelujérjestelmén rakenteelli-
sia ongelmia, jotka muodostavat kynnyksia ja esteitd palvelujen piiriin paisylle (ks. Inkeroinen
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& Partanen 2006, 44). Matalan kynnyksen palveluista on viime vuosina puhuttu paljon, mutta
samaan aikaan, kun ldhinné jérjestojen ylldpitamat yksittdiset toimipisteet ovat madaltaneet
kynnyksiddn, ndyttdd palvelujen piiriin padseminen muodostuneen aiempaa vaikeammaksi
niin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa kuin pdihdehuollon erityispalveluissakin
(Soderholm 2007, 19). Vuoden 2006 Sosiaalibarometri nosti esille muun muassa tyottomien
sekd pajhde- ja mielenterveysongelmaisten puutteelliset palvelut ja kasvaneen palvelutarpeen.
Samalla huomio kiinnittyi ensisijaisten etuuksien matalaan tasoon, miki vaikeuttaa erityisesti
vaikeimmassa tilanteessa olevien vdestoryhmien selviytymistd. (Emt.)

4.4 )arjestojen rooli

1990-luvun puolivilistd alkaen valtion ja kuntien sitoutuminen palvelujen ylldpitoon on véhen-
tynyt. Kunnat ovat purkaneet noin kolmanneksen omasta pdihdehuollon erityispalvelukapa-
siteetistaan ja siirtyneet ostopalvelujen kiyttoon. Jarjestot ovat tuottaneet tilalle nopeasti sekd
avo- ettd laitosmuotoisia paihdehuollon erityispalveluja. (Kaukonen 2005, 312-313.) Sosiaali- ja
terveysjarjestot sekd yritykset® tuottivat vuonna 2004 noin neljasosan sosiaalipalveluista ja noin
viidesosan terveyspalveluista. Yritysten ja jarjestdjen tuottamat sosiaalipalvelut ovat selvésti li-
sadntyneet 1990-luvulla ja toimipaikkojen méara nelinkertaistui kymmenessa vuodessa (vuonna
2004 noin 3 300). Yksityinen pdihdehuolto seki ensi- ja turvakodit ovat lahes kokonaan (yli 90 %)
jarjestojen yllapitamia. Jarjestojen osuus eri sosiaalipalveluista on suurin paihdehuollossa, silla
osa A-klinikoista, katkaisuhoitoyksikoisté ja kuntoutusyksikoistd ja ldhes kaikki paihdehuollon
asumispalveluyksikot ovat jarjestojen yllapitamid. Osa jdrjestojen kehittamistd palveluista on
vuosien kuluessa siirtynyt kuntien vastuulle. (Sérkela et al. 2005, 27; Kauppinen & Niskanen 2007.)
Arviolta kaikkiaan noin puolet paihdehuollon erityispalveluista on kunnallisesti tuotettuja.
Sosiaali- ja terveysjérjestojen tarjoamat palvelut eroavat julkisista ja yritysmuotoisista pal-
veluista muun muassa siten, ettd jarjestoilld on edellytyksid kehittdd ja tarjota palveluja julkisia
toimijoita joustavammin seka hallinnollisia ja ammatillisia sektorirajoja ylittden. Monet jérjes-
totoiminnat tavoittavat ihmisié, jotka eivit hakeudu julkisen palvelujirjestelman piiriin. Yksi
esimerkki tdllaisesta ryhmastd on ihmiset, joilla on sekd péihde- ettd mielenterveysongelma.
Jarjestdjen ja kuntien yhteistydsséd on saatettu sopia kiytdnnoistd, joissa kunnan sosiaalityontekija
péivystdd ajoittain jirjeston toimintakeskuksessa, koska keskuksen asiakkaat eivit valttamatta
tule sosiaalitoimistoon. Koska toiminta ei ole tiukkoihin hallinnollisiin rakenteisiin ja suunnit-
telujérjestelmiin sidottua, jarjestot ovat pystyneet kehittdmaan toimintatapoja, joissa yhdistetddn
ammatillista osaamista arkipdivin sosiaaliseen tukeen sekd vertais- ja vapaaehtoistoimintaan.
Liséksi ne ovat kehittineet palveluja alueille, joilla julkinen palvelutuotanto on vaikeaa kohde-
ryhmén pienen méirin tai vaadittavan erityisasiantuntemuksen vuoksi ja joilla yritysmainen
palveluntuotanto ei kysynnin vihiisyyden tai satunnaisuuden vuoksi ole kannattavaa. (Sarkeld
etal. 2005, 29, 90; Kauppinen & Niskanen 2007, 47.) Koska viranhaltijat ja ladkarit voivat vaihtua
usein, niin kolmannen sektorin merkitys palveluohjauksen ja neuvonnan tuottajana voi kasvaa
entisestddn. Jarjestoilld on pitkdt perinteet vapaaehtoistyovoiman rekrytoimisesta, kouluttamisesta
javilittimisestd. Esimerkiksi Salon seudun mielenterveysseura kouluttaa depressiokouluohjaajia
muidenkin toimijoiden tarpeisiin, koska ohjaajista on suuri tarve. (Ukkola-Kettula 2005.)
Julkisella sektorilla ja jarjestoilld voi olla erilaisia odotuksia yhteistyosté. Julkisen sektorin
toimijat mieltavit jarjestot merkittaviksi palveluntuottajiksi. Niiden toivotaan helpottavan jul-
kiseen palvelujédrjestelmadn kohdistuvia paineita, vaikka niille ei suoranaisesti siirrettdisikdan

3. Yrityksiin lukeutuvat yksityiset liikkeen- ja ammatinharjoittajat, avoimet yhtiot, kommandiitti- ja osakeyhtiot
sekd osuuskunnat. Jarjestoihin lukeutuvat aatteelliset yhdistykset ja sddtiot. (Kauppinen & Niskanen 2007, 28.)
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julkisen vallan vastuulla olevia tehtivid. Jarjestot puolestaan nikevit perustehtivikseen jasentensa
edunvalvonnan, yhteiséllisyyden yllapitdmisen, vapaaehtois- ja vertaistukitoiminnan. (Mottonen
& Niemeld 2005, 153.) Terveyden edistdmisen politiikkaohjelmassa (2007) mainitaan kansalaisjér-
jestdjen tarked rooli vertaistuen antajina, yhteisollisyyden vahvistajina, uusien toimintamuotojen
kehittdjind ja julkisen palvelujarjestelmédn kumppanina. Monet tekijit ovat tosin heikentdneet
viime vuosina jarjestdjen toimintamahdollisuuksia kuten verotustulkinnat, yleishyodyllisyyden
madrittely, kilpailusdadokset ja valtion sekd kuntien toiminta-avustusten jaddyttdminen tai va-
hentdminen. (Terveyden edistdminen 2007, 15.)

5 Seudullinen kehitys

1990-luvulla kuntien talousahdingon ja uusien ajattelutapojen myété alettiin ymmartad, ettd
seudullisuus ja alueellisuus avaavat uusia mahdollisuuksia kunnalliseen yhteistydhon ja sitd kaut-
ta monipuolisten hyvinvointipalvelujen toteuttamiseen olemassa olevilla resursseilla. Monessa
kunnassa koettiin positiivisena, ettei kaikkia palveluita tarvitse tuottaa itse eikd uuden tehtévin
tuleminen kunnan vastuulle edellytd aina uusien virkojen perustamista. Tehtdvien hoitaminen
onnistuu myos resursseja uudelleen kohdentamalla. (Virtanen 2005, 45-47.)
Piihdepalveluiden laatusuosituksissa (STM 2002) esitettiin, ettd valtaosassa maata voitaisiin
siirtyéd seudulliseen palvelujérjestelmédn, jossa saavutettaisiin muun muassa seuraavia etuja:

o Alueellisesti olisi mahdollista méairitelld/sopia kohtuullinen palvelujen taso sitomalla pal-
velujen madra ja laatu paihteiden kulutuksen muutoksiin

o  Kustannussiistoja syntyisi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, kun asiakasty6n voi-
mavarat voitaisiin keskittdd kokonaan hoitoon ja kuntoutukseen sen sijaan, ettd nykyjarjes-
telmissd osa asiakastyostd kuluu maksusitoumuskaytiantéihin.

o Kaikille asiakkaille voitaisiin taata tarpeenmukainen hoito (alueellinen tasa-arvo).

o Valtakunnallisia palveluja olisi mahdollista kayttda edelleen tarpeen mukaan.

o  Eritahot voivat verkostoitua keskendén, jolloin heiddn osaamisensa yhdistyy ja sitd voidaan
hyodyntdd paremmin. (STM 2002, 44.)

Seudullinen kehittdminen sai vauhtia kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myo6té. Paihdehuol-
lon palvelut ovat sellaisia sosiaalihuollon piirissé toteutettavia palveluja, jotka kiinteésti liittyvit
puitelain ldhtokohtana olevaan terveydenhuoltoon. Vuonna 2007 annetun puitelain 5 § velvoittaa
perusterveydenhuollon ja sithen kiinteasti liittyvit sosiaalitoimen tehtévit jarjestettdviksi kaikissa
kunnissa vdhintdan 20 000 asukkaan viestdpohjalla. Alle 20000 asukkaan kunnat valitsevat itse
tavan, jolla lain edellyttama vdestopohja saavutetaan: tekemalld kuntaliitoksia, perustamalla
yhteistoiminta-alue, luovuttamalla tehtdvid sairaanhoitopiirille vai jollain muulla tavoin. Yhteis-
toiminta-alueen organisaatiomuotona voi olla kuntayhtyma tai yhteistoiminnassa hoidettavien
tehtdvien sopiminen alueen yhden kunnan hoidettavaksi* (isdntdkuntamalli). Uuden kuntara-
kenteen tavoitteena ovat elinvoimaiset ja toimintakykyiset kunnat, jotka kehittavit aluettaan
aktiivisesti ja jarjestavit palvelut tehokkaasti. Kuntien itsehallinnon tulee sdilya ja kuntalaisten

4.Seutukunnallisia malleja ovat muun muassa hankintasopimukset, tilaaja-tuottaja-malli, isdntikun-
tamalli, kunnallinen liikelaitos, kuntayhtymd ja ostopalvelu. Lahipalvelukonsepteja ovat muun muassa
kumppanuus palveluiden jérjestimisessd, ostopalvelut yhteisoiltd sekd yhteispalvelu.
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mahdollisuus vaikuttaa demokraattiseen paatoksentekoon on turvattava. Puitelain tarkoituksena
ei ole vahentaa kuntien velvoitteita ndissa tehtdvissd. (Stakes 2007b, 17; www.kunnat.net)

Vaikka péihdepalveluiden jarjestimisvastuu olisi seudullinen, palvelut voidaan tuoda myos
lahiympéristoon. Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen seka siihen osana kuuluva ehkiiseva
péihdetyd toteutuvat parhaiten ihmisen arkiymparistoissd. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
tarkein tavoite on véeston terveyden ja hyvinvoinnin seké laadukkaiden palveluiden - kuten péih-
detyon kokonaisuuden - turvaaminen asuinpaikasta riippumatta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteydet kunnan muuhun toimintaan eivét saa katketa vaan laaja-alaisen sektorirajat ylittdvan
yhteistyon edellytyksien on siilyttava. (Stakes 2007b, 17.)

5.1 Paihdetyo perus- ja erityispalveluissa

Puitelain 5 §:n mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yleisten palvelujen lahipalveluina tuot-
tamiin pdihdepalveluihin kuuluvat alkoholin ja muiden péihteiden kdyton riskien arviointi ja
riskien vihentdmisen tahtaava terveysneuvonta, alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen ja mini-
interventio, perustason katkaisuhoito terveyskeskuksen avohoidossa tai vuodeosastolla, hoitoon
motivointi ja lievien pdihdeongelmien hoito, tarvittaessa paihdehuollon erityispalveluihin hoitoon
ohjaaminen, pitkdaikaiseen jatkohoitoon ja -pdihdekuntoutukseen osallistuminen ja paihtyneiden
akuuttien ongelmien (esimerkiksi tapaturmat ja sairaudet) hoito. (Stakes 2007b, 21-22.)

Lihipalveluna tuotettavia paihdehuollon erityispalveluja ovat muun muassa hoidon tarpeen
arviointi ja palveluohjaus, avohoito, matalan kynnyksen palvelut ja paivikeskukset huono-osaisim-
mille pdihdeongelmaisille. Erityispalveluihin kuuluvat myos asiantuntija- ja konsultaatiopalvelut.
Palvelut voidaan jérjestdd esimerkiksi jalkautuvan paihdetyontekijan tai A-klinikan sivuvastaan-
ottopisteen avulla tai isomman kunnan tai yhteistoiminta-alueen omassa paihdeyksikossa. Pdih-
dehuollon kokonaissuunnittelu- ja organisointivastuu kuuluu kunnalle tai yhteistoiminta-alueelle.
Huomattava osa pdihdehuollon erityispalveluista ostetaan nykyédn jarjestéiltd ja yksityisiltd
palveluntuottajilta. Kokonaisuus jai helposti hajanaiseksi, jolloin paihdehuollon koordinointiin
ja ostopalvelujen laadun valvontaan onkin kiinnitettava erityistd huomiota. (Stakes 2007b, 22.)

Erityspalveluja varten muodostetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset laajan véestopoh-
jan kuntayhtymait, joihin jokaisen kunnan on kuuluttava. Kuntayhtymat rakentuvat uudistuksen
alkuvaiheessa nykyisten sairaanhoitopiirien aluepohjalle, mutta tarve viestopohjan vahvistami-
seen koskee my0s erityispalveluiden jarjestamistd. Laajan viestopohjan kuntayhtymét korvaavat
nykyiset sairaanhoitopiirit ja kehitysvammahuollon erityishuoltopiirit. Tdmé mahdollista myds
sen, ettd myos sosiaalihuoltoon syntyy koko maan kattava erityispalveluista vastaava organisaa-
tio. (STM 2008, 27.) Seudullisesti jarjestettavit paihdehuollon erityispalvelut on jarkevéd koota
yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi, mutta erityisosaaminen tulisi tarjota myds kuntien
lahipalvelujen kdyttoon. Nain varmistetaan keskitetty suunnittelu, lahipalvelujen tyontekijéiden
kouluttaminen seka konsultaatio. Erityispalveluista voidaan my®6s jalkauttaa tyontekija yksittdisten
kuntien tai isoimmissa kunnissa asuinalueen kdytt66n muun muassa ty6pariksi asiakastilanteisiin
ja konsultoivaksi asiantuntijaksi tiimeihin sekéd tyéryhmiin. (Stakes 2007b, 21.)

Puitelain 6 §:n mukaisesti laajaa viaestépohjaa edellyttidvina palveluina kuntayhtymitasolla

tulee tuottaa:

o  paihdehuollon erityispalveluja: avomuotoisia A-klinikka- ja nuorisoasemapalveluja seka lai-
tosmuotoisia katkaisu- ja kuntoutuspalveluja asiakastyota kyseisissa yksikdissd, jalkautuvan
péaihdetyon mallisia ldhipalveluita, asiantuntija- ja konsultaatiopalveluja ldhipalveluille seka
kehittdmis- ja koulutustoimintaa
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o vaativan tason paihdehuollon laitosmuotoista katkaisu- ja kuntoutushoitoa: muun muassa
raskaana olevat paihteiden kayttajat, kaksoisdiagnoosiasiakkaat, moniongelmaiset, huumei-
den kayttédjat ja vapautuvat vangit, tahdosta riippumaton hoito, perhetyd

o joidenkin pienten tai uusien erityisryhmien laitospalvelut: esimerkiksi vendjankieliset
palvelut, maahanmuuttajapalvelut, vammaisten, alaikdisten seka geriatristen asiakkaiden
péaihdekuntoutus. (Stakes 2007b, 22.)

Erityisesti sekd pdihde- ettd mielenterveysongelmista kirsivien hoidossa on tirked yhdistda
molempien alojen osaaminen. Asiakkaan tulisi saada tarvitsemansa palvelut yhteen sovitetusti,
ei erillisind ja perakkdisesti toteutettuina. Avohoidossa tdma edellyttad esimerkiksi nykyiset
organisaatiorajat ylittdvien konsultaatiokéytantojen, tyoparityoskentelyn ja muiden yhteistyo-
mallien kehittdmistd. (Stakes 2007b, 21.) Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksissa (STM
2001) todetaan, ettd kuntalaisia autetaan peruspalveluissa, ensisijaisesti avohoidossa, ja niiden
jarjestamisessd huomioidaan seudullisen yhteistyon mahdollisuudet. Kunnan sosiaali- ja terve-
ydenhuollosta vastaavat viranhaltijat ja luottamuselimet vastaavat yhteistydssd kunnan muiden
toimialojen kanssa siité, ettd kunta jérjestdd tarvittavat kuntoutuspalvelut omana toimintana,
ostopalveluina tai seudullisena yhteistyona. (Emt.)

5.2 Suunnitelmia ja linjanvetoja palveluiden jarjestamisesta

Hallituksen iltakoulun (21.11.2007) mukaan 290 kuntaa aikoo saavuttaa lain edellyttiman 20 000
asukkaan vdestdpohjan muodostamalla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen, joita
muodostuisi noin 70-75. Esimerkiksi terveyskeskuskuntayhtymien maéra néyttiisi vihenevén yli
puolella. Suurehko osa kunnista suunnittelee antavansa yhteistoiminta-alueelle vain yksittiisia
sosiaalihuollon tehtévid. Sosiaalitoimen ja terveystoimen tehtévit eriytyvit talloin toisistaan ja
sosiaalitoimi hajautuu. Hallinnolliset rajat ovat ongelmallisia asiakkaiden palvelujen sujuvan
jarjestamisen, kustannusten kasvun hallinnan ja tuottavuuden lisddmisen kannalta. Kuntaliitos-
kunnissa on paremmat edellytykset sosiaalitoimen ja terveydenhuollon tehtavien integraatiolle.
(Hallituksen iltakoulu 2007.) Perusterveydenhuolto, pdihdehuolto sekd lasten ja nuorten hyvin-
vointiin liittyvit tehtdvit aiotaan jérjestdd entistd enemmén yhteistyossa (www.kunnat.net)

Sosiaalibarometrin (Eronen et al. 2008) mukaan 42 prosenttia kunnista arvioi tuottavansa
yhteistoiminta-alueella pdihdehuollon avopalveluja ja lastensuojelun laitospalveluja seké 38 pro-
senttia kunnista mielenterveyspalveluja. Pdihdehuollon laitospalvelujen tulevaa jarjestimistapaa
ei osaa vield arvioida 15 prosenttia kunnista. (Emt. 2008, 12.) Vuonna 2004 tehdyn kuntakyselyn
mukaan 31 prosenttia kunnista jarjesti paihdepalvelut omassa kunnassaan, 31 prosenttia seudul-
lisena yhteistyon4, 26 prosenttia muiden yksittdisten kuntien kanssa ja 12 prosenttia maakunnal-
lisesti tai sairaanhoitopiirin kanssa (Poikajarvi & Perttild 2006, 15).

Paras-uudistuksen mydnteisimpien vaikutusten odotetaan ndkyvén sosiaalihuollon eri-
tyispalveluissa. Isossa osassa kuntia Paras-uudistuksen ei odoteta tuottavan erityisen suuria
muutoksia esimerkiksi paihdeongelmaisten palveluihin. Silloin kun muutoksia on tulossa, arvi-
oidaan tilanteen useammin kohenevan kuin heikkenevin. Piihde- ja mielenterveyspalveluissa
myoOnteisid vaikutuksia ennakoi noin kolmannes terveyskeskusten johdosta ja yli 40 prosenttia
sosiaalijohdosta. Osalla alueista mielenterveyspalvelujen tuleva kehitys koetaan kuitenkin paihde-
palvelujen tulevaisuutta selvasti kielteisemmin, silld heikentyvaa kehitystd arvioi niissd viidennes
sosiaalijohdosta ja ldhes joka neljis terveyskeskusjohtaja. (Eronen et al. 2008, 13.)

Sosiaalibarometrissa (Eronen et al. 2008) heikoimmaksi hyvinvointi arvioitiin pitkaaikais-
tyottomilld, useista ongelmista karsivilld, ylivelkaantuneilla, huumeongelmaisilla, vankilasta
vapautuneilla, perusturvan varassa eldvilld, alkoholiongelmaisilla ja mielenterveyden hairi6ista
karsivilla. Jarjestot ovat erityisesti huolissaan avohuollon palveluja tarvitsevien vanhusten, péih-
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de- ja mielenterveysongelmaisten sekd pitkaaikaistyottomien palvelujen turvaamisesta tulevai-
suudessa. Jarjestéjen ndkokulmasta pdihde- ja mielenterveyspalveluiden puutteet eivit parannu
merkittavasti Paras-uudistuksessa, vaan pdinvastoin ndmé palvelut voivat jaddd muiden palve-
lujen jalkoihin. Erityispalvelujen siirtyminen yhteistoiminta-alueelle voi viedd palvelut ndiden
ryhmien ulottumattomiin. Syrjdytymisen ehkéisy on nostettu esille sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisessa kehittdmisohjelmassa (Kaste). Kuntatoimijat ja jarjestdjohto ovat nostaneet
esiin tarpeen nykyistd vahvemmasta normiohjauksesta, jotta ndiden ryhmien palveluihin syn-
tyy parannusta. Vaikeiden ja usein my6s kasautuvien sosiaalisten ongelmien ratkaiseminen ja
syrjdytymiskierteen katkaisu ovat erityisesti sosiaalityén ammatillisen osaamisen aluetta. Kyse
on siis ainakin osittain palvelujdrjestelmén ja sen sisélld erityisesti sosiaalityon vahvistamisen
haasteesta. (Eronen et al. 2008, 13-14, 21-22.)

Esimerkki: Arvio seudullisuuden hyodyista Pohjois-Karjalassa

Pohjois-Karjalassa tehdyn kyselyn (2003) mukaan kuntalaiset arvioivat seudul-
lisen tuottamisen tarkoittavan useammin palveluiden siirtymistd kauemmaksi
kuin ldhemmiksi. Enemmist6 uskoi seudullisuuden turvaavan palvelutarjontaa
ja parantavan palvelun laatua. Palveluiden kédyttamisen uskotaan kallistuvan,
mutta palveluiden tuottamisen halventuvan. Palveluiden kdyton yli kuntarajojen
uskottiin mahdollistuvan seudullisuuden myoti. Yksittdisen kunnan itsendisesti
tuottamien palveluiden kannatus on varsin korkealla useissa palveluissa. Kun-
tayhteistyotd ja seudullista palvelutuotantoa kannatetaan erityisesti iltaisin ja
viikonloppuisin tapahtuvissa ladkaripalveluissa, sosiaali- ja kriisipaivystyksessd
sekd paihdehuollon palveluissa. Kaikissa arvioitavana olleissa palveluissa kunta
tai kunnat yhteistyossd nimettiin useimmin parhaimmiksi palveluntuottajiksi.
Jarjestot tai yksityiset yritykset yksittdisind palveluntuottajina eivit saa suurta
kannatusta missadn palveluissa. Sosiaalipalveluja ei olla valmiita siirtdiméén toisiin
kuntiin, mutta terveyspalveluja ollaan valmiita kdyttdmaan toisissa kunnissa.
(Eronen et al. 2003, 99-102, 115-117.)

STM:n tekemdn (Lindstrom 2007) soittokierroksen perusteella naytti kesélld 2007 silts, ettd
monissa kunnissa oli paitetty ensin perustaa yhteinen terveydenhoidon kuntayhtyma4 ja vasta
seuraavassa vaiheessa pohtia sosiaalihuollon jérjestamistapaa. Sosiaalipalveluiden osalta kun-
nissa harkittiin, mita osia sosiaalipalveluista liitetdan terveydenhuollon kuntayhtyméain ja mitka
niisti toteutetaan jollain muulla mallilla. Jarjestdmistavasta riippumatta kunnat haluavat tiivistad
yhteistyotd terveydenhuollon kanssa mahdollisimman hyvien hoitoketjujen luomiseksi. Osa
kunnista oli paittinyt toteuttaa sosiaalipalvelut perusterveydenhoidon kuntayhtymassd, jolloin
esimerkiksi paihdehuolto ja sosiaalipéivystys ovat sopimuspohjaisia, suuren kaupungin tuottamia
palveluita. (Lindstrom 2007.)

Useissa suomalaisissa kunnissa oli meneillddn tai suunnitteilla kuntaliitoksia vuosina
2007-2008. Liitosten aiheuttamien muutosten ennakointi ja arviointi oli paikallistasolla vaikeaa.
Myonteisen nakemyksen mukaan keskittdmiselld voidaan saada aikaan parempia palveluyksikoi-
t4, mutta toisaalta yhdistyminen mahdollistaa my6s ldhialueiden sdilymisen toimintakykyisina.
Kielteisten nakemysten mukaan kuntaliitos ei takaisi nykyisentasoisia palveluita ldhialueilla.
Alueen pienissa kunnissa on peldtty kuntaliitoksen aiheuttamia ongelmia, kuten byrokratian
kasvamista ja nykyisten palvelujenkdyttédjien aseman heikkenemista. Kuntaliitosten lisdksi jotkut
suuremmat kunnat kannattivat my9s ajatusta yhdistetysté sosiaali- ja terveystoimesta. Kunnissa on
kokemuksia myds kuntayhtymén purkamisesta. Purkamisesta seurasi alkuvaiheessa toimintojen
paallekkaisyyttd ja yliresursointia, mutta se nihtiin myonteisen, silld uusien sopimusten myo6té
kuntiin on mahdollista saada uusia ldakariresursseja, joista nyt on ollut pulaa. Osa kunnista oli
padttianyt jaada seudun suurkuntahankkeen ulkopuolelle. Pa4toksen taustalla oli muun muassa
halu pitdi lahipalvelut kunnan piirissd ja sailyttdd itsendisyys paatoksenteossa.
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5.3 Seututyon haasteita

Seutukunnallisia hankkeita kisitelleen arviointitutkimuksen (Virtanen & Tonttila 2005) mukaan
kuntien yhteistyohistoria muodostaa tirkedn ldhtokohdan kehittamiselle. Alueilla, joilla kuntien
viliselld yhteistyolld on pitkdt perinteet ja yhteistyotd tehdddn laajalla sektorilla, hankkeet ovat
auttaneet nostamaan esiin uusia yhteistyoalueita ja toimintamalleja sekd vahvistaneet yhteistoi-
mintaverkostoja ja ammattitaitoa ja tiedon jakamista. Tuloksia syntyy vasta pitkillisen kéytan-
téjen hioutumisen ja kumppanuuksien muodostumisen my6td. Muutosvastarinnan ylittdminen
edellyttdd tdsmallistd, syvillistd ja vahvasti tulevaisuuteen luotaavaa informaatiota uusien toimin-
tamallien soveltamisen vaikutuksista (erityisesti taloudellisista) yksittdisen kunnan kannalta. Jos
tatd informaatiota ei ole tarjolla paitoksenteon tueksi, sitoutuminen jai heikoksi tai tukeudutaan
olemassa oleviin jarjestelyihin. Alueilla, joilla kuntien vilinen yhteistyohistoria on lyhyt tai sitd
ole lainkaan, hankkeet ovat avanneet keskusteluyhteyksié ja muodostaneet foorumeja yhteiselle
asioiden pohtimiselle. (Virtanen & Tonttila 2005, 38-56, 68.)

Kuntatoimijat korostavat sitd, ettd yksi hanketoiminnan merkittdvimmistd motiiveista on
kuntien toimintatapojen tehostaminen taloudellisten resurssien niukentuessa. Tutkijat pitavit
tatd kansantaloudellisessa mielessd puolustettavana tulkintana, mutta ongelmallisena, mikali
kehittdminen mielletddn kunnissa pelkédstddn sdastamiseksi sen sijaan, ettd aidosti lahdettdisi
kehittdméan uusia ja ennakkoluulottomia palvelumalleja ja asiakasldhtoisid toimintamuotoja.

Kunnissa pidetdédn yleisesti hyvdna asiana sité, ettd Paras-hanke on kannustanut kuntia
kehittdmadn seudullista yhteistyotd. Kuntaliiton Paras-puntari tuo kuitenkin esille useita uu-
distukseen kohdistuvia uhkakuvia. Seudulliset yhteistyohankkeet, suunnitelmien toteutus ja
siséllolliset kysymykset ovat jadneet keskustelun ulkopuolelle kuntien keskittyessd tayttiméadn
Paras-hankkeen muodollisia ehtoja. Kunnissa myos epéilldén, ettd suunnitelmia tehdessd ei osata
katsoa tarpeeksi kauas tulevaisuuteen tai tarpeeksi syville palvelujen jarjestimisen rakenteisiin.
Seutuyhteistyo alueilla on tuottanut vihan konkreettisia ratkaisuja, eiké yhteisty6ta ole onnistuttu
kunnolla hankkeistamaan. Suuret erot kuntien palvelurakennekulttuureissa ovat myds omiaan
aiheuttamaan ongelmia yhteisten linjojen rakentamiselle. Lisdksi laissa mainittujen kiintedsti
perusterveydenhuoltoon liittyvien sosiaalitoimen tehtdvien tarkempi maarittely olisi auttanut
kuntien ndkemyserojen ratkaisemiseksi. Ongelmallisena pidetdan Paras-hankkeen antamaa heik-
koa tunnustusta paikallisndkemykselle. Kolmas sektori on aktiivinen palvelujen jarjestimisessa,
mutta puitelaki ei tarjoa juurikaan apua sen aseman méarittelemiseen. (www.kunnat.net)

Esimerkki: Seudullisen yhteistyon ja paihdetyon haasteita Eteld-Karjalassa

Seudullista yhteistyotd estdvid tekijoitd olivat PARAS-hankkeen ja kuntaliitos-
prosessien aiheuttama lisityo seka palvelujen jarjestdmiseen liittyvd epavarmuus.
Yhteistyon esteend nahtiin myos kuntien ja organisaatioiden valiset rajat, kuntien
taloudellinen tilanne ja kuntien erilaiset tarpeet. Useiden hankkeiden ja projektien
yhtéaikaisuus seké tyontekijoiden perustyon vaativuus ja madrd saavat ihmiset
uupumaan ja innostus yhteistyohon vahenee. Paihdetyon alhainen arvostus sosi-
aali- ja terveyspalvelujen osana, erilaiset ndkemykset pdihde- ja mielenterveystyon
tarpeellisuudesta sekd vaihteleva halukkuus paneutua paihdehuollon asiakkaisiin
tekee yhteistyon hankalaksi. Paihdetyotd kokonaisuudessaan ei pidetd “trendik-
kadnd’, joten yhteistyotdkadn ei pidetd tarpeellisena. (Hallahuhta 2008.)

Kuntarajat ylittivi yhteistyo

Kaupunkiseutusuunnitelmien laadinnan yhteydessi on noussut nakyville seutujen sisiisid jan-
nitteitd, kuntien valisia kilpailuasetelmia ja luottamuspulaa, mika hidastaa yhteisen nakemyksen
syntymisté elinvoimaisesta seudusta. Yhteinen ndkemys tarvitaan, jotta pystytdan méaaritteleméaan
seudulliset tavoitteet ja jotta toimenpiteet niiden saavuttamiseksi voivat olla tehokkaita ja niihin
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sitoudutaan. Kuntakohtaiset intressit ylittavat vield seutuintressit ja kilpailu ajaa kokeilunhalun
ja uusien innovaatioiden edelle. Verkostoty6ta on helpompi tehdé ldhikuntien kanssa eli saman-
kaltaisuus, ldheisyys ja traditio ovat avainsanoja. (Kuntaliitto 2008, 10-13, 62.)

Seudullisten hankkeiden arviointitutkimuksen (Virtanen & Tonttila 2005) mukaan seudulli-
nen yhteisty6 tai kahden kunnan vilinen yhteisty0 sai hieman vihemmin kannatusta kuin kunnan
sisdinen yhteisty0. Seutuajattelu ei ole kaikissa kunnissa edennyt toiminnan tasolle, vaan kunnan
itsendisyyttd mitataan oman palvelutarjonnan kattavuudella. Palvelujen seudullinen jérjestiminen
ei ole avain kaikkien kehittamishaasteiden ratkaisemiseen, vaan uudelle toimintamallille tulee
olla olemassa selked tilaus” ja sen soveltamisen edellytykset taytyy olla kunnossa. Muutamissa
hankkeissa nousi esiin “pakkoseudullistamisen” ilmapiiri, joka osaltaan heikensi toimijoiden
sitoutumista hankkeen pdamédradn. (Virtanen & Tonttila 2005, 42, 63.)

Kunnat ovat ndhneet palvelujen rajat ylittdvassa kiytossd keskeisend ongelmana kustan-
nustenjaon kuntien valilld. Vapaasti hakeuduttavissa palveluissa palvelun sijaintikunta, usein
keskuskaupunki, kantaa paavastuun palvelun jarjestamisesta koituvista kustannuksista. Kustan-
nustenjakoon liittyvat asiat hankaloittavat kuntien vélistd sopimista perusterveydenhuollon sekd
sosiaalitoimen palvelujen kéytostd. Myos tietojirjestelmien yhteensopimattomuus vaikeuttaa
palvelujen yhteiskayttoa. Jos potilas- ja asiakastietoja ei pystytd siirtdiméddn kuntien vililla yh-
teen sopimattomien tietojérjestelmien vuoksi, ei palvelujen kiyttokddn ole mahdollista. Oman
haasteensa tuo palvelujen tuottaminen ja jarjestiminen molemmilla kotimaisilla kielilld. Kuntien
vilisiin sopimuksiin perustuvan palvelujen rajat ylittavan kdyton hallinta on vaikeaa, kun eri pal-
veluista solmitaan eri yhteistyésopimuksia ja sopimuksissa mukana olevien kuntien kokoonpanot
vaihtelevat. (Kuntaliitto 2008, 13.)

Esimerkki: Seutuyhteistyén uhkakuvia Eteld-Savossa

Eteld-Savossa tehtyjen haastatteluiden mukaan seutuyhteisty6ssé ilmenee alueelli-
sia esteitd (valimatkat ja erilaiset palvelutarveprofiilit), inhimillisid esteitd (asenteet
ja yhteistyon tradition puuttuminen) sekd rakenteellisia esteitd (henkilosto- ja
resurssipula, mallien puuttuminen). Suurimpina esteiné nihtiin suunnittelure-
surssien puuttuminen. Ulkoapdin tuotettuja malleja pidettiin vieraina, ja kunnan
omien tarpeiden huomioon ottamista suunnittelussa tirkednd. Lisdksi nousi esiin
toive osaamisen pysymisestd omassa kunnassa ja huoli oman kunnan itsendisestd
asemasta. Yhteistyon edistyminen edellyttdd valmiutta katsoa kokonaisuutta
oman kunnan mittakaavaa laajemmalti sekd valmiutta luopua pelkistain oman
kunnan etua ajavasta ndkokannasta. (Heino, 2004, 27-28.)

Suuret ja pienet kunnat

Pienten ja keskisuurten kuntien nakemyksistd nousee esille huoli olemassa olevien, toimiviksi
koettujen rakenteiden monimutkaistumisesta ja palvelujen etdantymisesté erityisesti ldhi- ja
peruspalvelujen saatavuuden heikentymisen, palvelurakenteen muuttumisen vihemman selke-
aksi, palveluketjujen katkeamisen ja yhteistyosuhteiden ohentumisen perusterveydenhuollon
kanssa. Myonteisimpid vaikutuksia odotetaan sosiaalipalveluissa henkil6ston erityisosaamisen
hyodyntamiseen ja erityispalvelujen saatavuuteen, uusien toimintatapojen kehittymiseen seka
yhteistyohon naapurikuntien kanssa. Suurempien toimintayksikéiden ja palvelualueiden arvioitiin
vahentdvan parhaimmillaan pienen organisaation haavoittuvuutta ja helpottavan pétevan henki-
16st6n rekrytointia. Kaupunkimaisten kuntien ja erityisesti asukasluvultaan suurten kaupunkien
nikemyksissd painottuvat erottelevina seikkoina taloudelliset hyodyt, kuten palvelujen tehokkuus
ja tuottavuus. Suurissa kaupungeissa luotetaan keskimdérdistd enemmén myos palveluketjujen
eheyden lisdantymiseen, yhteistydn paranemiseen perusterveydenhuollon ja naapurikuntien
kanssa sekid asiakkaiden osallistumismahdollisuuksien lisdantymiseen palvelujen suunnitte-
lussa. Kaupunkien laheisyydessi sijaitsevien maaseutumaisten kuntien odotukset uudistuksen
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tuottamista vaikutuksista ovat monin paikoin hyvin myonteiset. Toinen déripaa loytyy harvaan
asutulta maaseudulta, jossa osa uudistuksen ennakoiduista vaikutuksista ndyttaytyy muita selvésti
kielteisempana. (Eronen et al. 2008, 11-12.)

STM:n tekemin puhelinkyselyn mukaan vaikuttaa siltd, ettd pienet kunnat pitdvat hyvini
neuvottelukumppaneina toisia pienid kuntia tai korkeintaan pienikokoisia kaupunkeja. Yhteis-
tyotd pidetadn mahdollisena noin 20 000 asukkaan kaupungin kanssa, mutta jo 50 000 asukkaan
kaupungin pelitddn haluavan liittdd lahialueet osaksi itseddn. Pienet kunnat kajpaavat tasavertaisia
kumppaneita riippumatta siitd, millaista yhteistoimintaa palvelutuotannossa on tarkoituksena
kehittdd. Perusterveydenhoidon luovuttaminen sairaanhoitopiirille on koettu houkuttelevaksi
usein siksi, ettd ratkaisu ensinnédkin saattaa vahentda paineita kuntaliitoksiin, ja toiseksi vihen-
tdd kunnan omaa vastuuta palveluiden jarjestimisestd. Erikoistason sosiaalipalvelut pyritdan
Paras-hankkeen yhteydessa joko yhdistiméin entiseen sairaanhoitopiiriin tai vaihtoehtoisesti
hoitamaan tilauspalveluina. Joissain kohdissa kunnat eivit ole pdasseet yksimielisyyteen, misté
erikoispalvelut pitéisi hankkia uuden asetelman my6té. (Lindstrom 2007).

Tarkastelussa mukana olleille yli 50000 asukkaan kaupungeille yhteistd oli huoli alueen
pienten kuntien ratkaisuista ja oman maakunnallisen kokonaisuuden siilymisestd riittavin
vahvana ja kilpailukykyisend. Kaupungeissa on myos tunnettu kiinnostusta palvelutuotannon
ohjaamiseen tilaaja-tuottaja-mallin avulla. Suurehkot kaupungit ovat yleensé jo toimineet alueensa
keskeisind palvelutuottajina muun muassa kansanterveyssopimuksen velvoittamina. Tast4 syysta
on ymmarrettdvad, ettd ne tahtoisivat selkedsti maaritellyn aseman oman alueensa palvelujen
organisointisuunnitelmissa. (Lindstrom 2007.)

Sektorirajat ylittiva yhteistyo
Kaste-ohjelman mukaan on turvattava sosiaali- ja terveydenhuollon hyvi yhteisty6 ja véltettava
sosiaalitoimen jakautuminen. Asiakkaan nidkokulmasta on keskeistd, ettd onnistutaan valttimain
eri hallintotasojen vastuiden epdméaraisyys ja muodostamaan saumattomat palvelukokonaisuu-
det. Kun sosiaalihuollon peruspalvelut pidetddan yhdelld hallinnontasolla, tuottavuus paranee ja
siirtyminen yhteniisiin maksuihin, kdytantoihin ja tietojarjestelmiin helpottuu. Hallintorajat ja
organisaatioiden erisuuntaiset taloudelliset kannusteet saattavat haitata ehjén palvelukokonai-
suuden syntymistd. Yhtendiset prosessit lisddvit yhtd aikaa palvelujen kéyttdjien tyytyvaisyyttd
ja taloudellista tehokkuutta. Jarjestelmakeskeisyyttd ja eri hallinnonalojen ja ammattiryhmien
vilisid rajoja palvelujen jarjestdmisessd on vahennettdva. (STM 2008, 27-31.)
Sosiaalibarometrin (Eronen et al. 2008) mukaan Paras-uudistuksella tavoitellaan saumatonta
yhteytta perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon vililld, mutta paikallistasolta valittyy huoli
yhteyden heikkenemisestd uudistuksen mydta. Noin puolet yhteistoiminta-alueeseen paityneista
sosiaalitoimista arvioi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteyden sdilyvin yhteisen organisaation
avulla. Osassa kunnista arvioidaan, ettd sosiaalihuollon yhteistyd paranee hieman useammin
erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollon kanssa. Sosiaalibarometrin mukaan néyttaa
silta, ettd uudistus on vahvistamassa ennen kaikkea sektoreiden sisiista eli eri kuntien sosiaalitoi-
mien ja toisaalta eri kuntien terveyskeskusten yhteistyoti. Sosiaalijohto arvioi Paras-uudistuksen
vaikutukset myonteisiksi kuntansa sosiaalipalveluihin. Sen sijaan sosiaali- ja jarjest6johto arvioivat
ldhipalvelujen saatavuuden ja asiakkaiden mahdollisuuden osallistua palvelujen suunnitteluun
heikentyvdn selvdsti. Kaikki tahot - sosiaali-, terveys- ja jarjestéjohto — uskoivat palveluraken-
teen selkeyden ja palveluketjujen eheyden kirsivin selvasti. Erityinen huoli jirjestoissa liittyy
niiden osallistumismahdollisuuksien heikkenemiseen sosiaalipalvelujen suunnittelussa. Jarjestot
arvioivat uudistuksen vaikuttavan myo6nteisimmin erityispalvelujen saatavuuteen. Terveyskes-
kusten johdon arviot Paras-uudistuksen vaikutuksista perusterveydenhuollon palveluihin ovat
sosiaalipalveluarvioita kriittisemmat. Tuntuvimmin uudistuksen odotetaan tuovan kohennusta
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yhteisty6hon muiden terveyskeskusten kanssa, uusien toimintatapojen kehittymiseen sekd hen-
kiloston erityisosaamisen hydodyntdmiseen. (Eronen et al. 2008, 5-12.)

Esimerkki: Yhteistyostd yhteiseen rakenteeseen Kainuussa

Palveluorganisaation rakenne ja sen pohjalta marittyvit talouden ja toimival-
lan realiteetit saattavat joko olennaisesti tukea tai olla esteend toimintamallin
laaja-alaiselle alueelliselle implementaatiolle. Erityisesti erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon mielenterveystyon seka riippuvuuksien hoitopalvelui-
den sijoittuminen eri organisaatioihin naytti muodostuvan erdiksi keskeiseksi
implementaation esteeksi. Kainuun hallintokokeilun suunnittelun yhteydessa
mielenterveys- ja paihdepalveluiden suunnittelusta vastannut tydryhmi tuotti
néille palveluille yhteisen maakunnallisen toimintasuunnitelman. Hallinnollisesti
palvelut kuuluvat samaan tulosalueeseen muun terveydenhuollon kanssa ja ne
muodostavat yhteisen vastuualuekokonaisuuden. (Saari 2008, 19.)

Olavi Kaukonen (2005) on arvellut sosiaalityon osaamisen marginalisoituvan hoidollisuutta
korostavassa paihde- ja mielenterveystyossa. Paihdehuollon erityispalvelujen orientaatio on medi-
kalisoitunut; paihdeongelman sosiaalitydperustaisen lievittdmisen sijasta kiinnostuksen kohteena
on yleisemmin addiktiokayttdytyminen. Nakokulma on siten kdantynyt paihteiden kaytosta ja
siitd aiheutuvista konkreettisista ongelmista tyootteeseen, jossa ongelmana ndhdain yksil6llinen
riippuvuus ja sen hallinta. (Kaukonen 2005, 320.) Pdihdeongelman tarkastelu ensisijaisesti riip-
puvuusongelmana voi kapeuttaa ongelmaan tarjottavat ratkaisut terapeuttisiin, terveydenhuollon
orientaatioon pohjautuviin hoitomuotoihin. Terveydenhuollolla on suuri vastuu muun muassa
péihteisiin liittyvien akuuttien ongelmien, samanaikaisten mielenterveys- ja paihdeongelmien ja
laakehoidon tarjoajana. Padihdeongelmiin yhdistyvit usein tyohon, opiskeluun, toimeentuloon,
asumiseen ja yleiseen syrjdytymiseen liittyvit ongelmat, jotka painottavat erityisesti sosiaalityon
erityisosaamiseen kuuluvaa, arkielamdén liittyvan tuen tarvetta. (Inkeroinen & Partanen 2006,
45; ks. my6s Leinonen 2008.)

Kilpailuttaminen

Terveyskeskuksista viidesosa sekd sosiaalitoimista ja tyévoimatoimistoista 15 prosenttia tuottaa
kaikki palvelut itse. Mikili palvelut hankitaan joltain muulta palveluntuottajalta, ne joudutaan
hankintalain mukaan kilpailuttamaan. Kilpailuttaminen hyvinvointipalvelujen kentéssé on laajaa:
terveyskeskuksista 59 prosenttia ja sosiaalitoimista 51 prosenttia ilmoitti kilpailuttaneensa palve-
lujaan vuoden 2007 aikana. Kilpailuttamisen ei katsota sopivan kaikkiin palveluihin palvelujen
erityisluonteen seka asiakkaiden tilanteiden vuoksi. Asiakkaiden ndkokulmasta kilpailuttamisen
pelatadn aiheuttavan asiakas- ja hoitosuhteiden sekéd palveluketjujen katkeamista sekd vaikeut-
tavan ehkiisevaa tyotd ja palvelujen kehittdmistd. Sosiaalitoimien johto jattiisi kilpailuttamisen
ulkopuolelle lastensuojelun ja asumispalvelut seka sellaiset sosiaalipalvelut, jotka on rakennettu
pitkédkestoisesti ja monipuolisesti ihmisten yksilollisia tarpeita ajatellen. Terveyskeskuksissa kil-
pailuttamisen katsotaan soveltuvan heikoimmin yleisesti perusterveydenhuollon perustyohon
ja ennaltaehkiiseviin palveluihin. (Eronen et al. 2008, 15-16.)

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitossa arvellaan kilpailuttamisen tulleen sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden hankintaan pysyvisti. Hyvinvointipolitiikalle asetut yleiset tavoitteet, poliittinen
ohjaus ja valvonta asettavat yksityiselle palvelutuotannolle omat reunaehtonsa. Kunnat ovat
padsadntoisesti yksityisten palveluiden ostajia ja maksajia. Aito markkina- ja kilpailutilanne
edellyttaisivit maksukykyisid, itsendisid ja resursseiltaan muuten riittdvin vahvoja asiakkaita,
asiakkaiden omaan rahoitukseen pohjautuvia palveluita ei uskota syntyvin etenkdin huono-
osaisten ihmisten tarvitsemiin palveluihin, eiké alueelta ei ole saatavissa voittoa. Markkinoiden
vahvistamisen ja vapaan kilpailun edistdmisen tavoite eivit ratkaise sitd ongelmaa, miten tavoittaa
avun tarpeessa olevat ihmiset riittdvin varhain ja estad heiddn syrjaytymisensa. Jarjestojen huoli
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on, ettd tilaaja-tuottaja — mallin laaja kdyttoonotto osana kunta- ja palvelurakenne-uudistusta
merkitsee nykyistd vahvempaa hyvinvointipalveluiden markkinoistamista seké ehkdisevan tyén
ja sosiaalipolitiikan ohentumista paikallisesta ja alueellisesta toiminnasta (www.stkL.fi.) Huolta
koettiin ennen kaikkea palveluiden laadusta, koska se on jérjest6jen kokemuksen mukaan aliar-
vostettu tekijé ja sille annetaan riittimattomasti painoarvoa hintaan ndhden. Kunnat ovat voineet
vaatia korkeampaa laatua kuin misti ne ovat valmiit maksamaan. (Kittild 2004.)

Olavi Kaukosen (2005) mukaan uusi julkishallinnollinen ajattelu on sujahtanut luontevasti
suomalaiseen paihdepalvelujérjestelmédn, koska palveluja tuottanut jirjestokenttd on ollut pe-
rinteisesti vahva. Kilpailuttamisen pelisddntojé ja rajoja arvioitaessa on hianen mielestdén tirkeda
huomioida, ettei sosiaali- ja terveyspalveluiden alueella voida puhua aidoista markkinoista. Uudet
palvelumarkkinat eivit toimi markkinoiden tavoin, koska paihdehuollon erityispalveluja on saa-
tavilla vain suurimmissa kaupungeissa ja koska niissakédén ei varsinainen kilpailuttaminen juuri
ole mahdollista. Kilpailutettavia palveluntuottajia on kiytdnndssé vain yksi tai palveluntuottajat
ovat erikoistuneet siten, ettd markkinat on kdytdnndssd jaettu. (Kaukonen 2005, 317.)

Esimerkki: Tilaaja-tuottaja-mallin periaatteet Tampereella

Palvelutuotantoa ja sen ohjausta kehitetddn mm. siirtymélla talouden ja toiminnan
suunnittelussa prosessiohjaukseen ja palvelujen jarjestimisessa tilaaja—tuottaja-
malliin. Pdihdekuntoutumisen prosessi koostuu monien yksikoiden, tehtéva-
alueiden ja hallintokuntien seké toimittajaverkoston tyostd. Prosessildhtdinen
toiminta edellyttad poikkihallinnollisen hallintokuntarajoja ylittavén ja alu-
eellisesti verkottuvan toimintakulttuurin syventamista. Yksittdisen toimittajan
kanssa palveluiden hankinta perustuu jatkossakin puite- ja ostosopimuksiin tai
yhteisdavustuksiin ja viime kddessd asiakasohjauksessa valittuun hoitopaikkaan.
Kehitteilld olevassa tilaaja - tuottaja -mallissa palvelujen tilaaminen erotetaan
niiden tuottamisesta. Pidemmalld tahtdimelld kaupungin omaa palveluntuotantoa
kehitetddn osaamiskeskusajattelun ja sisdiseen liikelaitostamisen ja yrittdjyyden
suuntaan. Kaupunki jirjestdd palvelut kunnan omana toimintana, yhteistyossd
toisten kuntien tai muiden julkisyhteisdjen kanssa tai ostopalveluina yksityi-
siltd ja yhteisjen palveluntuottajilta. Parhaan tuotantotavan valinta edellyttad
tuotantotapojen vertailua. Luotettava ja tasapuolinen vertailu edellyttda tietoa
palveluvaihtoehdoista ja niiden tuloksellisuudesta. Sosiaalityon tehtévéalue tukee
néyttoon perustuvan sosiaalityon kehittdmistd. Ostettavat palvelut on kaupun-
gin hankintaohjeen mukaan kilpailutettava. Palvelun tilaajana kaupunki kuvaa
ostamansa palvelut ja asettaa niille laatuvaatimukset. Palvelua tarjoava toimit-
taja tekee omat palvelu- ja prosessikuvauksensa vastaamaan ostajan odotuksia.
Palvelun asiakaslédhtoinen raatilointi ja yksilolliset tavoitteet hiotaan asiakkaan,
hénen sosiaalityontekijiansé ja hoitoyksikon kesken. (Tampereen kaupungin
paihdepoliittinen...2005.)

Ulkomaiset kokemukset tilaaja-tuottajamalleista ovat kirjavia. Parhaimmillaan osaavalla tilaa-
misella on pystytty terdvoittdmain terveydenhuollon suunnittelua ja toimintaa. Usko tuottajien
kilpailuttamisella saavutettaviin pysyviin taloudellisiin etuihin on kuitenkin hiipunut, ja tulokset
ndyttavit jadneen usein ohimeneviksi. Perinteinen hintaa ja maarillistd palvelujen ostamista
korostava tilaaminen nayttdd terveydenhuollossa jadvan vahitellen taka-alalle. Sen asemasta
korostetaan selkeésti aikaisempaa enemmain strategiseen kumppanuuteen perustuvia sopimuspe-
rusteisia jarjestelyja palvelujen tilaajien/jarjestédjien ja tuottajien kesken. Strategisilla sopimuksilla
tuottajien toimintaa pyritdan ohjamaan ja kannustamaan entistd paremmin véeston terveystarpeita
tyydyttivadn suuntaan. (Konttinen 2005.)
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6 Paihdehuollon pullonkauloja ja
ratkaisutapoja vuonna 2008

Téassd luvussa kuvataan paihdehuollon nykytilaa kevidllda 2008 tehtyjen paihdehuollon edustajien
haastatteluiden’ perusteella. Luvussa tarkastellaan asiakaskunnan ja paihdetyén muutoksia viime
vuosina. Ajankohtaisten ilmididen ja tulevaisuuden visioiden lisdksi késitellddn pysyvaisluontei-
sia vaikeuksia, jotka toistuvat paihdetyossd vuodesta ja paikkakunnasta toiseen. Kolmanneksi
tarkastellaan valtakunnallisten ohjelmien ja paikallisen paihdetyon tavoitteiden ja haasteiden
yhdenpitévyytta. Lopuksi kuvataan seudullisuuden merkitysta paihdetyossa ja esitelldan erilaisia
péihde- ja mielenterveyspalveluiden organisoimistapoja. Useat paihdeongelmaiset kérsivit myos
mielenterveysongelmista ja asioivat paihdehuollonpalveluiden ohella my6s mielenterveystoimis-
toissa. Joillain paikkakunnilla mielenterveystoimi paikkaa paihdehuollon puutteita. Seutukunnissa
on vireilld useita sektorirajat ylittdvid hankkeita ja typaritoiminta on yleistymassa. Tésséd luvussa
kasitelldan pdihde- ja mielenterveyspalveluita rinnakkain. Padpaino on kuitenkin pdihdehuollon
palveluissa.

Lihes kaikissa haastatteluissa mainittiin asiakkaiden kunnon heikentyneen huomattavasti
viime vuosien aikana. Esimerkkind mainittiin 30-40-vuotiaat asiakkaat, joilla on vaikeita pysyvid
fyysisid ja hermostollisia vaurioita. Timé asiakasryhmd tarvitsee hoidossa olleessaan avustajia
arkiaskareiden hoitamiseen seka esteettomid tiloja itsendisen liikkumisen onnistumiseksi. Naisten
ja lapsiperheiden osuus on kasvanut. Asiakaskunnan ikdrakenne ei ole viime vuosina nuorentu-
nut, vaan painvastoin vanhentunut ja moni haastateltava mainitsi uutena palveluita tarvitsevana
asiakasryhmini alkoholidementikot (ks. my6s Nuorvala 2008). Asiakaskunnan huono-osaisuutta
kuvaa asiakkaiden edunvalvonnan tarpeen lisddntyminen.

Viranomaisten asenteiden ndhddan muuttuneen suopeammiksi paihdeongelmaisia kohtaan
ja kunnissa on vahva tahto puuttua syrjaytyneiden ja huono-osaisten kuntalaisten ongelmiin.
Paihdeongelmat mielletdan koko vdestdd koskeviksi ongelmiksi, ei pelkéstdan pienen syrjaytyneen
vdestonosan ongelmiksi. Myotamielisyydestd ja hyvésta tahdosta huolimatta useiden kuntien
taloudellinen tilanne on heikko ja paihdehuollon budjetti ei ole kasvanut paihdeongelmien lisdan-
tyessd. Lapsiperheet, vanhukset, somaattisesti sairaat, vammaiset ja tydttomét tarvitsevat vaihte-
levalla volyymilld kunnasta riippuen sosiaalihuollon palveluita, ja pdgihdeongelmaiset ovat vain
yksi ryhmé avuntarvitsijoiden joukossa. Kielteisid asenteita esiintyy kunnissa edelleen ja erityisesti
ladkareiden kielteinen suhtautuminen paihdeongelmaisia kohtaan vaikuttaa muun muassa péih-
delddkaripulaan, kun avoimiin virkoihin ei ole hakijoita. Yhtend syyni terveyskeskusladkareiden
kielteiselle asenteelle pidetddn sité, ettd paihdeongelmaiset asioivat paljon péivystyspoliklinikoilla,
ja he saattavat olla tdlloin erittdin huonossa kunnossa. Toiseksi paivystyspoliklinikoilla saattaa
olla huonot edellytykset kohdata aikaa ja kérsivllisyyttd vaativia pdihdeongelmaisia asiakkaita.

6.1 Paihdetyon toimintaedellytykset kunnissa

Pidihdehuoltolain mukaan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tulee kehittai siten,
ettd niiden piirissd pystytadn antamaan paihteiden ongelmakayttsjille perustason hoitoa seki
tarvittaessa ohjaamaan erityispalveluihin. Haastateltavien paihdehuollon edustajien mukaan
seutukuntien peruspalveluiden taso vaihtelee hyvin paljon palveluiden ja ammattiosaamisen
suhteen. Suuressa osassa kuntia paihdepalvelut koostuvat A-klinikasta sekd sosiaali- ja terveystoi-

5. Raporttia varten haastateltiin 21 pdihdehuollon edustajaa ja kehittimishankkeiden tyontekijda.
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men peruspalveluista, ja laitoshoito hankitaan muualta. Useilla paikkakunnilla ei ole varsinaista
katkaisuhoitoasemaa ja yleisimmin katkaisuhoito jarjestetadn terveyskeskuksissa ja sairaaloissa.
Haastateltavien mukaan A-klinikan palvelut ovat monipuolistuneet useissa kaupungeissa 2000-
luvulla. Tahédn on vaikuttanut asiakasprofiilin monimuotoistuminen, paihteiden kayton lisdan-
tyminen, kaytostd aiheutuvien ongelmien vaikeutuminen sekd moniongelmaisten asiakkaiden
madran kasvu.

Joissain kunnissa paihdeongelmaiset kasaantuvat mielenterveystoimen palveluihin péihde-
palveluiden puuttuessa. Mielenterveystoimessa ei ole useinkaan tarvittavaa erityisosaamista paih-
deproblematiikasta. Erityisesti timé korostuu nuorisopsykiatriassa. Nuorisopsykiatrian resurssit
ovat heikot useilla paikkakunnilla ja nuoria otetaan vaihtelevalla kiytannolld aikuispsykiatrian
palveluiden piiriin. Usein kunnissa on vajetta sekd paihdetyontekijoistd ettd mielenterveystoimen
tyontekijoistd. Kunnissa on tavallisesti paihdetyon tai terveyden edistimisen yhdyshenkil6, mut-
ta mielenterveystyossé ei ole vastaavaa henkiloresurssia. Mielenterveyspalveluissa suurimpana
heikkoutena pidetddn avohuoltoa, johon ei ole siirretty riittdvésti resursseja, kun psykiatrisia
laitoksia on lakkautettu. Mielenterveyshoitajien puutetta korvataan muilla jarjestelyilld, kuten
perheklinikan palveluilla, kotipalvelulla, -sairaanhoidolla ja kotiavustajilla. Ikdihmisten tyéryhmat
tarjoavat konsultointia mielenterveysasioissa seké kriisiapua akuuteissa tilanteissa ja huolehtivat
laakityksestd ja mahdollisesta ladkkeiden valvotusta laskusta. Joillain paikkakunnilla A-klinikka
on suljettuna kesdlld tai aukioloaikaa on lyhennetty. Pdihdetyontekijdvajeeseen voidaan saada
helpotusta kayttdmalld sijaisina muiden toimipisteiden tai esimerkiksi mielenterveystoimiston
tyontekijoita.

Tyontekijapulaa paikataan monipuolisesti erilaisilla jarjestelyilld, mutta haastateltavat kantoi-
vat huolta tyontekijéiden jaksamisesta sekd asiakkaiden oikeudesta saada laadukasta asiantuntija-
palvelua sosiaali- ja terveydenhuollon resursseista riippumatta. Tyontekijéiden maarad koskevat
laatusuositukset eivat toteudu kunnissa ja tahén yleisesti tunnustettuun haastateltavat toivoivatkin
sosiaali- ja terveysministerion tukea. Moni haastateltava kertoi suositusten ja kiytinnon olevan
kaukana toisistaan, silld tydvoimaa on pahimmillaan vain puolet suositusten tasosta.

Jarjestdjen rooli vaihtelee kunta- ja seutukuntatasolla erittidin paljon pdihdepalveluiden
jarjestamisessd. Joillain alueilla jarjest6t voivat vastata kokonaan esimerkiksi paihdehuollon asu-
mispalveluista. Toisilla alueilla jarjestot osallistuivat ldhinni vertaistukiryhmien ja paivikeskusten
ylldpitoon. Haastateltavat antoivat myonteistd palautetta jarjestojen kanssa tehtavésta yhteistyosta
ja korostivat niiden asemaa heikoimmassa asemassa olevien asiakasryhmien ddnenkannattajina.
Jarjestot tavoittavat sellaisia asiakasryhmid, jotka jaavat herkasti julkisten palveluiden ulkopuolelle
ja tarjoavat sellaisia palveluita, joita kuntien ei ole taloudellisesti kannattavaa jarjestda asiakas-
ryhmien pienuuden vuoksi. (ks. Sirkeld et al. 2005; Kauppinen & Niskanen 2007.)

Haastateltavat mainitsevat omina paihdetyon vahvuuksinaan pitkén ja vankan kokemuksen,
palveluiden uudistamisen ajanhermolla, ammattitaitoisen henkil6ston, fyysiset puitteet, toimivat
avopalvelut, hyvit verkostot ja kehittimistoiminnan. Heikkouksina mainittiin lahinna henkilds-
toresurssit. Hyvind paihdetyon kéytant6ind mainittiin:

o somaattisten, sosiaalisten ja psykiatristen palveluiden yhteisty

e  mini-interventio

o erikoissairaanhoidon jalkauttaminen normaalipalveluiden tueksi

o jalkautuvat palvelut verkostopalavereissa ja kuntoutuksesta kotiutumisvaiheessa
o  avopaihdetyontekijin palvelut eri ikdryhmille

o jérjestojen valinen verkostoituminen

o  kehittimisyksikdiden, hankekehittdjien ja ammattikorkeakoulujen kehittamistyo
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Kehittimistyo kunnissa

Paihdety6n kehittiminen kunnissa ja seutukunnissa seuraa valtakunnallisten ohjelmien tavoit-
teita: palveluiden kehittdminen laatusuositusten mukaan, asiakkaiden tasa-arvoisuus ja oikeu-
denmukaisuus palvelujen saamisessa seki alueellisten erojen vihentyminen. Kunnissa on pyritty
vastaamaan palveluiden kysyntédan ika- ja asiakasryhmittéin. Psykososiaaliset palvelut on raken-
nettu kunnissa ja kuntayhtymissi tavallisesti elamankaari-ajattelun mukaan. Organisaatiotavasta
riippumatta tavoitteena on aina asiakkaiden kokonaisvaltainen palveleminen ja tukeminen. Tarve
palveluiden kehittdmiseen syntyy arkisessa asiakastydssd ja kyvyssd reagoida ennakoidusti tuleviin
kehitysndkymiin. Pdihdeperheiden tukemiseksi kunnissa on meneilldan erilaisia hankkeita, joissa
paneudutaan tarpeiden mukaan perheen arkieldmén, vanhemmuuden, tydnteon tai paihteetto-
myyden tukemiseen. Kuntoutumisyksik6ihin on remontoitu perhekuntoutustiloja ja kunnissa
on kehitetty erilaisia avohuollon menetelmid, kuten jalkautuvaa perhetyota ja vertaistukiryhmia.
Ty6eldmastd hoitoon ohjatuille kehitetddn vélimuotoisia palveluita A-klinikan ja kuntoutumis-
laitoksen rinnalle. Tavoitteena on muun muassa kehittda avopalveluita ja avokuntoutusryhmia,
jotka mahdollistavat asiakkaan tydssdkdynnin hoitojakson aikana. TyGterveyshuolto on liitetty
verkostoon yha tiiviimmin. My6s ikdihmisille on kehitetty avo- ja laitoshoidon vélimuotoisia
hoitopalveluita pdihdepalveluiden, kotihoidon ja vanhustyon yhteistyona.

Monien kehittdmishankkeiden yhteiseni tavoitteena on kuntien perustoimintojen tukeminen
sekd perus- ja erityispalveluiden ldhentiminen. Kolmantena tavoitteena on erikoissairaanhoidon,
tyoterveyshuollon ja kolmannen sektorin yhteistyohon kehittdminen. Taustalla vaikuttaa tarve
vahvistaa ja turvata lahipalveluita. Tavoitteena on madaltaa hoitoon padsyn kynnyksié ja tarjota
palveluita kaikille paihde- ja mielenterveysongelmista kirsiville henkiléille. Hyvid kiytantoja
kehittimistyon perusteella ovat jalkautuvat/liikkuvat palvelut, avopdihdetyontekijét ja monitoi-
mipalvelupisteet. Esimerkiksi psykososiaalisessa yksikdssd voidaan yhdistdd psykiatrisen avo-
hoidon, paihdehuollon ja perheneuvolan seki sosiaalitoimen palveluita yhdeksi toiminnalliseksi
kokonaisuudeksi. Yhden luukun -periaatetta” pidetddn hyvina erityisesti moniongelmaisille
asiakkaille ja perheille.

Kehittdmishankkeissa on yhteistd tarve siirtda hankkeessa tuotetut kdytannét kunnan omiksi
pysyviksi palveluiksi kuntien palvelujérjestelmai. Usealla haastateltavalla oli kokemuksia hank-
keissa kehitettyjen uusien mallien ja tytapojen toimivuudesta, mutta niiden juurruttaminen
kéytant6on ei useinkaan onnistu. Syynéd tdhdn on kuntien haluttomuus toiminnan rahoittami-
sen kehittimishankkeeseen saadun rahoituksen pédtyttya. Hankekoordinaattoreiden mukaan
kehittdmistyotd vaikeuttaa liséksi se, ettd hankkeiden ei haluta aiheuttavan kuntien paihdehuol-
lolle kustannuksia. Hoitoon ohjaaminen saattaa esimerkiksi tehostua hankkeen aikana, mutta
hoitosuoritukset eivit lisddnny, koska paihdehuoltoon varatut niukat resurssit eivit mahdollista
hoidon tehostamista.

Piihde- ja mielenterveyspalveluiden yhteistyo

Paihdetyontekijan ja mielenterveyshoitajien yhteistyotd kuvataan sujuvaksi ja sadannolliseksi ter-
veystoimen sisdlld esimerkiksi terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa. Mielenterveystoimistojen
yhteistyo paihdehuollon kanssa sitd vastoin on vasta kehittdmistyon alla. Yhteisty6td on pyritty
vahvistamaan tdydennyskoulutuksella, mutta koulutuksen tarjonta ei tavoita kattavasti kaikkia
toimipisteitd eivatkéd kaikki tyontekijit ole halukkaita osallistumaan tarjottuun koulutukseen.
Joissain kunnissa on jérjestetty mielenterveys- ja paihdeongelmista yhteinen koulutusohjelma,
jossa tavoitteena on esimerkiksi luoda yhteinen konsensus hoitopoluista, joissa huomioidaan
asiakasnakokulma, tehokkuus, laatu ja kustannukset. Prosessimaisilla ammattilaisten tdyden-
nyskoulutuksilla, kuten paihdeneuvojakoulutuksilla, on pystytty kehittiméan toimintaa ilman
organisatorisia muutoksia. A-klinikkasddtié on jarjestdnyt valtakunnallista koulutusta paihde- ja
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mielenterveysproblematiikasta seké paihdepalvelusdatiot ja kehittdmishankkeet seutukunnallista
koulutusta.

Mielenterveystoimistojen ja psykiatristen sairaaloiden kanssa tehddidn asiakaskohtaista
yhteistyotd, kuten jdrjestetddn verkostopalavereja tai tarjotaan konsultaatiota. Hyvéana kdytan-
tona pidetddn sitd, ettd mielenterveystoimiston ja A-klinikan tydntekija muodostavat tyoparin.
Jalkautuvan tyoparin vahvuuksina pidetddn ehkaisevdd tydotetta sekd palveluiden koordinointia
kodin ja sairaalan valilld. Tyoparityoskentelystd on jadnyt padsadntoisesti positiivisia kokemuksia.
Toisena hyvini kdytantond pidetddn ymparivuorokautista mielenterveystyon akuuttipaivystysta,
kuten kriisitaloa, psykiatrian péivystyskeskusta tai -poliklinikkaa, johon asiakas voi hakeutua
itse tai tyontekijét voivat ohjata hdnet esimerkiksi terveyskeskuksesta sinne. Paivystyksessi arvi-
oidaan hoidon tarve ja kiireellisyys. Yksi haastateltavista kiteytti asian nédin: "Kaikki kynnyksen
mataloittamiseen tahtddvdit toimenpiteet ovat hyvid”. Erikoissairaanhoidon palveluilta odotetaan
joustavuutta: palveluiden on mentévé ihmisten luo ja kriiseihin on vastattavat nopeasti. Moni
haastateltava painotti ennalta ehkdisevdn paihdetyon merkityst, silld korjaavaa tyotd ei koettu
riittavaksi.

Piihde- ja mielenterveysongelmista kérsiville henkiléille on pyritty tarjoamaan palveluita
keskitetysti paihdepsykiatrian kehittdmishankkeissa. Ndissa hankkeissa on ollut tavoitteena, ettei
asiakas vaihda hoitopaikkaa kesken kuntoutuksen, vaan hyodynnetddn samanaikaisesti kahden
sektorin erityisosaamista tyontekijoiden konsultoidessa tai liikkuessa toimipisteiden valilld
asiakkaan sijasta. Mielenterveyshdiridistd ja kaksoisdiagnoosista kirsivid asiakkaita pyritdan
hoitamaa paihdehoitopaikoissa resurssien ja asiakkaan selviytymisen mukaan. Moni haastateltava
mainitsi mielenterveysongelmaisten selviytyvin hyvin paihdehuoltolaitoksissa. Jos asiakkaan tila
vaatii, hinet siirretddn psykiatriseen hoitoon, mutta tihan ei ole kuitenkaan usein tarvetta. Erddn
haastateltavan mielestd mielenterveystoimen ja paihdehuollon yhdistiminen organisatorisesti
ja tiivis verkostotyon perinne takaavat naiden kahden sektorin onnistuneen yhteistyon. Muussa
tapauksessa yhteistyo ei toimi eikd yhteistd vastuunkantoa 16ydy. Mielenterveys- tai paihderiip-
puvuus ei saa olla palveluista poissulkeva tekijd, ja tydnjaon on oltava selkea.

“Kunnan eri sektorit ovat tarkkoja rajoistaan, tulostavoitteistaan ja tulosalueiden
tehtivikentdstd. Hankkeiden tarkoituksena on kaataa perusterveydenhuollon,
pdihdehuollon ja psykiatristen palveluiden raja-aitoja. Samoin on ylitetty perus-
ja erityispalveluiden sekd jdrjestdjen raja-aitoja. Tavoitteena on luoda ilmapiirid,
ettd asiakkaat kuuluvat kaikille. Avohoidon resurssit eivit ole riittivit, joten
esimerkiksi poikkihallinnollisissa hankkeissa on koulutettu mielenterveyshoitajia
rattijuopumusasiakkaiden kohtaamisesta ja mini-interventiosta. Henkilokunnan
pitdd vastata asiakkaiden muuttuviin tarpeisiin’.

Paikkakunnilla, joissa pdihde- ja mielenterveyspalvelut oli yhdistetty samaan hallinnolliseen
organisaatioon tai tulosyksikkoon, yhdistdminen koettiin joko kielteisesti, myonteisesti tai
neutraalisti.

Joidenkin haastateltavien mukaan kahden sektorin yhdistdminen saattaa vaarantaa kaikkein
huono-osaisimpien paihdeongelmaisten tilannetta. Talléin ndma kaksi sektoria eivét kasva tasa-
puolisesti, vaan toinen karsii toisen kohentuessa. Muutamilla paikkakunnilla esimerkiksi mielen-
terveystoimessa oli paljon enemman tyontekijoita kuin paihdehuollossa. Jotkut haastateltavista
kokivat, ettd paihdeongelmaisten hoito kuluttaa yhteisid madrarahoja mielenterveyspalveluista.
Joissain kunnissa oli havaittu, ettd yhdistimisen my6td mielenterveys- ja paihdetyontekijét etadn-
tyivit toisistaan omien asiakkaidensa luokse ja asiakkaat jakautuivat tyontekijoille mekaanisesti
padasiallisen ongelman perusteella. Keskittavissd rakenteessa esiintyy siten kahtiajakautumisen
vaara. Vastaavasti koettiin, ettd huumeiden kiyttdjien palvelut eivdt saa kehittyd alkoholistien
palveluiden ehdoilla eikd alkoholi- ja huumeongelmaisia voi laittaa kilpailemaan resursseista ja
hoitopaikoista. Laitos- ja avohoitoa ei asetettu vastakkain, vaan niitd molempia pidettiin tirkeina
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osina hoitoprosessin kokonaisuudessa. Laitos- ja avopalvelut ovat tehokkaita kohdistettaessa ne
eri asiakasryhmille heiddn tarpeidensa mukaan.

Myonteisend paihde- ja mielenterveyspalveluiden yhdistdmisen kokeneet totesivat, ettd paih-
de- ja mielenterveystyon osaaminen oli kasvanut, yhteistyo syventynyt ja uudeksi tyokaytdnnoksi
oli otettu tydparit. Konsultointi ja verkostopalaverit oli helppo jérjestdd tuttujen tyontekijoiden
kesken toimipisteiden fyysisen ldheisyyden ja yhteisen tySkulttuurin takia. Yhteinen johtoryhma
ja yhdessa tuotettu BSC-kortisto auttavat paihde- ja mielenterveystyon koordinoinnissa. Paihde-
tyon asema vahvistuu yhteisen organisaation myota.

Neutraalissa nakokulmassa sektoreiden hallinnollisilla jarjestelyilla ei ole vaikutusta paih-
de- ja mielenterveystyon keskindiseen organisointiin ja yhteistyohon. Yhteistyon syvyys riippuu
ennemminkin tydntekijoiden "henkilokemiasta”, johtamiskdytdnndisti ja yhteistyoperinteesta.

Hoitokontaktista katkoon

Piihdeongelmaisten tunnistamisen ja ongelmiin puuttumisen koetaan tuottavan vaikeuksia
kuntien peruspalveluissa (mm. Kekki & Kajander 2008; Inkeroinen & Partanen 2006). Julkisuu-
dessa esiintyy myo0s toisinaan viitteitd hoitopaikkojen vihyydestd. Pdihdebarometrin (Piispa et
al. 2007) mukaan katkaisuhoidon, A-klinikoiden ja kuntouttavan laitoshoidon palvelut arvioitiin
suurimmassa osasta kuntia riittaviksi. Vastaavasti tdhén raporttiin haastatellut paihdehuollon
edustajat ilmoittivat, ettd osa laitoskuntoutusyksikoistd toimii vajaakaytolld. Tassa selvityksessd
kipukohtia eivit olleet hoidon tarpeen tunnistaminen tai hoitopalveluiden méaari, vaan hoitoon
ohjaamisen kankeus. Mahdollisia hoitoon ohjaavia tahoja on periaatteessa useita, mutta kunnissa
kdytetddn mahdollisuutta rajallisesti.

“Peruspalveluiden taso ja hoitoon ohjauskdytinnot ovat kirjavia sopimuskunnissa.
Lihete- ja maksusitoumuskdytinnot kunnissa ovat hankalia ja kunnissa on por-
tinvartijoita rajoittamassa asiakkaiden hoitoon pddsyd. Kaypd hoito -suositukset
eivdt toteudu.”

Yhtend suurena epikohtana on hoitoonohjauskéytintojen kirjavuus ja jaykkyys. Haastateltavat kri-
tisoivat hoitoonohjaus-, ldhete- ja maksusitoumuskaytiantoja. Kannatettavana kaytantona pidetasn
keskitettyd hoitoonohjausyksikkod, jossa huolehditaan sekéd kuntaosuuden etté asiakasmaksuosuu-
den jérjestamisestd. Kunnissa kaivataan my0s yhteisesti sovittuja kriteereja hoitoon ohjauksesta,
jotta asiakkaat saisivat tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti tarvitsemiaan palveluita.

“Katkolle voi tulla terveyskeskuslidkdrin lihetteelld. Terveydenhuollossa ei mietiti
pdihdehuollon budjettia niin kuin sosiaalitoimessa. Kuntoutukseen vaikuttaa so-
siaalihuollon budjetti. Ristiriita, kun terveystoimi hoitaa ja sosiaalitoimi maksaa.
Pdgihdepalvelut ovat pirstoutuneet sosiaali- ja terveystoimeen.”

Joissain kunnissa paihdehuollon palveluihin paésee ainoastaan ruuhkautuneen A-klinikan kautta.
Toisinaan hoitoon ohjauksen tekee terveyskeskusladkiri. Suurissa kunnissa palveluverkostoa
pidetddn sekavana ja hoitoon padsya vaikeana tastd hajanaisuudesta johtuen. Haastatteluissa
kannatetaan hoitoon ohjaukseen osallistuvien tahojen lisddmist4, jotta hoitoon pddsy madal-
tuisi ja nopeutuisi. A-klinikan, kunnan sosiaalityontekijan ja terveyskeskusldakarin rinnalla
asiakkaan voisi ohjata hoitoon esimerkiksi tyoterveyslaakari tai koulukuraattori. Usein kuntien
péihdehoito ja paihdeongelmaisten tukeminen on jatetty yksittdisten ladkédreiden, sairaanhoita-
jien, sosiaalityontekijoiden ja psykologien aktiivisuuden ja motivaation varaan. Kunnissa ei ole
riittavasti paihdeldaakareitd ja -tyontekijoitd, vaan kuntien tyontekijat tekevit paihdety6td muun
tyon ohella.
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“Jonoja alkaa tulla ja ollaan viety viestid kaupungille, tuloksetta. Ensikontakti asi-
akkaaseen saadaan, mutta siitd eteenpiin, edes hoidon tarpeen arviointiin ei pédse.
Katkoon on jonoa, kuntoutukseen ei. Hoitamaton massa alkaa siirtyd hoitopalve-
luihin ja avohoito tukkeutuu, mutta kolmas sektori on tullut apuun. Suoritteiden
mddrd ei kasva, koska tyontekijoiti ei ole palkattu lisdd eivitkd tyontekijdit pysty
ottamaan vastaan yhtiin enempdd asiakkaita. Ymmdrrys on tosin lisddntynyt
myds pddtoksentekotasolla”.

Katkosta jatkohoitoon
Vaikka 1990- ja 2000-luvulla paihdehuollon laitoshoidosta on siirrytty yha enemmén avohuollon
ja tuetun asumisen suuntaan, paihdehuoltoa pidetdan edelleen hyvin laitoskeskeisend. Paivikes-
kustoiminnassa on vahvistunut kuntouttava ote, esimerkkeind erilaiset ty6- ja ryhméatoiminnat.
Haastatteluissa ei esiintynyt yhté ideaalimallia laitoskuntoutuksen jarjestimistavasta. Terveyskes-
kusten hoitoa arvostetaan, mutta erillisissd paihdekuntoutusyksikoissé tarjottavaa hoitoa kuvataan
laadukkaammaksi ja niissd on mahdollisuus muun muassa vertaistukeen. Henkilokuntaa on myds
tavallisesti enemmén kuin perusterveydenhuollon palveluissa. Pdihdehoitoa tarjoavat haastatel-
tavat kritisoivat sitd, ettd yksi laitos ei pysty hoitamaan koko aluetta, vaan heiddn toimipaikkansa
rinnalle tarvittaisiin vahvat peruspalvelut ja erikoistuneita erityispalveluita. Yhteisohoitoon
perustuva laitoskuntoutushoito ei sovi kaikille. Avustavaa henkilostod ei ole eikd esimerkiksi
sairaanhoitajan palveluita ymparivuorokautisesti. Paihdepalveluita jarjestdvien mielestd asiakasna-
kokulma on tarkedd ja asiakkailla tulisi olla valinnanvaraa hoitopaikkaa valittaessa (ks. terveyden-
huoltolakiuudistus 2.4). Yksi joustava kuntoutustapa on Jyvaskylan Seudun Paihdepalvelusaatiossa
kehitetty ryhmémuotoinen avokuntoutusohjelma, jossa aiemmin laitoskuntoutuksena toteutettu
perinteinen neljin viikon ohjelma voidaan suorittaa intensiivisena 20 ryhméapaivan mittaisena,
kuuden viikon aikana tapahtuvana kurssina kotoa, asumispalveluista tai sdation laitoshoidosta
kasin, mikali asiakkaan tilanne edellyttdd ymparivuorokautista perushoitoa. Lisaksi tyoeldmasta
hoitoon ohjatuille on kehitetty oma ryhmamuotoinen 12 kerran avokuntoutusohjelma..
Hoitojatkumossa katkaisusta jatkohoitoon on suuria puutteita. Vaikka kuntoutuksessa jarjes-
tetddn asiakkaille verkostopalaveri hoitojakson péittyessd, ei kunnissa ole riittavasti jatkohoitoa
tarjolla. Hoitopaikat jarjestévét intervalli- ja kriisihoitoa sekd tukijaksoja varsinaisen paihdekun-
toutuksen jalkeen. Jatkohoidon puuttuessa kunnissa on panostettu tuettuun asumispalveluun ja
ohjattu asiakkaita vertaistukiryhmiin ja paivakeskustoimintaan. Haastatteluiden mukaan asiakkaille
on jarjestynyt jonkinlainen asuntolapaikka kuntoutushoidon jélkeen, vaikka he olisivat olleet asun-
nottomia hoitoon tullessaan. Asumispalveluiden kdytén kasvun nahdédan johtuvan osittain siitd,
ettei kuntoutus toimi tai jatkohoitoa ei ole saatavilla. Palveluiden kysynté on paikoitellen johtanut
sithen, etteivit asumisvéljyyttd koskevat suositukset toteudu. Kuntoutumiskeskuksia arvosteltiin
“lijan laitosmaisina ja liian vdhédn kodinomaisina” eivitka suositukset esimerkiksi asumisviljyyden
osalta toteudu. Tavoitteena on lisdtd hoidon ja tuen porrasteisuutta kohti itsendisempad asumista.
Jatkohoidon tarjoajina mainittiin erityisesti jarjestot, jotka tekevit kuntoutusta palvelua tarvitsevan
asiakkaan kotona. Jarjest6jen tarjoamat pdivakeskus- ja asumispalvelut toimivat usein hankera-
hoituksella, mikd hankaloittaa toiminnan kehittdmista ja pitkdjanteistd suunnittelua.

Huumehoitopalvelut

Joillain paikkakunnalla oli lakkautettu huumeiden kayttijien hoito-osasto, katkaisuhoito-osasto
ja jarjestojen kuntoutusyksikoitd heikon kysynnian takia. Haastateltavat arvelivat, ettei hoidon-
tarve ole vahentynyt, vaan kunnat pyrkivat sddstosyistd jarjestimaédn kyseiset hoitopalvelut itse
terveyskeskuksissa. Hoitoa halutaan kustannussyistd ostaa mieluimmin kuin ylldpitdd omaa
kuntoutusyksikkoa.

”...talousahdinko, kunnat eivit ohjaa asiakkaita tai ohjaavat niin harvoin, ettei
siitd kerry rahaa. Asiakkaat eivit taistele oikeuksistaan, joten heiddn hoidostaan
voidaan sddstdd’”.
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Hoitopaikkojen lopettamisen ohella oli néhtévissd méaararahojen viheneminen ja kilpailun kove-
neminen. Palveluiden kysyntd seuraa viiveelld paihteiden kulutuksen kasvua, joten tulevaisuudessa
hoitopaikkoja arvellaan tarvittavan taas enemman. Olavi Kaukosen (2000) mukaan vuosituhannen
vaihdetta on luonnehdittu erikoistuneen huumehoidon laajentumisvaiheeksi, jolloin aiemmin
alkoholiongelmiin keskittynyttd paihdepalvelujdrjestelmaa taydennettiin uudenlaisilla huumeon-
gelmaisille suunnatuilla palveluilla. Huumeiden kayttdjien palveluihin oli siten panostettu aikai-
sempina vuosina ja heidin palveluntarpeensa koettiin vastaavan tarjontaa varsin hyvin. Yhtend
uutena palveluna mainittiin seudullisen matalan kynnyksen liikkuvat palvelut, joilla on tavoitettu
huumeiden kayttéjid, jotka eivit ole aikaisemmin onnistuneet kiinnittyméan hoitopalveluihin tai
joilla ei ole aikaisempia hoitokokemuksia. Huumeiden kayttdjid koskevat hankkeet suuntautuivat
korvaushoidon kehittdmiseen seké terveysneuvontapisteiden perustamiseen. Haastateltavien
mukaan huumeiden kayttdjien médrd tai asiakkuudet hoitopalveluissa eivit ole vihentyneet
kunnissa. Asiakkuudet siirtyvit hyvin hitaasti ja harvoin paihdehuollon erityispalveluista kuntien
peruspalveluihin. Tahédn vaikuttavat osaltaan kielteiset asenteet huumeiden kayttdjia kohtaan
ja pelko asiantuntemuksen riittimattomyydestd. Haastateltavien mukaan opiaattiriippuvaisten
ladkkeellinen korvaushoito ei ole siirtynyt toivotulla tavalla terveyskeskuksiin, samoin kuin ajo-
kelpoisuuden arvioinnit tehddédn edelleen useimmiten A-klinikoilla.

6.2 Visioita paihdehuollon muutoksista

Jotkut haastateltavista nakivit paihdepalveluiden eriarvoistuvan ja asiakkaita luokiteltavan “toisen
luokan kansalaisiin ja prima-asiakkaisiin” sen mukaan, keitd kannattaa hoitaa. Kahtiajaon nahdédan
tapahtuneen jo psykiatriassa. Paihdehuollossa kehityksen ensimerkkeja on myo6s havaittavissa,
silld asiakaskuntaan on tullut itse hoitonsa kustantavia hyvaosaisia henkil6itd, samoin tyonantajat
maksavat tyontekijoidensd hoitoja. Vaikka kuntien paihdety6ti tekevit viranomaiset asennoituvat
paihdeongelmaisiin suopeasti, kahtiajakautunut asennoituminen esiintyy kunnan muiden viran-
omaisten ja péittdjien kohdalla paikallisesti ja valtakunnallisesti. Marginaalissa olevat tippuvat
palvelujérjestelmén ulkopuolelle eivitkd kunnat pidd heiddn kuntouttamistaan ensisijaisena.
Yhteiskunnalliset arvot ovat koventuneet, mika on aiheuttanut yleistd kurjistumista. Valtakunnan
tasolla ei panosteta riittdvasti paihdeasiakkaiden aseman heikkenemiseen ja politiikassa esiintyy
yhé kovempia asenteita huono-osaisia kohtaan. Paihdepalvelut eivit vaadi kovia satsauksia valta-
kunnallisesti, joten palvelutilanteen korjaaminen edellytta ainoastaan poliittista tahtoa.

Esimerkki: Mainiemen ty6ntekijéiden visioita paihdetydn muutoksista

Kuntoutumistoiminta tulee muuttumaan avopainotteisemmaksi ja timé asettaa
suuren haasteen kuntien paihdetyélle, paihdekuntoutumislaitoksille ja paihdetyon
erityisosaajille. Kuntien on muutettava palvelurakenteitaan ja toimintamuotojaan
yhteistyosséd palveluntuottajien kanssa. Verkostomaiset tyoskentelymallit tulevat
entistd suurempaan rooliin. Yksi ratkaisu 16ytyy jalkautuvan tyontekijan mallista,
jossa paihdety6n asiantuntija menee mukaan paihdeasiakkaan verkostoon yhteni
toimijana tai toimii perustyon konsulttina paihdeasioissa. Arviointiosaamisen
merkitys kuntoutumisen onnistumisen ja tyon kehittdimisen kannalta nousi
merkittavana tekijand esiin tulevaisuuden kehityslinjana. Asiakkaan tilannearvio
on pystyttavd tekemddn entistd paremmin, samoin myds oman toiminnan ja
menetelmien arviointi on osattava liittdd yhteen asiakkaassa tapahtuvan muu-
toksen kanssa. Palvelujen tuottajien odotetaan sovittavan palvelunsa liittyviksi
kunnan omaan palveluketjuun. Markkinoihin liittyvien kehitysndkymien mu-
kaan lisaantyviat kilpailutusvelvoitteet sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa
muokkaavat palvelujen tuottamisen sisalt6d ja toimintaympéristojd yhd syvemmin
markkinaldhtoisiksi, miké luo uudenlaisia suhteita eri toimijoiden valille. Palve-
luyrittajdt ja -yritykset ovat kilpailijoita ja mahdollisia yhteistySkumppaneita seké
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sopimushankkijoita. http://www.paihdekehitys.fi/tiedostot/tulevaisuuden_muis-
telu_mainiemi_raportti2.pdf

Sosiaalityon osuuden ja osaamisen on todettu (Leinonen 2008; Kaukonen 2005) marginalisoitu-
van hoidollisuutta korostavassa paihde- ja mielenterveystyossa. Tatd raporttia varten tehdyissi
haastattelussa nousi esiin vastaava muutos. Pdihdehuollossa todettiin yhteischoidollisuuden ja
sosiaaliseen tukeen perustuvan hoidon vihenevin lddkehoidon kustannuksella. Muutama haas-
tateltava kertoi sosiaalityon panoksen vihentyneen mielenterveystoimessa, silld sosiaaliohjaajan
tilalle on esimerkiksi palkattu sairaanhoitaja. Sosiaalityon vahvistamista kaivataan seka aikuis- ettd
lastenpsykiatriaan. Toisaalta terveystoimessa on havaittu asiakkaan eldméntilanteen merkitys
kuntoutuksen kannalta ja opittu kysyméddn my6s asiakkaan sosioekonomisesta tilanteesta.

Kilpailutukseen suhtauduttiin kaksijakoisesti: toisaalta rehti kilpailu koettiin myonteiseksi
asiaksi laadun kannalta, mutta toisaalta peléttiin hinnan vaikuttavan laatua enemmin palvelun-
tilaajan valinnoissa. Joidenkin haastateltavien mielestd uusilla pienilld paihdepalveluja tuotta-
villa yrityksillé ei ole valttdmattd riittdvdd ammattitaitoa. Kuntien hankinnoissa ei ole riittavasti
osaamista kilpailutuksesta ja tarjouksia valitaan mielikuvien perusteella. Palveluiden tuottajien
mielestd kunnat priorisoivat hintaa laadun sijaan eivatka ole valmiita maksamaan tietynhintaisia
palveluita. Pohjanmaa-hankkeessa on havaittu, ettd sirpaleisessa palvelujérjestelmissa vallitsee
tuottajien markkinat, eivatka tehokkuus ja laadukkuus ole keskeiselld sijalla. Kilpailutusta pidetdan
myos kalliina jarjestelynd. Osa haastateltavista totesi kilpailua esiintyneen aina ja kohdistuneen
ennen Raha-automaattiyhdistyksen rahoitukseen. Olavi Kaukosen (2005) mukaan kunnat ovat
menettineet sisallollistd ohjausotettaan ja paihdepalvelujen sisallollistd asiantuntemusta, kun niille
on kilpailutuksen myota jaanyt enenevésti pelkdstddn palvelujen tilaajan ja maksajan rooli.

Alla olevaan taulukkoon on koottu haastatteluissa esiintyneitd nidkemyksid paihdetyon
nykytrendeistd ja tulevaisuuden haasteista. Suurin osa tulevaisuuden nikymista oli myonteisia.
Kielteisend kehityksend pidettiin erityisesti ladkehoidon roolin kasvua ja yhteisohoidollisen
hoito-orientaation vihenemistd. Haastateltavien mukaan pédihdeasiakkaiden hoidossa tarvitaan
sekd laakehoitoa ettd yhteisollisyyttd. Ladkehoidon tarve on suuri varsinkin hoitoprosessin alussa,
mutta pitkdkestoisessa hoidossa ndhdddn vaarana sosiaalisen ja hoidollisen tuen vaheneminen
ldakehoidon jaddessd merkittdvimmaksi hoitosuhteessa. Avohoitopainotteisuudella nahtiin olevan
sekd hyvid ettd huonoja puolia. Haasteista ajankohtaisin oli haastateltujen mielestd paihde- ja
mielenterveystyon osaamisen ja toisaalta yhteistyon vahvistaminen. Pdihdepalveluihin kaivattiin
psykiatrista osaamista, jotta pystyttéisiin paremmin kohtaamaan kaksoisdiagnoosipotilaiden
tarpeet. Osa asiakkaista tarvitsee laitoshoitoa, ja silld on tirked merkitys my06s yhteisollisyyden
kannalta.

Taulukko 4. Yhteenveto paihdetydn nykytrendeista ja tulevaisuuden haasteista

Nykytrendi Haasteet
Jalkautuva tyo Hankkeiden siirtdminen pysyvaksi toiminnaksi
Laaketieteellinen orientaatio Hoitoonohjaus
Teknologian kaytto, esim. videoyhteydet Paihdepalveluiden ja lastensuojelun yhtymékohdat
Kumppanuudet ja sopimukset Toiminnallinen hoito-ote
Verkostotyd Laakaripula ja henkildstoresurssit
Avohoito laitoshoidon sijaan Erityispalveluiden toimivuus peruspalveluiden kanssa
Tuettu asuminen Toiminnan arviointi ja kehittdmisty®
Kilpailutus ja tuotteistaminen Tarpeeseen vastaaminen vs. "sita tehdaan, mista saa
Ehkaiseva paihdetyo rahaa”

Psykiatrinen osaaminen
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6.3 Politiikka- ja kehittamisohjelmien tavoitteet ja kaytannon
todellisuus

Taménhetkisissé politiikkaohjelmissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelmissa nousee
kansalaisten hyvinvoinnin lisdédmisen ohella kolme muuta tavoitetta: sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6ston osaaminen, riittavyys ja tydhyvinvointi, palveluiden laatu seké kustannukset. Asia-
kasnakokulmaa sivutaan useissa ohjelmissa ja se kulkee ohjelmissa sisddnrakennettuna, valillisend
tavoitteena. Kaikissa ohjelmissa kasitelladn paihdehuoltoa ja pdiihdeongelmaisia henkil6ita. P4ih-
dehuollon erityiskysymykset koskevat pdihde-, tySterveys- ja mielenterveystyon yhtymékohtia
sekd paihdepalvelujen hajanaisuutta. Ohjelmissa nostetaan esiin pdihteiden kayttdjat lasten
vanhempina, tyontekijoind ja ikddntyneind palveluiden tarvitsijoina. Ohjelmissa huomioidaan
péihde- ja mielenterveysongelmien aiheuttamat haitat asiakkaille itselleen, heiddn ldheisilleen ja
tyoyhteis6jen hyvinvoinnille sekd haasteet palveluiden tarjoajille.

Kéytannon todellisuus on ristiriitainen politiikka- ja kehittaimisohjelmien tavoitteiden kanssa.
Kunnissa olevat ratkaisemattomat heikkoudet koskevat erityisesti tyontekijaresursseja ja ladkari-
pulaa sekd psykiatrisen osaamisen puutetta. Haastateltavien mukaan entistd huonokuntoisempia
paihdeasiakkaita hoidetaan entistd vdhiisemmilld tyontekijaresursseilla.

Resurssit heijastuvat myds pdihdekuntoutusten kestoon, jatkohoidon jirjestimiseen ja
kuntoutuksen sisdltoon, kuten ryhmitoiminnan ja muun ohjatun toiminnan monipuolisuuteen.
Kukaan haastatelluista ei kuitenkaan mielld, ettd hoidon laatu olisi heikentynyt, vaan hoito- ja
tukimuodot ovat yksipuolistuneet. Asiakkaat eivit padse riittdvin usein tyontekijan vastaanotolle
eivitka he saa tarpeeksi tukea sosioekonomisiin ongelmiinsa. Tyontekijavajeen liséksi palveluiden
saatavuutta heikentévit ldhetekéaytannot sekd hoitoon paasyn kynnykset, kuten huonot aukioloajat
ja vilimatkat (ks. kynnyksistd Inkeroinen & Partanen 2006, 44). Haastateltavien mukaan palvelui-
den laatu on huomion kohteena jatkuvasti. Hoitopaikoissa ja hankkeissa laaditaan laatukriteereja
ja henkilokunnalle jarjestetddn laadun kehittdmispaivid. Sopimus- ja jasenkunnat edellyttavat
hoidolta laatua ja nditd kysymyksid kisitellddn myds erilaisissa johtoryhmissa. Paihdetyon vai-
kuttavuutta ei erityisemmin kisitelty haastatteluissa.

Haastateltavien nakemys asiakaskeskeisyyden asemasta paihdehuollossa vaihtelee seutu-
kunnasta tai hankkeesta riippuen. Joidenkin mielestd paihdehoito on mennyt asiakaskeskei-
sempain suuntaan ja toisten mielesté asiakaskeskeisyys on pédinvastoin vihentynyt. Myonteinen
asiakasndkokulma ilmenee asiakkaan eldméntilanteen kokonaisvaltaisessa huomioimisessa ja
yksil6llisten palveluketjujen rakentamisessa. Asiakasnikokulma heikkenee kunnan paittdessi
asiakkaan puolesta, mihin hoitopaikkaan hénet ohjataan.

Sekd pdihde- ettd mielenterveysongelmista karsivien asiakkaiden osalta nahdaén tarkedksi
tarjota palveluita yhteen sovitetusti, ei erillisind ja perdkkaisesti toteutettuina. Avohoidossa tima
edellyttad konsultaatiokaytantojen, tydparityoskentelyn ja muiden yhteistyomallien kehittamista.
(Stakes 2007, 21.) Niin politiikka- ja kehittimisohjelmissa kuin aikaisemmissa tutkimuksissakin
korostetaan jalkautuvien palveluiden ja palveluohjauksen merkitysta paihdety6ssa. Kunnissa on
jarjestetty jalkautuvia palveluita erityisesti huumeiden kéyttdjien tavoittamiseksi sekd niin kut-
suttujen paihdeperheiden ja pdihde- tai mielenterveyskuntoutuksesta kotiutuvien henkildiden
tukemiseksi. Liikkuvat palvelut hyddyttavat myos kunnan peruspalveluiden tyontekijoiden jak-
samista ja osaamista. Pdihde- ja mielenterveystoimen tyontekijat voivat esimerkiksi konsultoida
muita viranomaisia ja osallistua verkostopalavereihin. Liikkuvat palvelut ovat ensisijaisen tirkeita
turvatessaan paihdetyon erityispalveluiden sédilymisen ldhialueilla. Liikkuvat tyontekijat voivat
vastata palveluohjauksesta tai se voi sisdltyd kunnan sosiaali- ja terveyspalveluissa tehtdvadn
perustyohon. Palveluohjaus on merkittivé tyotapa syrjaytyneiden paihdeongelmaisten tavoit-
tamiseksi sekd palveluketjujen turvaamiseksi kaikissa pdihde- ja mielenterveysongelmaisten
asiakasryhmissa.
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6.4 Seudullisuus paihdepalveluissa

Tassd luvussa tarkastellaan paihdehuollon nykyisid seudullisia toteuttamismalleja, edellisellé sosi-
aali- ja terveydenhuollon kehittdmiskaudella kdynnistettyja laajoja mielenterveys- ja paihdety6n
kehittdmishankkeita ja niistd saatuja kokemuksia paihdepalveluiden seudullisesta kehittdmisesté
sekd Paras-hankkeen myota jatkunutta seudullista kehitysta.

6.4.1 Paihdehuollon seudullisia jarjestamistapoja

Piaihdehuollon palveluita tuotetaan nykyisin hyvin eri tavoin kunnan omana toimintana, yhteis-
tyossd A-klinikkasdation kanssa, kuntayhtymissé, paihdepalvelusditidissa tai ostosopimubksilla
muiden jérjestdjen ja yksityisten yritysten kanssa (ks. Kuntaliitto 2008). Esimerkiksi A-klinikois-
ta (n = 75) kunnallisia on 61 ja A-klinikkasdation yllapitimid 14. A-klinikkasdatiolla sopimus
kaikkiaan noin sadan kunnan paihdepalveluiden tuottamisesta. Paihdehuollon laitospalveluja
tuottavia kuntayhtymia on kolme, ja niissi jasenkuntien maéra vaihtelee 24-71 vililld. Laitos-
katkaisu- ja kuntoutusyksikoiden taustatahoina ovat useimmiten sddtiot, jarjestot ja yksityiset
palveluntuottajat.

Kunnan omana toimintana toteutettujen paihdepalveluiden lisiksi pdihdepalveluja tuote-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymissé (ks. tarkemmin liite 1). Kainuun maakunta
-kuntayhtymassé pdihde- ja mielenterveyspalvelut on koottu yhdeksi kokonaisuudeksi aikuisten
mielenterveys- ja riippuvuuksien hoitoyksikosséa. Hoitopalvelut toteutetaan valtaosin seudullisesti
avohoitopainotteisina ldhipalveluina, joita pdihdeongelmien osalta toteuttaa Kainuun A-klinikka
ja kuntiin sijoittuvat tyotekijat. My6s péivikeskustoiminta on osa A-klinikan toimintaa. Laitos-
muotoista paihdekatkaisuhoitoa tarjoavat terveyskeskussairaalat, joihin voi hakeutua kaikista
kunnista terveyskeskusten pdivystdvien ladkdreiden kautta. Pitempiaikaista laitoskuntoutusta
ostetaan piihdehoitolaitoksista. Kainuussa on suunniteltu oman paihdehoitoyksikon perusta-
mista, joka vastaisi seutukunnassa katkaisuhoidoista ja pidemmistd kuntoutusjaksoista. Toisena
esimerkkind sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymasta on Piijat-Hameen kuntayhtyma,
joka perustettiin vuonna 2007. Kuntayhtyman alaisuudessa toimii kuntien ylldpitdimi peruspal-
velukeskus, joka tuottaa kunnille sosiaali- ja perusterveydenhuollon lahi- ja keskitetyt palvelut.
Sosiaali- ja terveyspiirilla on pédihdepalveluiden yleinen koordinaatiovastuu. Paihdepalveluja
toteutetaan avopalveluina sosiaali- ja perusterveydenhuollon toimialalla paihde- ja mielenterveys
-palvelulinjalla, ja niitd hankitaan kumppanuussopimuspohjaisesti Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveyspiirin alueella toimivista kaikista kolmesta pdihdehuollon kuntayhtymasti, jarjestoiltd ja
yhdistyksilta.

Suomessa toimii télla hetkelld kaksi paihdepalvelusditiota (ks. tarkemmin liite 2). Jyvéaskyldn
seudun Paihdepalvelusditio perustettiin vuonna 2002 ja Kuopion Pédihdepalvelusiditio vuonna
2005. Perustajina ovat kunnat, sairaanhoitopiiri sekd paikalliset ja valtakunnalliset jarjestot.
Kunnat tuottavat itse paihdehuollon peruspalveluita ja sdétio tuottaa alueellisesti sosiaalihuollon
erityispalvelutyyppisid paihdehuollon palveluita sekd my6s erikoissairaanhoidon vastuulla olevista
paihdepalveluista. Jyviskyldssd tuotetaan lisdksi sdatiotyyppisesti myos tyohon kuntoutuvien,
vammaisten ja ikddntyneiden palveluja, ja talld hetkelld alueella on meneillddn saitididen yhteis-
toiminnan kehittdminen. Yhteista sadtiomuotoisesti toteutetuille sosiaalihuollon erityispalveluille
on se, ettd niitd tuotetaan erityisryhmille, jotka ovat usein yhteiskunnassa heikossa asemassa ja
syrjdytymisvaarassa, jolloin sdatididen perustajina olevat kunnat, sairaanhoitopiirit ja jarjestot
yhdessd muodostavat vahvan, sekéd arkikokemusta ettd ammatillista erityisasiantuntemusta
sisdltavan palvelukokonaisuuden. Palvelujen kiyton ohella tarkedssd roolissa ovat yhteisolliset
tukimuodot ja vertaistukijérjestelmit.
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Piihdepalveluja ja niiden kehittdmisté toteutetaan myos kumppanuussopimuksen pohjau-
tuvana muun muassa Himeenlinnan alueella ja uuden Salon kunnan ja uuden Kouvolan kunnan
alueella (ks. tarkemmin liite 3). Kumppanuussopimukset on solmittu A-klinikkasdation kanssa.
Kumppanuussopimuksissa on sovittu palvelukokonaisuuksien tuottamisesta suoritepohjaisten
palveluiden tuottamisen sijaan. Kunnan kanssa tehtévissa yhteistyossa painotetaan paihdepal-
veluiden laatua ja vaikuttavuutta. Kuntien oman ja asiakasmaksuista tulevan rahoituksen lisaksi
kehittdmistyohon on kéytettivissd A-klinikkasdition ja Raha-automaattiyhdistyksen jérjestéille
myo6ntdmai kehittamisrahoitusta.

Suomessa on télld hetkelld kolme paihdehuollon kuntayhtymiéd (Hédmeen, Itd-Suomen ja
Uudenmaan piaihdehuollon ky., ks. tarkemmin liite 4), joihin kuuluu noin kolmannes kunnista.
Niiden tehtdvini on paihdehuollon erityispalveluiden tarjoaminen laitos- ja avokuntoutuksen
keinoin. Painotukset avo- ja laitosmuotoisten paihdepalvelujen tuottamisessa vaihtelevat kun-
tayhtymissd. Kaikilla kolmella kuntayhtymalla on monipuolisia laitosmuotoisia paihdepalveluja
tuottava yksikko. Himeen péaihdehuollon kuntayhtymé painottaa sopimuksiin ja ennakointiin
pohjautuvaa palveluntuotantoa ja laaja-alaista alueen kuntien pdihdepalvelujen kehittdmistoi-
mintaa. Itd-Suomen pdihdehuollon kuntayhtym4 tarjoaa perinteisten paihdepalvelujen lisdksi
tyoeldma-, valmennus- ja tyoharjoittelupaikkoja tyovoimatoimistojen paihdekuntoutujille.
Uudenmaan piihdehuollon kuntayhtyma tarjoaa monipuolisia laitosmuotoisia paihdepalveluja
kriisihoidosta idkkdiden ja vajaakuntoisten palveluihin.

Muita seudullisia palveluiden jarjestamistapoja 10ytyy seké uusissa muodostuvissa kunnissa
ettéd jo vakiintuneissa alueellisissa palveluiden tarjonnassa (ks. tarkemmin liite 5). Uusista kunnista
Salon kunta yhdistdd uuden kunnan sosiaali- ja terveystoimen perusturvatoimialaksi. Sen osana
on psykososiaalisten palveluiden tehtivaalue, johon kuuluvat my6s paihdepalveluiden koordi-
nointi. Osa paihdepalveluista tuotetaan peruspalveluina terveyskeskuksissa ja tulevaisuudessa
my0s paihdekatkaisuhoitojen toteuttamista suunnitellaan siirrettaviksi peruspalveluille. Salon
kunta tekee tiivista yhteisty6ta saatividen ja jarjestojen kanssa, ja on solminut kumppanuussopi-
muksen paihdehuollon avomuotoisten erityispalveluiden tuottamisesta A-klinikkasaétion kanssa.
Ammattilaisten antamien palveluiden rinnalla kehitetddn vertaistukitoimintaa. Kymessa paihde-
palvelujen toteuttajana toimii A-klinikkasddtio, joka tuottaa monipuolisia avo- ja laitosmuotoisia
paihdehuollon erityispalveluja sekd kehittda ehkaisevaad ja varhaisvaiheen paihdety6td. Oulussa
puolestaan pdihdepalveluiden jarjestimis- ja tuottamisvastuu on Oulun kaupungilla. Oulun
kaupungin paihdepalveluilla on keskeinen rooli pdihdehuollon erityispalvelujen tuottajana ja
paihdepalvelujen kehittdjand koko Oulun seudun alueella. Paihdepalvelut pyritdan profiloimaan
entistd enemman seudullisiksi palveluiksi Oulun ympéristosséd. Osa palveluista hankitaan myos
ostopalveluina. Eteld-Savossa paihdepalvelut tuotetaan seutukunnittain niin, ettd paihdehuollon
erityispalvelut tukevat kuntin omia avopalveluita. Monella paikkakunnalla toimii sektorirajat
ylittavd paihdetyon kehittdmis- ja suunnitteluryhmd.

Jarjestamistapojen keskindinen vertailu on vaikeaa, vaikka niissé esiintyykin joitain laadulli-
sia eroja. Kustannusvertailua vaikeuttaa se, ettd paihdepalvelut edustavat kunnan koko talouden
kannalta pientd osuutta. Resurssit ja hallinnon byrokraattisuus ovat erditd erottavia tekijoita.
Haastateltavien mukaan kunnat kannattavat kuntayhtymaa osakeyhtion tai sdétion sijaan, koska
ne haluavat itse osallistua pdatoksentekoon. Jirjestamistavasta riippumatta haastateltavat olivat
sitd mieltd, ettd seudullisuus ja suuret yksikot mahdollistavat paihdetyon kehittimisen, laadun
ja erikoistumisen.

Muutama haastateltava piti ulkopuolista palveluntuottajaa, kuten A-klinikkasdatiota tai paih-
desddtiotd, neutraalina tahona, johon ei kohdistu samanlaisia jannitteitd kuin kuntiin kohdistuu
esimerkiksi isdntakuntamallissa. Isantdkuntamallin heikkouksiksi on aikaisemmin (Lindstrom
2007) todettu se, ettd se tuottaa hallinnollista sekavuutta monine lautakuntineen, ja lisdksi kes-
keisend pidetty palvelujen kehittiminen ja uudelleensuunnittelu jai puolinaiseksi. Vastaavasti
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péaihdehuollon kuntayhtyméa pidetddn puolueettomana toimijana, joka sijoittuu yksityisen ja
kunnallisen toiminnan valimaastoon. Kuntayhtymissd on heikoimmat mahdollisuudet kehittaa
toimintaa tai kdynnistdd hankkeita esimerkiksi Raha-automaattiyhdistyksen rahoituksella.

Piihdepalvelusditio on esimerkki yhteistoimintaorganisaatiosta, joka perustuu julkisen ja
kolmannen sektorin yhteistyohon. Toiminnan ldhtokohtana on palvelujérjestelmien kehitté-
minen ja palveluiden tuottaminen asiakkaiden nakokulmasta. Paihdepalvelusdation kaltainen
yhteistoimintajdrjestelma onkin ndhtéva yhtena ratkaisuna, jonka avulla kunnat pystyvit hoita-
maan paremmin yhteiskunnalliset velvollisuutensa ja jarjestot pystyvit vaikuttamaan siihen, ettd
péihdety6ta tehdiidn asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Asiakkaiden kannalta jérjestot nostavat
huono-osaisimpien palveluntarpeita esiin ja tuovat heiddn nakokulmaansa esiin hallintoelimissa,
joissa jdrjestot ovat jasenind. Jarjestot ovat tiiviisti mukana kehittdmistoiminnassa. Yhteistoimin-
taorganisaatioissa kuntien ja jarjestdjen edustajat voivat myos osallistua paatoksentekoon, koska
he kuuluvat organisaation hallinnollisiin elimiin, hallitukseen ja valtuuskuntaan. Saatididen etuna
pidetddn byrokratian véhyyttd ja hallinnon keveyttd. Joustavuus nédkyy esimerkiksi toimitila-
muutoksissa, kirjanpidossa ja taloudenhoidossa. Kirjanpito, palkkahallinto ja atk-asiat voidaan
kilpailuttaa, ja ne voidaan ostaa halvemmalla kuin mitd ne kaupungin palveluina maksaisivat.

Jotkut haastateltavat kokivat, ettd pdihdehuollon kuntayhtymassa on heikommat taloudelliset
resurssit kuin muissa jarjestimistavoissa. Toisaalta esimerkiksi Mainiemessd on tyontekijoitd
enemmin kuin miti laatusuositukset suosittavat ja paihdehoitoihin on jonoa useiden muiden
kuntoutuslaitosten kérsiessa asiakaspulasta. Toiseksi paihdehuollon kuntayhtymin védhiisten
rahojen kdytostd on paattaméssa runsaslukuinen joukko eli niiden hallinto on varsin byrokraat-
tinen ja raskas®. Raskas byrokratia on myos kallis kokouspalkkioineen ja matkakuluineen, silla
Suomen kolmessa paihdehuollon kuntayhtymissd on 24-71 kuntaa. Hyvédna puolena pidetadn
demokraattisuutta ja sitd, ettd kunnat saavat danensd kuuluviin, mutta demokratialla on siten
myd0s varjopuolensa. Pdihdehuollon kuntayhtymasséd uskotaan saatavan tehtyé paatoksia parem-
min kuin jos jokaisen kunnan kanssa tehtdisiin erikseen sopimukset. Demokraattisuuden liséksi
hallinto on varsin poliittinen, silld kuntayhtymédn hallituspaikat maaraytyvét kunnallisvaalien
perusteella. Hallituksen jasenet ovat puolueiden edustajia, luottamusmiehii tai johtotason henki-
16ita. Edustajat vaihtuvat hallinnossa siten neljan vuoden vilein. Haastatteluissa nousi myos esiin
kanta, ettei paihdehuollon kuntayhtym4 ole kalliimpi kuin muutkaan jérjestelyt ja mahdollisuus
demokratiaan on teoreettinen.

Kunnan tuottamien palveluiden etuna on mahdollisuus kehittdd palveluja kiintedna osana
muuta palvelujirjestelmad, mutta heikkoutena saattaa olla kunnassa olevan véestopohjan riit-
tamattomyys tarjota riittdvin monipuolisia palveluja. My6s pdihdehuollon kuntayhtymissd ja
paihdepalvelusidticissd kunnat ovat jasenind, mutta kuntien vaikutusvalta ei kuitenkaan ole niin
suuri kuin kunnan kokonaan omistamissa palveluissa. Paihdehuollon erityispalveluita eniten
tuottavalla A-klinikkasédatiolld on vahvuutenaan pitkdn toiminta-ajan kuluessa kertynyt laaja-
alainen paihdetyon asiantuntijuus, ja kuntien kanssa tehtdvien kumppanuussopimusten etuna
on kunnan vahva osallistuminen palveluiden laadun ja vaikuttavuuden kehittdmiseen.

6. Kuntayhtymin ylintd paatosvaltaa kayttdd yhtymavaltuusto, johon kunkin jasenkunnan valtuusto valitsee yhden
varsinaisen jasenen ja yhden varajisenen. Yhtymahallitus vastaa kuntayhtymin hallinnosta ja taloudenhoidosta
sekd yhtymadvaltuuston pditdsten valmistelusta, tiytintdonpanosta ja laillisuuden valvonnasta sekd muista
kuntalaissa, perussopimuksessa sekd muissa sadnnoissa sille maarityisti tehtdvistd. Perussopimuksen mukaisesti
yhtyméhallitus valitaan kunnallisvaalikaudeksi. Yhtymévaltuusto valitsee tarkastuslautakunnan, jonka jisenet ja
varajdsenet ovat myos yhtymévaltuuston jisenid.
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Taulukko 5. Pdihdepalveluiden organisointitavat ja niiden vahvuudet ja heikkoudet palvelujarjestelman
kehittamisen kannalta

Kunnan jarjesta- Paihdehuollon Paihdepalvelu- A-klinikkasaatio Muut hoito-pal-
mat palvelut kuntayhtyma saatio veluiden tuottajat
(jarjestot, kunnat)

Suhde kun- Jarjestaja ja Jasen Jasen Ulkopuolinen Ulkopuolinen pal-

taan tuottaja palvelun tuottaja, velun tuottaja

kumppani

Hallinto Osana kunnan Erillinen, melko Erillinen, ohut Erillinen, ohut Erilliset hallinto-
hallintoraken- raskas hallinto- hallinto- hallinto- organisaatiot
netta organisaatio organisaatio organisaatio

Yleisyys Useimmiten Kolme kuntayhty-  Kaksi (JkI, Kuopio) Sopimuksia n. 100  Ei tietoa
kunta jarjestaa ja  maa, kuntia 24— kunnan kanssa
tuottaa avo- 71 /kuntayhtyma
palvelut

Rahoituspohja Kunta/ Kunta / Kunta / Kunta / Kunta/

(Palvelut/ Kunta, valtion- Kunta, valtion- Kunta, valtion- A-klinikka-saatio,  Jarjestot: RAY

Kehittamis- avustukset avustukset avustukset, RAY RAY, kunta

tyo)

Palvelut Kunnan paihde- Paihdehuollon Paihdehuollon Kumppanuus- Erilaisia kohden-
huollon avopalve- alueelliset erityis-  avo- ja laitosmuo-  sopimuspohjaisia  nettuja palveluja
lut, jossain maarin  palvelut, tyohon toisia erityispal- paihdehuollon
laitospalveluja valmennuspalve-  veluja, kehitta- erityispalveluja

lut yms. misty6 avo- ja laitospal-
veluina, alueelli-
nen kehittaminen

Vahvuudet Yhtenainen Laaja vaestopohja Kunnat mukana, Valtakunnallinen Palveluiden moni-
hallintorakenne monitoimijaisuus, ja alueellinen muotoisuus
palvelujarjestel- alueellinen eri- erityisosaaminen,
maa kehitettaessa tyisosaaminen, monipuoliset

alueellinen kehit-  palvelut
taminen

Heikkoudet Véestopoh- Suppea tehtava, Palvelujarjestel- Palvelujarjestel- Tuotettavien
jan riittavyys rajoittuminen man kokonaisuu-  man hallinnolli- palveluiden
erityisosaamisen laitoshoitoon den kehittamisen  sen kehittamisen  sisaltyminen hoi-
kehittymiselle haasteellisuus, haasteellisuus tojatkumoon

resursointi

6.4.2 Mielenterveys- ja paihdepalvelujen seudulliset kehittamishankkeet

Piihde- ja mielenterveyspalveluita on pyritty tuomaan ldhemmas toisiaan laajoissa mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden kehittamishankkeissa (ks. tarkemmin liite 6). Osa hankkeista on
painottanut mielenterveys- ja paihdepalveluiden samanaikaista kehittimistd, osassa painotus
on ollut enemmin piaihde- tai mielenterveyspalveluissa. Tédhdn raporttiin on nostettu sellaisia
suurempia kehittdmishankkeita, joissa painotuksena on ollut joko mielenterveys- ja paihdepal-
velujen samanaikainen kehittdminen tai paihdepalveluiden kehittdaminen.

Vantaan Sateenvarjo-hanke on kehittanyt perusterveydenhuollossa tehtdvaa mielenterveys-
ja paihdetyotd osana laajempaa seudullista mielenterveys- ja paihdepalveluiden kokonaismallia.
Tavoitteena on ongelmien tunnistaminen ja matalan kynnyksen hoidon aloittaminen kaikissa
ikdryhmissa nykyistd aikaisemmassa vaiheessa erityisesti depression ja alkoholin suurkulutuksen
osalta. Tyossd on korostettu moniammatillisuutta sekd perus- ja erikoispalveluiden yhteistyota.
Tyomuotoja, joita hankkeessa on kehitetty, ovat lapsiperheiden depression tunnistaminen ja hoito
neuvolatydssd, nuorten vakavan masennuksen ennaltaehkiisy kouluterveydenhuollossa, kotihoi-
don tehostettu mielenterveys- ja paihdetyo, terveyskeskuksen depressio- ja paihdehoitajamallit
sekd konsultoivan psykiatrin tyomalli.

Laajassa ja pitkdaikaisessa Pohjanmaa-hankkeessa painopisteend on ollut paikallisen hyvin-
vointipolitiikan kehittiminen, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden integroitu kehittdminen
sekd poikkihallinnollinen kehittamisty6. Paihde- ja mielenterveystyosséd on kehitetty paihde- ja
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mielenterveysstrategiatyota, kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa, psykiatrisen ja paihdekuntoutuk-
sen tarpeen tunnistamista ja arviointia, avohoitokeskeisté, laadukasta ja vaikuttavaa kuntoutusta,
kotikuntoutuksen muotoja, kuntouttavan tyétoiminnan monipuolisuutta ja laadukkaan kuntout-
tavan asumisen alueellista kattavuutta. Kéyttoon otettuja varhaisen puuttumisen toimintamalleja
ovat mielenterveyden ensiapukoulutus, varhainen puuttuminen (Varpu-malli), lastensuojelun
tarpeen alkukartoitus (Baro), mini-interventio peruspalveluissa, nuorten miesten syrjaytymi-
sen ehkdisyd kuntien, puolustusvoimien ja siviilipalvelukeskuksen yhteistyossa (Aikalisd) sekd
vastuullinen alkoholinmyynti.

Lapin mielenterveys- ja paihdetyon kehittimishankkeessa on nostettu esille aikuisvaeston
mielenterveys- ja paihdepalveluiden sekd lasten ja nuorten psykososiaalisten erityispalveluiden
kehittdminen. Hankkeessa vahvistetaan seudullisen yhteistyon edellytyksid Lapin erityisolosuh-
teet huomioiden. Kuntien perustoimintojen tukemista sekd tyoterveyshuollon ja kolmannen
sektorin toimintaa on kehitetty tiiviissd yhteistyosséd erikoissairaanhoidon kanssa. Paihdeon-
gelmaisten tukeminen on ollut usein yksittdisten tyontekijoiden aktiivisuuden varassa ja suuri
vastuu pdihdeongelmaisten hoidosta on ollut mielenterveystoimistoilla. Pienten kuntien kannalta
keskeisid kehittdmisalueita ovat alkoholisairauksien ja katkaisuhoitojen oikea porrastus ja ajoitus,
kohtuuhintaisen ja kokonaisvaltaisen kuntoutustoiminnan séilyttdminen ja kehittiminen seka
paihdepsykiatristen valmiuksien lisédminen tarvetta vastaavaksi. Hankkeessa painottuvat hoito-
ketjujen kehittdminen seké depression varhainen toteaminen ja puuttuminen. Pitkdaikaissairaiden
tukemiseksi kehitetddn alueen kuntoutus- ja asumispalveluita. Mielenterveyspalveluiden suun-
nittelussa huomioidaan potilaiden, omaisten ja ldhiverkoston tukeminen sekd mahdollistetaan
heille hoitoprosessiin osallistuminen.

Itd-Uudellamaalla on kehitetty seudullisia paihdepalveluja. Siind on kartoitettu alueella tar-
jottavia paihdehuollon erityispalveluja ja esitetty pdihdepalveluiden kehittdmistd muun muassa
perustamalla katkaisuhoitoasema ja selvidmisasema. Projektissa painotetaan paihdehuollon sekd
somaattisen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tyontekijéiden yhteistyotd, perus-
terveydenhuollon kehittdmistd paihde- ja mielenterveyshoitajien tyomalleilla ja paihdehuollon
erityispalvelujen tyontekijéiden liikkuvuuden lisddmistd ja asumispalveluiden kehittdmista.

Lappeenrannan PPS-hankkeessa kehitettiin erityisesti varhaista paihdeongelmiin puuttumista
mini-interventiotaitojen vakiinnuttamiseksi tyokaytant6ihin, katkaisu- ja vieroitushoitoa seké pe-
rus- ja erityis- ettd avo- ja laitoshoidossa, paihdepsykiatrisen osaamisen seka tutkimuksen, hoidon
ja kuntoutuksen kehittamistd osana seudullisia paihdehuollon erityispalveluja sekd asumispalveluja
lisaamalla paihdehuollon tuettujen ja valvottujen asumispalveluiden seudullista saatavuutta seké
valmistelemalla vaikeasti asutettavien paihdeongelmaisten tukiasumisen toimintamallia.

Yld-Savon mielenterveystyon ja paihdehuollon kehittdmishankkeessa on organisoitu uu-
delleen aikaisemmat péihde- ja mielenterveyspalvelut siten, ettd alueen mielenterveystyo toi-
mii ikdkausiryhmittdin ja paihdetyon avotyontekijat integroituvat ndihin ikdkausityoryhmiin.
Ikdkausityoryhmat tarjoavat perusterveydenhuollon mielenterveystyon, sosiaalityon perhe- ja
kasvatusneuvola- ja paihdepalveluja seki erikoissairaanhoidon palveluja. Organisaatiorakenne
mahdollistaa my6s muiden palveluiden yhdistymisen, mikéli Paras -hankkeen my6td muodostuu
yhteinen sosiaali- ja terveydenhuoltoalue. Hankkeessa aloitettiin uusina toimintoina ikdihmisten
mielenterveystyoryhma, psykiatrisen sairaalan yhteydessi seudullisesti toimiva Mielenterveys- ja
piihdeosasto, jossa osana on myds selvidmisasema. Yksikon palvelut ovat tarjolla ilman lahetetta
matalan kynnyksen periaatteella Yld-Savon terveydenhuollon kuntayhtymin jasenkunnille ja
sopimuksesta myds muiden kuntien asukkaille. Uuden yksikoén henkilokunnan koulutus pai-
nottui paihdetyon lisdksi somaattisen terveydentilan arviointiin. Sosiaalityén rooli korostuu
paihderiippuvuuden katkaisun jdlkeen. Kuntouttava paihdetyd nojautuu vahvasti kolmannen
sektorin toiminnan varaan, jota tehdddn yhteistyossa julkisen sektorin kanssa.
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Lénsi-Pohjan Sateenkaari-hankkeessa tehtédvina oli paihdepalvelujen seudullinen ja toimin-
nallinen kehittdminen katkaisuhoidosta tuettuun asumiseen eri toimijoiden kumppanuudella ja
moniammatillisella yhteisty6lla. Hankkeen tavoitteina oli kehittdd seudullinen palvelujen tuot-
tamistapa, jolla turvataan laadukkaat ja riittavit erityispalvelut taloudellisesti ja lahelld seudun
asukkaiden asuinpaikkaa, tietoteknologian kiytto palveluiden tuottamisessa, paihdepalveluiden
turvaaminen ja kehittiminen laatusuositusten mukaisiksi ja asukkaiden tasa-arvoisuus ja oikeu-
denmukaisuus palvelujen saamisessa. Erityisid kehittamisalueita ovat nuorten paihdetyo, paihdep-
sykiatria ja paihdeperheiden palvelut. Hankkeessa esitettiin perusterveydenhuollon paihdetyén
vahvistamista terveyskeskuksiin nimettévilld paihdehoitajilla, paihdehuollon erityispalveluiden
kokoamista paihdepalvelukeskukseksi, jonka tehtaviksi kaavailtiin A-klinikkapalveluiden, lai-
toshoidon, asumispalveluiden, pdivikeskustoiminnan ja padihdeongelmaisten kotikuntoutuksen
jarjestaminen.

Hankkeissa saatuja kokemuksia hyddynnetdan vuoden 2008 lopussa valmistuvassa mie-
lenterveys- ja paihdesuunnitelmassa, jossa tarkastellaan ensimmadistd kertaa mielenterveys- ja
paihdepalvelujdrjestelmédi ja hahmotetaan palvelujérjestelmén virtaviivaistamista tuomalla kaksi
erilladn kehittynytté ja eri hallintokuntien alla toimivaa palvelujarjestelméaa yhteen, joissa kuiten-
kin hoidetaan tilld hetkella osittain samantyyppisié asiakkaita. Paihdepalvelut ovat kehittyneet
sosiaalihuollon puolella asiakkaan omaehtoiseen, asiakkaan omasta ongelmanmairittelystd
lahtevdan, moniammatillisesti toimivaan tydskentelymalliin, jossa sosiaality6lld on tirked rooli.
Mielenterveyspalvelut ovat puolestaan kehittyneet terveydenhuollon orientaatiosta lahtevina
ja erillisind palveluina pitkdédn, kunnes 1990-luvulla ne liitettiin erikoissairaanhoitoon muiden
laaketieteen erikoisalojen rinnalle.

Hankkeissa saatujen kokemusten pohjalta ndyttda siltd, ettd ndiden kahden jarjestelmén
kehittdmisessd on onnistuttu poikkisektoriaalisella ja pitkdjanteiselld tyolla erityisesti peruspal-
veluissa, joissa paihde- ja mielenterveyshoitajamallit nayttavat yleistyvan. Pdihde- ja mielenter-
veysosaamisen lisédminen ja tyon kehittdminen niin neuvola- kuin kotipalveluissa on tuottanut
uusia toimintamalleja varhaiseen puuttumiseen. Kotiin vietdvistd palveluista on kehitetty erityisesti
kuntoutuspalveluja. Erikoispalvelujen osalta paihde- ja mielenterveyspalveluilla on edelleen oma
roolinsa integroidun paihdepsykiatrisen hoidon kehittdmisen rinnalla.

Kehittdmistyossa on ollut hyvina lahtokohtana kattava hoitoketjun tarkastelu varhaisvaiheen
puuttumisesta asumispalveluihin. Laaja-alaisimmillaan kehittdmisty6td on tehty hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen ndkokulmasta tarttumalla sekd hoidon ja kuntoutuksen ettd asumispalve-
luiden ja tyévoimakuntoutuksen kehittdimiseen. Yhteista kehittamisessd on my0s laaja-alainen
julkisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajien ja jarjestétoiminnan yhteistyo.

6.4.3 Paras-hanke paihdepalveluiden seudullisuuden kehittajana

Paras-hankkeen suorat vaikutukset pdihdehuollon jirjestdimiseen ovat vield vahdisid. Useissa kun-
nissa on meneillddn kuntaliitoksia, joka vaikuttaa potentiaalisen asiakasméardn kasvamiseen tai
vahenemiseen sen mukaan, ovatko kunnat liittymassa vai poistumassa nykyisestd seutukunnasta.
Muutama haastateltava myonsikin, ettd kunnissa mietitddn enemmén organisaatioiden muotoja
kuin sisilt6ja. Kuntaliitossa on myds havaittu, ettd seudulliset yhteistyohankkeet ja sisallolliset
kysymykset ovat jadneet taka-alalle kuntien keskittyessa Paras-hankkeen muodollisiin ehtoihin
(www.kunnat.net).

Eris haastateltava visio toiminnan laajentamista kuntayhtymasti suurempaan kokonaisuu-
teen, jolloin organisaatioita yhdistdmalld toimipisteiden olisi mahdollista erikoistua esimerkiksi
katkaisu-, huume-, kaksoisdiagnoosi- tai perhehoidon suuntaan. Erikoistuminen néhtiin tirkeéna
hoidon laadun kannalta. Lisiksi erikoistuminen vaikuttaa toiminnan ulkoisiin olosuhteisiin.
Esimerkiksi katkaisuhoitoyksikdssé tulee olla henkilokuntaa ympéri vuorokauden. Perhehoitoa
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on mielekasta jarjestdd sellaisessa paikassa, jossa on edellytykset hoitaa samanaikaisesti useaa
perhettd ja tarjota siten vertaistukea. Kuntakokoonpanojen lisaksi Paras-hankkeen my6ta kunnissa
mietittiin vaadittavien ldhipalveluiden jérjestamistd pysyvina toimipaikkana, lahipalvelupistee-
nd tai liikkkuvana ty6parikdytdntona. Yhtend varteenotettavana vaihtoehtona harvaan asutuilla
seuduilla pidettiin “monitoimilahipistettd’, jossa tarjotaan akuuttia apua péihde- ja mielenterve-
ysongelmiin. Pdihde- ja mielenterveyspalveluiden sailyminen kunnissa koettiin tarkeédksi, jotta
erityisosaaminen ja asiantuntijuus eivit katoa palveluiden myota.

Haastateltavien mukaan seutukunnallinen yhteisty6 on etupéissa taloudellisesti mielekasta.
Pidihdetyon kokonaiskoordinaatio paranee, ja téité tukee seutukunnallisen strategiatyon laadinta,
joka on kdynnissé useilla alueilla. Haastateltavat edustivat palvelun tuottajan ja kehittdjan roolia,
joten palveluiden ostajien ndkokulma ei vility tisté raportista. Pienten kuntien vastauksissa olisi
saattanut korostua ammatillisen erityisosaamisen turvaaminen tai helpotus, kun paihdepalve-
luiden erityispalveluita ei tarvitse jarjestdd oman kunnan toimintona. Kehittdmishankkeiden
vastuuhenkiléiden mukaan verkosto- ja kehittdmisty6td on helpompi tehdé pienten kuin suurten
lahikuntien kanssa, silld pienissa kunnissa hierarkkisuus ja byrokraattisuus ovat vihdisempéda ja
toisaalta kokeiluhalu ja innostuneisuus suurempaa. Samankaltaisuuden, ldheisyyden ja tradition
on todettu (Kuntaliitto 2008) muodostavat perustan luontevalle yhteisty6lle eri kuntien kesken.
Tdssd selvityksessa avainsanoja olivat traditio, demokratia ja arvostava keskusteluyhteys. Mo-
nissa kunnissa on moniammatillisia paihdetiimejd, terveyden edistimisen tydryhmia tai muita
vastaavia tahoja, jotka pitavit paihdeasioita niakyvilld. Kunnista l6ytyy ammattitaitoa paihde- ja
mielenterveyskysymyksissd sekd halua toimia my9s itsendisesti:

"Kunnissa osataan jo paljon. Kehittimisyksikké on tukenut sitd ja rikastanut
yhteistyotd, mutta mestarointiin ei kannata ruveta”.

Haastateltavien mukaan kunnat ovat kiinnostuneita kuntayhtymien, paihdepalvelusdatididen ja
muiden palveluntarjoajien jirjestiman hoidon laadusta ja sisallostd. Kunnat saattavat esimerkiksi
esittad toivomuksia entistd strukturoidummista hoitokokonaisuuksista tai uusista palveluntar-
peista eri asiakasryhmille. Laitoskuntoutuksen osalta hankaluutena koetaan se, etté kaikki kunnat
eivit ole budjetoineet edelleenkién laitoskuntoutukseen méarirahoja. Paihdehuollon budjetti
ylittyy niissékin kunnissa, joissa budjetti on laadittu. Joissain tapauksissa asiakkaita tulisi hoitoon
enemmin kuin kuntien ja palveluntarjoajien viliset sopimukset sallivat. Hoitopaikat voisivat siten
vastaanottaa enemmén asiakkaita kuin mitd kunnat ldhettévit. Kunnissa on yleisesti ymmarrysté
péaihdeongelman luonteesta ja asiakkaita ohjataan hoitoon useita kertoja retkahduksista tai hoidon
keskeytyksista huolimatta.

Yksi Paras-hankkeen vaikutuksista paihdehuoltoon on vaatimus tarjota palveluja myos
péihtyneille henkil6ille. Erdén haastateltavan mukaan myos terveydenhuoltolaki tuo helpotusta
madritessadn, ettd kiireellistd apua on annettava valittomasti asiakkaan paihtymyksestd huolimat-
ta. Useilla paikkakunnilla ollaan perustamassa selvidmisasemaa joko seutukunnan jarjestimana
omana palveluna tai hankkeena. Selvidmisasema-hankkeissa sairaanhoitaja kay poliisilaitoksen
putkalla aamuisin ja pyrkii ohjaamaan siil66n otettuja henkil6itd hoitoon. Haastateltavien mu-
kaan kiytanto on osoittautunut tehokkaaksi tavaksi ohjata hoitoon seki erilaisten palveluiden
suurkuluttajia ettd hoitopalveluiden ulkopuolella olleita paihdeongelmaisia. Yhteistyd kunnan
eri viranomaisten kanssa on ollut luontevaa ja selvidmisasemat ovat helpottaneet kunnan perus-
palveluiden, kuten terveyskeskusten ruuhkaantumista. Joillain selvidmisasemilla on myos omaa
katkaisuhoitoa tarjolla, jolloin kunnilta kysytdadn maksusitoumusta selvidmisasemalle tulleiden
asiakkaiden katkaisuhoidon jarjestdmiseksi.
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7 Johtopaatokset

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa kunnilla séilyy sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmis-
vastuu. Yksityiset palveluntuottajat sekd jarjestot ja muu kolmas sektori tdydentavat kuntien omaa
palvelutuotantoa. Jarjestojen vertaistuen, tukihenkil6toiminnan, paihdehuollon paivikeskusten
jamuiden arkeen sisalt64 ja tukea antavien toimintamallien kéyttod on térked lisdté ja kytked ne
nykyistd tiiviimmin hoito- ja kuntoutuspalveluihin. Paras-uudistuksen tavoitteena on kehittad
kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen ehedd kokonaisuutta. Kun palvelut organisoidaan nykyisté
suuremmilla vdestopohjilla, myos palvelujen laadun ja saatavuuden odotetaan parantuvan.

Piihdepalveluiden jarjestimisessd ja paihdeosaamisessa on havaittavissa suurta vaihte-
levuutta, silla Suomessa on kaupunkeja ja kuntia, joissa on vahvat palvelut ja osaaminen ja
vastaavasti sellaisia kuntia, joista ndima molemmat puuttuvat. Pdihdepalveluiden asiakkaat ovat
siten eriarvoisessa asemassa keskenddn riippuen siitd, missd kaupungissa tai kunnassa he asuvat.
Alueellisen eriarvoisuuden arvellaan olevan suurempaa paihdepalveluiden tarjonnassa kuin
muissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Seutukunnallisten pdihdepalveluiden avulla
pédihdeasiakkaita kyetdan kuitenkin palvelemaan yhdenmukaisemmin ympéri maata. Paihde-
palveluiden jirjestiminen sosiaali- ja terveydenhuollon ldhipalveluina varmistaa kuitenkin sen,
etteivit kuntien omat palvelut jai kehittymittd ndiden tukeutuessa isantakuntiin, paihdepalve-
lusdatioihin tai kuntayhtymiin.

Piihdehuollon erityispalveluiden liséksi suuri osa paihteiden ongelmakayttéjistd kohdataan
sosiaali- ja terveystoimen peruspalveluissa, kuten terveyskeskuksissa ja mielenterveystoimistois-
sa. Kuntien peruspalvelut ja paihdehuollon avomuotoiset erityispalvelut, kuten A-klinikat ovat
ruuhkautuneet, kun taas kuntoutuslaitokset kayvit vajaateholla. Asiakasmiérien epétasaiseen
jakautumiseen vaikuttavat useat tekijit, mutta etupdissa tima johtuu avohoitopainotteisuudesta
ja hoitoonohjauskaytdnnoistd. Pitkdkestoisempien, paihteettomyyteen tihtdavien yhteisohoi-
toa tarjoavien palveluiden kaytté on vahentynyt. Laitospalveluiden kédyton vdheneminen ei
kuitenkaan johdu pdihdeongelmaisten hoidon tarpeen vihenemisestd, vaan siihen vaikuttaa
myo6s kuntien pyrkimys rajoittaa sosiaalitoimen kustannuksia. Paihdeongelmasta toipumiseen
tarvitaan monipuolisia hoitovaihtoehtoja avopalveluista lyhytaikaiseen laitoskatkaisuhoitoon ja
pitkédkestoisempaan laitoskuntoutukseen. Laitoshoitojen kdytén vaheneminen samanaikaisesti
hoidon tarpeen kasvaessa voi johtaa kalliimpien sairaalahoitojen lisddntymiseen.

Erikoissairaanhoidon ja paihdehuollon erityispalveluiden sijaan pdihdeongelmaisia pyritdan
nykyisin hoitamaan yh4 enemmén perusterveydenhuollossa ja tatd kehityssuuntaan on tarked
jatkaa. Tama edellyttda kuitenkin sosiaalityon vahvistamista perusterveydenhuollossa. Peruspal-
veluiden pdihdeosaaminen ja avohoidon resursointi eivit ole edenneet toiminnallista muutosta
vastaavasti. Terveydenhuoltolain odotetaan vahvistavan perusterveydenhuollon roolia ja kohdis-
tavan sinne myds enemmén resursseja. Avohoitopainotteisuus on ominainen piirre 2000-luvun
sosiaali- ja terveydenhuollossa: vanhuksia tuetaan asumaan omissa kodeissaan ja mielenterveys-
ja paihdeongelmaisille tarjotaan laitoskuntoutuksen sijaan itsendistd asumista, avohuollon tukea
ja vertaistukiryhmid. Avomuotoisen pdihdehoidon hoitomuotoja on syyté edelleen kehittdi ja
monipuolistaa esimerkiksi ryhmamuotoisten tydomuotojen, perheiden kanssa tehtavan tyon ja
myos kotiin vietavien palveluiden osalta, jolloin yksilon lisdksi voidaan huomioida my6s hanen
perheensd seki tuen tarvitsijana ettd muutosta tukevana voimavarana.

Piihdehuollon muutostuulet vaikuttavat rakenteellisten jarjestelyjen liséksi hoitokédytantoihin.
Yhteisollisyys, yksiloterapia ja sosiaalinen tuki ovat vihentyneet ladketieteellisen otteen vahvistues-
sa. Yksiloterapian sijaan tarjotaan ryhmamuotoisia hoitomuotoja, mika on edullisempaa, kun yksi
tyontekija pystyy ottamaan vastaan useita asiakkaita kerrallaan. Alkoholiongelmaisten kasvavaan
hoidontarpeeseen vastaaminen on kunnissa télld hetkelld ajankohtaista, ei niinkdan huumeongel-
maisten palveluiden kehittdminen. Samoin on havaittavissa, ettd kunnissa ei ole tarvetta uusille
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kuntoutuslaitoksille, vaan katkaisuhoitoyksikaille, selvidmisasemille ja asumispalveluille. Erityis-
ryhmit, kuten raskaana olevat paihteiden kayttajat ja perheet tarvitsevat uusia hoitopalveluita.
Somaattisesti vaikeasti sairaiden péihteiden kéyttdjien hoidontarve on tunnistettu, kuten myds
tyOssd kdyvien piaihdeongelmaisten palveluiden kysyntd. Pdjhdeongelmien lisadntyminen seka
mielenterveysongelmien kytkeytyminen niihin edellyttavit paihde- ja mielenterveysosaamisen
lisadmistd niin sosiaali- ja terveydenhuollon peruskoulutuksessa kuin tdydennyskoulutuksessa
sekd uusien tydmuotojen kehittamista.

Paras-hankkeen tiimoilta on tehty paétoksid yhteistoiminta-alueista, muttei sitovia péa-
toksid sosiaali- ja terveystoimen sijoittumisesta samaan tai eri organisaatioon. Pdihdehuollon
seudulliset jarjestamistavat ovat useassa kunnassa vield suunnitteluasteella, samoin péihde- ja
mielenterveystoimen hallinnolliset jarjestelyt. Mielenterveystoimi tekee luontevasti yhteistyotd
terveystoimen kanssa, mutta tydmuotojen hiominen on kesken sosiaalitoimen kanssa. Kunta- ja
palvelurakenneuudistus ja sitd tukeva KASTE-ohjelma seké vuoden 2009 alussa valmistuva mie-
lenterveys- ja pdiihdesuunnitelma ohjaavat paihdepalveluiden kehitysté. Sen lisdksi haastateltavat
korostivat paihdepalvelujen kehitykseen vaikuttavina tekijoind paihteiden kayttotavoissa tapahtu-
via muutoksia, pdihdepalveluihin suunnattavia resursseja ja poliittista tahtoa paihdeongelmaisten
hoidon kehittdmiseen.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus tarjoaa hyvin mahdollisuuden paihdepalveluiden kehitta-
miseen laajemmalla pohjalla ja systemaattisemmin. Haasteellista on kuitenkin se, ettd paihdepal-
veluiden ei useinkaan nahdi olevan palvelujérjestelméan keskidssd, vaan paihdeongelmat ndhdaan
marginaalisina ja pdihdeongelmaiset koetaan pikemminkin hiiri6ita tuottavina asiakkaina kuin
hoitoa varsinaiseen paihdeongelmaansa tarvitsevina asiakkaina.

Piihteisiin liittyvit terveysongelmat — somaattiset sairaudet ja mielenterveysongelmat — ovat
lisddntyneet ja myos niihin vastaamiseen tulee keskittaa sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja
nykyistd enemmain. Hyvin paljon paihdeongelmaisia tavataan somaattisen terveydenhuollon
piirissd, jossa tulee kehittdd tydmuotoja ja -kéytantoja paihdeongelmien kokonaisvaltaisemmaksi
kohtaamiseksi. Terveyskeskuksissa tyoskentelevit paihde- ja mielenterveyshoitajat, pdihdehuollon
erityispalveluiden ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon tyontekijéiden jalkautuva tyoskentely ter-
veyskeskuksissa sekd konsultaatioiden lisdédminen vahvistavat terveyskeskusten mahdollisuuksia
vastata nykyistd paremmin paihde- ja mielenterveysongelmiin. Palvelujarjestelmén tulee kehittyé
erityisesti lahipalveluiden osalta niin, ettd asiakkaan ei tarvitse hakea erikseen hoitoa kahdesta
erilaisesta hoitojérjestelméstd, vaan hin paidsee hoitoon yhden matalakynnyksisen oven kautta,
olipa kyseessé paihde- tai mielenterveysongelma tai ndiden yhdistelma.

Pdjhde- ja mielenterveysongelmaiset ovat usein sosiaalisesti huono-osaisia. Parisuhteen
puuttuminen, tydttémyys, toimeentulon niukkuus ja asuinolosuhteiden epavakaus on leimallista
vajkeasti pdihdeongelmaisten eldiméntilanteessa. Tdma korostaa sosiaalityon osaamisen vahvista-
misen tarvetta, kun kehitetdan perusterveydenhuollon piihde- ja mielenterveyspalveluja. Yhdis-
tetyt sosiaali- ja terveyskeskukset, joissa on seké paihde- ettd mielenterveystyon erityisosaamista,
mahdollistavat Paras-uudistuksen tavoitteeksi asetetun sosiaali- ja terveydenhuollon ehedn palve-
lukokonaisuuden syntymisen. Sosiaalisesti huono-osaisten paihde- ja mielenterveysongelmaisten
tukemiseen tarvitaan julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja kuntoutuspalveluiden lisaksi
jarjestojen ja kolmannen sektorin tuottamia arkipdivan tukea antavia asumis- ja paivakeskus- ja
tukihenkil6toimintaa. Tima kaikki asettaa haasteeksi seki julkisten, yksityisten ettd jarjestojen
toiminnan nykyista paremman koordinoimisen niin, ettd paihdeongelmista karsiva asiakas ja
hénen ldheisensd saavat tarvitsemaansa monialaista tukea.
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Mikko Tamminen, projektipaallikko, SOCCA, Paakau-
punkiseudun piihdehuollon kehittdmishanke

Satu Soderholm, tutkijasosiaalityontekija, SOCCA,

Paakaupunkiseudun paihdehuollon kehittamis-
hanke

Reijo Malila, pdihdehuollon johtaja, Mainiemen kun-
toutumiskeskus

Heli Lahtinen, aluejohtaja, A-klinikkas4atié /Kymen
A-klinikkatoimi

Sari Marita Ikdheimo, projektikoordinaattori, Kainuu,
Kaide-hanke

Terttu Valkeapda-Turunen, sosiaalityontekija, Kainuun
A-Kklinikka

Riitta Hakala, pdihdetyon seutukehittéji, Lansi-Pohjan
Sateenkaari

Lauri Kuosmanen, projektikoordinaattori, Sateenvarjo-
hanke, Vantaa

Kirjallinen vastaus

Saara Lang, Pohjanmaan maakuntien pédihdetyon
kehittimiskeskus & Minna Laitila, Pohjanmaa-
hanke

Piivi Viisainen, projektityontekija, Paihdetyon palve-
lujen kehittdmishanke, Salo
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Liitteet Paihdepalveluiden seutukunnallisia
jarjestamismalleja

Tassd luvussa esitellddn erilaisia paihde- ja mielenterveystyon hankkeita, jotka toimivat yksittdistd
kuntaa laajemmalla alueella sairaanhoitopiirissa, maakunnassa tai seutukunnassa. Kuvaukset
perustuvat seutukuntien tuottamaan kirjalliseen materiaaliin ja puhelinhaastatteluiden pohjalta
tehtyihin paivityksiin. Tarkoituksena ei ole esitelld kunnallisia ja seutukunnallisia hoitopalveluita,
vaan kuvata pdihdepalveluiden organisointia, rahoitusta, erityispiirteitd, hankkeita ja kehitta-
mistyotd.

Maakunnan seudulliset mallit ovat uudenlaisia paihdetyon toteuttamisen muotoja. Niissé
korostuvat ldhipalvelunomaisuus, ennaltaehkdisyn ja verkostoyhteistyon tehostaminen seka
uusien toimintamallien kehittdminen ja avohuollolliset palveluohjausmallit. Usein niilld onkin
kokonaiskuva asiakkaiden tilanteesta sekd myos koordinoijan rooli palvelujarjestelméssé. Pro-
jekteissa toteutuu erilainen tapa tehdd paihdetyota: jalkautuminen, ennakkoluulottomuus seka
uskallus ja rohkeus viedd palveluja asiakkaan arkiymparistoon. (Makkonen 2004, 24.)

Liite 1. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtymat

Kainuun maakunta -kuntayhtymi

Kainuun maakunta -kuntayhtymassa® erikoissairaanhoito ja kuntien mielenterveysyksikét ovat
yhdentyneet yhdeksi kokonaisuudeksi aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuksienhoitopalveluiden
-vastuualueella. Aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuksienhoitopalvelut toteutetaan valtaosin
seudullisesti avohoitopainotteisina lahipalveluina yhteistyossa asiakkaan ja hdnen lahimméan
sosiaalisen verkostonsa kanssa. Osastokatkaisua paihdeongelmiin antavat terveyskeskussairaalat
(Kajaani, Kuhmo, Sotkamo, Suomussalmi). Osastokatkaisuun voi hakeutua kaikista kunnista
terveyskeskusten paivystdvien lddkdreiden kautta. Pitempiaikaista laitoskuntoutusta ostetaan
péihdehoitolaitoksista. Aikuisten mielenterveyspalvelut vastaavat yli 18-vuotiaiden kainuulaisen
psykiatrisesta avo- ja sairaalahoidosta. Tarpeenmukaisen hoidon toteutumiseksi palvelut on
jarjestetty seutukunnallisesti tavoitteena tarjota asiakkaille sujuvia lahipalveluita, tarvittaessa
kotikédynteind. (www.kainuu.fi)

Riippuvuuksienhoitopalvelujen tulosyksikon muodostavat johtaja, Kainuun A-klinikan
henkilokunta Kajaanissa, paivikeskuksen tyontekija sekd paihdetyontekijét (riippuvuuksien-
hoitotydntekijiat) Kuhmossa, Sotkamossa ja Suomussalmella. A-klinikan lagkaripalvelut saadaan
Kajaanin terveyskeskuksesta. Hyrynsalmella 50 % avopalvelun ohjaajan tydpanoksesta kuluu mm.
asumisen tukemiseen ja ohjaukseen seki ajokelpoisuuden seurantaan. Puolet toisen sosiaality6n-
tekijan tyotyostd Sotkamossa kohdistuu lahinnd kroonisten pdihdeongelmaisten tukipalveluihin.
YhteistyOssé asiakkaan ja hdnen verkostonsa kanssa kootaan tapauskohtaiseen tyoryhmaéin ne
tyontekijat, jotka ovat tarpeenmukaisia asiakkaan tilanteen ja selviytymiskyvyn parantamiseksi.

8. Hyrynsalmi, Kajaani, Kuhmo, Paltamo, Puolanka, Ristijdrvi, Sotkamo sekd Suomussalmi
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Tyoryhmaa voidaan tarvittaessa tdydentdd seudullisella ja maakunnallisella henkilostolld. Tyo-
ryhmalld on vastuu asiakkaan hoidosta.

Riippuvuuksien hoitoon erikoistuneita palveluita on tarkoitus kayttda hoitotyossa silloin,
kun asiakkaan riippuvuusongelmat on arvioitu erityisosaamista ja moniammatillista verkosto-
tyOtd vaativiksi. Suurin osa palveluista tulee jarjestad sosiaali- ja terveyshuollon peruspalveluissa.
Kainuun A-klinikan tyontekijat liikkuvat sovittuina paivina eri seutukunnissa. Eri seutukunnissa
on erilaisia hyviksi havaittuja toimintatapoja, joita sovelletaan Kainuussa. Esimerkiksi Sotkamos-
sa on hyvid kokemubksia pdihdeongelmaisten péivikeskustoiminnan aktivoivasta vaikutuksesta.

Piaihdehuollon kehittdmiskohteita ovat avokatkaisuhoidon seké péihderiippuvuuden arvi-
oinnin ja ajokelpoisuuden seurannan jirjestiminen ja tehostaminen terveyskeskuksissa, laitos-
katkaijsuhoidon tarpeenmukainen jirjestiminen Kajaanin terveyskeskus- ja sairaalatoiminnassa,
A-Kklinikan ladkaripalvelujen jarjestiminen riittdviksi paihdelddakarin puuttuessa maakunnasta,
terveyskeskusten toiminta opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoidossa seka
terveydenhuollon henkilstén kouluttaminen mini-intervention kaytt6n. Kainuussa on suun-
niteltu oman péaihdehoitoyksikon perustamista. Yksikko vastaisi Kajaanin seutukunnan katkai-
suhoidoista ja maakunnan pitempié hoitojaksoja vaativista katkaisuhoidoista sekd pidemmista
kuntoutusjaksoista.

Piijit-Himeen alue

Piijat-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on muutettu vuonna 2007 Piijat-Hameen sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymaiksi, kdyttonimena Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma’.
Kuntayhtyman toimialat ovat erikoissairaanhoito, sosiaali- ja perusterveydenhuolto seki ympa-
ristoterveydenhuolto. Kuntayhtyméin alaisuudessa toimii kuntien ylldpitama peruspalvelukeskus,
joka tuottaa kunnille sosiaali- ja perusterveydenhuollon ldhi- ja keskitetyt palvelut. Yksikolld on
yhteinen hallinto, joka koordinoi eri tulosalueita kahdeksan kunnan perspektiivistd. Yksikon
tulosalueita ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen, sosiaalipalvelut, kotiasumisen palvelut,
terveyden- ja sairaanhoito seké vastaanottopalvelut. Jarjestelmdn tavoitteena on varmistaa ldhi-
palvelujen sdilyminen kunnissa, mutta samalla arvioida, minka toimien keskittdmisesta voitaisiin
hyotya. Sosiaalipalvelut tarjoavat aikuissosiaalityon ja lapsiperheiden sosiaalityon palveluja seka
sosiaalihuollon erityispalveluja lahi- tai alueellisena palveluna. Terveyden- ja sairaanhoidon vas-
taanottopalvelut tuottavat muun muassa mielenterveyspalvelut kaikissa sosiaali- ja terveysyhtymén
peruspalvelukeskuksen kunnissa. Palvelut tuotetaan lahi- tai alueellisina palveluina padosin avun
tarvitsijan kotikunnassa. (www.phsotey.fi; Lindstrom 2007.)

Piijat-Hdmeen sairaanhoitopiirin kunnat kuuluvat kolmeen paihdehuollon kuntayhty-
madn. Sosiaalihuollon toimintakentdssd kuntien lukumaédran mukaan laajimpana toimijana on
Hémeen pidihdehuollon kuntayhtymad, jonka toiminta-alueena ovat Kanta- ja Paijat-Hame sekd
Pirkanmaa. Hartola ja Sysma kuuluvat Itd-Suomen pédihdehuollon kuntayhtyméan ja Orimattila,
Myrskyld, Pukkila ja Iitti puolestaan Uudenmaan paihdehuollon kuntayhtymaéan. Paijat-Hameen
kunnista Lahti ja Heinola ovat padttineet pysyd omina perusturvapiireindin, eli ne jarjestavét
itse perustason palvelunsa ja ostavat erikoissairaanhoidon palvelut Piijat-Hdmeen sosiaali- ja
terveysyhtymaltd. Palvelutuotannon ndkokulmasta Lahti jarjestdd sekd seudullisia palveluja
ettd monien ldhikuntien kanssa tehtyihin erilaisiin sopimuksiin perustuvia alueellisia palveluja
Paijat-Hameessd. (www.phsotey.fi.)

9. Kuntayhtymad vastaa Artjarven, Hartolan, Iitin, Myrskyldn, Nastolan, Orimattilan, Pukkilan ja Sysmén sosiaa-
lihuollosta ja perusterveydenhuollosta. Lisdksi se tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja viidelletoista kunnalle
(Artjarvi, Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, Himeenkoski, Iitti, Kirkold, Lahti, Myrskyld, Nastola, Orimattila,
Padasjoki, Pukkila ja Sysma).
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Piijat-Hdameen sosiaali- ja terveyspiirin perustamista ja toimintojen jarjestimistd koordi-
noiva tyéryhman esitti alkuvuodesta 2007, ettd paihdepalveluiden yleinen koordinaatiovastuu ja
kehittdmistyo sijoitetaan sosiaali- ja terveysyhtyméaan. Paihdepalveluissa painopiste tulee asettaa
avohuoltoon. Keskeinen jatkotyokohde on perusturvapiirien ja tilaajatoiminnan organisointi
muun muassa selkiyttdmalld palvelupolkuja ja tehostamalla pdihdetyontekijoiden tekeméa pal-
velunohjausta. Kumppanuusperiaatteelle perustuva sopimusperusteinen palvelutuotanto tulee
jdrjestdd tarpeiden ja taloudellisten voimavarojen mukaiseksi. Puitesopimusmenettelyé tayden-
netdin tilaajatoiminnalla. Paihdehuollon toimijoita ovat Paijat-Hameen alueella kuntayhtymien
ja kuntien lisdksi jarjestot ja yhdistykset. Kuntien roolina paihdepalveluissa on vahvasti palvelujen
tilaajana toimiminen. Sosiaali- ja terveyspiirihankkeen myoti tilaaja — tuottaja -toimintaa voi-
daan toteuttaa niin, ettd kuntien omistuksessa olevan kuntayhtymén osalta tehdaén yksilolliset
paatokset palvelujen kdyttdmisestd ja laskutus kulloiseenkin kuntaan muodostuu kéyttopaivien
mukaisesti. Asiakkaiden yksilolliseen tarpeeseen perustuva palveluiden ostojirjestelma tulee
sdilyttdd koskien lahinnad pienid palveluntuottajia. Sosiaali- ja terveysyhtymad toteuttaa kilpailu-
tuksen. (www.phsotey.fi.)

Liikelaitoksena toimiva peruspalvelukeskus Oiva kuuluu Hollolan kunnan organisaatioon
ja vastaa Asikkalan, Hollolan, Himeenkosken, Kirkoldn ja Padasjoen kuntien sosiaali- ja perus-
terveydenhuollon palveluiden jérjestamisestd lukuun ottamatta lasten paivdhoidon palveluita,
jotka ovat kuntien sivistystoimen vastuulla. Sosiaalipalveluihin kuuluvat pdasdantdisesti tyo-
ikdisen vdeston sosiaalipalvelut. Palvelut ovat saatavissa padosin oman kunnan terveysasemilla
ja sosiaalipalvelupisteissd, vaikka joiltain osin palveluita jérjestetddn alueellisesti. Palveluiden
jarjestamisessd pyritdan hyodyntdméaan koko Peruspalvelukeskus Oivan alueen kuntien voima-
varat. Kehittdmisen painopisteitd ovat palveluohjaus, kuntouttavat tydtavat ja peruspalveluiden
turvaaminen. (www.phsotey.fi )

Heimo-hyvinvointipiiri eli Paijat-Hdmeen sosiaali- ja terveyspiiri on maakunnallinen hanke,
jonka tarkoituksena on muun muassa tilaaja-tuottajamallin kdyttoonotto seké paallekkaisten toi-
mintojen ja keinotekoisten rajojen purkaminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
sekd terveydenhuollon ja sosiaalitoimen vililtd. Osahankkeen tavoitteena on uudistaa Péijat-Ha-
meen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja maarittelemalld ne kokonaisuuksiksi, joissa keskeisid
ovat poikkihallinnolliset palveluketjut eivatké yksittaiset toimintayksikot. Vuosina 2007-2008
pyritddn siihen, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyé nojautuu eri toiminta-alueiden,
ammattiryhmien roolien ja tehtdvien tunnistamiseen, selkeiden vastuiden maédrittdimiseen ja
yhteisten tavoitteiden mukaiseen itseorganisoitumiseen. Télloin jokaiselle piirin tyontekijalle
syntyy valmius ndhdd oma tehtédvinsé ja vastuunsa osana isompaa kokonaisuutta. Osahank-
keessa kuvataan Pdijat-Hdmeen sosiaali- ja terveyspiirin seitsemédn palvelulinjaanl0 liittyvét
keskeiset palvelukokonaisuudet kiinnittden erityistd huomiota ennaltachkdisyyn, palvelutar-
peen arviointiin, hoito- ja palvelusuunnitteluun, hoidon ja palvelun toteutukseen, yhteisty6hon
muiden toimijatahojen kanssa sekd seurantaan ja arviointiin, suunnitelmien tarkistamiseen,
jatkohoitoon ja kuntoutukseen. Esimerkiksi pdihde- ja mielenterveyspalvelut -palvelulinjassa
laaditaan toimenpideohjelma mielenterveysasiakkaiden palveluista. Psykiatrin palveluita osoi-
tetaan perusterveydenhuollon kaytto6n ja psykiatrian asiantuntemusta lisdtddn kotihoidossa.
(www.heimohyvinvointipiiri.fi)

10. Palvelulinjat ovat lasten ja perheiden palvelut, aikuisten terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, vanhusten palvelut,
vammaisten palvelut, paihde- ja mielenterveyspalvelut, erityisryhmien palvelut, ympiristoterveyspalvelut.
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Liite 2. Paihdepalvelusaatiot

Kuopion pidihdepalvelusiitio

Kuopion Seudun Paihdepalvelusditio on perustettu helmikuussa 2005. Sddtion perustajajasenind
ovat Kuopion ja Suonenjoen kaupungit, Siilinjarven ja Karttulan kunnat, Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyma seka paihde- ja mielenterveysjérjestot. Sdation ensisijainen tehtévi on
tuottaa paihdehuollon erityispalveluja sopimuskunnille, mutta palveluita tarjotaan my6s muille
Pohjois-Savon kunnille. Pdihdehuollon erityispalvelujen tuottamisen satio aloitti vuoden 2006
alussa, jolloin Kuopion kaupungin toiminnoista avohoito, laitoskatkaisu, laitoskuntoutus ja
Piihdepysékin toiminnat henkilostoineen ja toimitiloineen siirtyivat Paihdepalveluséatiolle.
Kunnat tuottavat itse paihdehuollon peruspalvelut ja sdition palvelut linkitetddn osaksi koko
péaihdehuollon palvelujarjestelmaa. Jarjestot tuottavat paihdeasiakkaille kuntouttavia tukipalveluja
(asumispalvelut, tyo- ja paiviatoiminta) sekd vertaistukipalveluja. (www.ksps.fi)

Saation perustamisen yhtend tirkeimpanad lahtokohtana on palvelujirjestelmén kehittami-
nen ja palvelujen tuottaminen asiakkaiden ndkokulmasta. Keskeisend tavoitteena on ollut koota
péaihdealan toimijaverkostoa — sosiaali- ja terveydenhuolto, piihdehuollon erityispalvelut seka
kolmas sektori - samaan organisaatioon, joka sopii tyon painopistealueista, kehittdmissuunni-
telmista ja yhteisestd tyonjaosta. Sdatiossd mukana olevat yhteisét ovat merkittévid palvelujen
tuottajia, ja niitd voidaan hyodyntdi asiakkaiden palveluketjujen rakentamisessa. (http://www.
isonetti.net/paihdetyo/Blafield_051006.pdf)

Paihdepalveluséitio saa tulonsa kunnille myytévista paihdehuollon erityispalveluista. Valtaosa
tuloista tukee Kuopion kaupungilta. S44tié on solminut palvelusopimuksen Kuopion kaupun-
gin kanssa, jossa se sitoutuu jirjestimadn palvelut sovitun tasoisesti ja laajuisesti. Kuopiolaiset
asiakkaat eivit tarvitse maksusitoumusta, vaan paitokset hoitoon ottamisesta tehdaén saatiossa.
Muille kunnille palveluja myydédan kuntien antamien maksusitoumusten mukaan. Vuoden 2008
alkupuolella laitospaikkojen maara lisdantyi yhdeksélld, mikd mahdollisti kuntoutuspalvelujen
myymisen Pohjois-Savon kunnille. Lisddntyvit katkaisuja vieroituspaikat helpottavat ajoittaista
paikkapulaa ja tarjoavat kaikille Kuopion seudun kunnille mahdollisuuden kiyttaa palveluja.
Toimintamalleja katkaisu- ja vieroitushoitoon ohjaamisessa on selkiytetty ja tité jatketaan edelleen
vuonna 2008. (www.isonetti.net/paihdetyo/Blafield_051006.pdf)

Kuopion Seudun Piihdepalveluséditio on mukana Tyynelan kehittdmiskeskuksen VALMA-
hankkeessa (2007-2010). Muita yhteistyobkumppaneina ovat Varkauden A-klinikka, Jyviskyldn
seudun Pdihdepalvelusditio ja Tyyneldn kuntoutuskeskus. Tarkoituksena on kehitt4d paihdehuol-
lon asiakkaan muutosvalmiuden tunnistamista, ymmartdmistd ja huomioimista paihdetyossa.
Saation omana hankkeena kdynnistyi vuonna 2007 "Olkkari — matalan kynnyksen kohtaamis-
paikka ja paivikeskus sekd seutukunnallisen terveysneuvontatyon kehittdminen”. Hankkeessa
jarjestetadn paivatoimintaa huumeita kéyttaville, hoitoon kiinnittymattomille asiakkaille. Toiseksi
hankkeessa kartoitetaan huumetilannetta ja terveysneuvonnan tarvetta Kuopion seudulla ja
luodaan koulutusmalli pienten kuntien terveyskeskuksille.

Jyvaskyldn seudun pidihdepalvelusiitio

Jyviskyldn seudun paihdepalvelusditio on neljan Keski-Suomen kunnan (Jyviskylan kaupunki,
Jyvaskylan maalaiskunta, Muurame, Laukaa), Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sekd useiden
paikallisten ja valtakunnallisten jérjestdjen vuonna 2002 perustama sddtio. Paihdepalvelusia-
tio tuottaa paihdehuollon avo- ja laitosmuotoisia erityispalveluja alkoholin-, lddkkeiden- ja
huumeidenkayttdjille, peliriippuvaisille sekd heidédn laheisilleen. Avohoidon palveluita ovat
paihdekuntoutusyksikkd, matalan kynnyksen palveluyksikko Pointti sekd Terveysneuvontapiste
Visiitti. Pointin palveluita ovat alkoholi- ja huumepaivystyspalvelu, terveysneuvontapalvelu seka
liikkuva paihdepalvelu. Laitoshoidon palveluita ovat A-yhteison alkoholivieroitus seka arviointi
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ja tutkimuspalvelut sekd huumevieroitusosasto. Lisaksi sddtio tarjoaa asiantuntija-, kehittamis-
ja koulutuspalveluja seka yllapitad tiedotus-, tutkimus-, valistus- sekd muuta sdation tarkoitusta
edistdvdd toimintaa. Sdatio kehittdd paihdehuollon erityisosaamista ja asiantuntemusta, joka
hy6dyntdi ensisijaisesti koko Keski-Suomen aluetta.

Piihdepalvelusditio on mukana Keski- ja Itd-Suomen peliriippuvaisten hoidon kehitta-
mis-, tutkimus- ja koulutushankeen lisdksi kolmessa péihteisiin liittyvéssd hankkeessa. Sdilo6n
otettujen hoitoonohjaushankeen tarkoituksena on kehittdd paihtyneiden sdildonottotoimintaa
lisaamalld poliisin, sosiaali- ja terveysviranomaisten sekd paihdehuollon vilistd yhteistoimintaa.
Hankkeen avulla pyritdan vihentimaén paihtyneiden sdiloonottoja ja lisdtd rauhallisten paihty-
neiden sijoittamista muualle kuin poliisivankilaan. Virtahevon lapset - lapsildhtoisen paihdetyon
kehittaimishankeen tavoitteena on parantaa lasten asemaa paihdepalveluja kiyttavien asiakkaiden
perheissd. Keinoja ovat lasten puheeksi ottaminen tydskenneltdesséd aikuisasiakkaiden kanssa,
lasten kuulluksi tuleminen omissa verkostoissaan, vanhempien voimaannuttaminen (vanhem-
pien kyvykkyys vahentdd paihteiden kdytostd lapsille aiheutuvia haittoja lisddntyy) seka lasten
voimaannuttaminen. Vankien ja kriminaalihuollon asiakkaiden kuntoutusjatkumon kehittdmis-
projektin tavoitteena on kehittdd vankilasta vapautuvien ja yhdyskuntapalveluun tuomittujen
paihdeongelmaisten hoitopalveluita ja verkostoyhteistyota.

Keski-Suomessa on parhaillaan meneilldan Sairaanhoitopiirin hallinnoima, kuntien ja Paih-
depalvelusidtion yhteishanke mielenterveys- ja paihdepalvelujen kokonaisuuden kehittamiseksi.
Hankkeen péitavoitteena on kehittdd integroitua hoitomallia mielenterveys- ja paihdeongelmien
kasittelyyn sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa ja paihdehuollon ja erikoissairaanhoidon
erikoispalveluissa huomioiden maakunnan erilaiset seutukunnat ja palvelujirjestelmat. Yhtena
konkreettisena kehittdmistoimenpiteend on paitetty laatia erillinen suunnitelma paihtyneiden
selvidmis- ja ensihoitoyksikon perustamisesta Paihdepalvelusdition palveluiden yhteyteen. Mi-
kali suunnitelma hyviksytaan, kdynnistetdan Jyvaskyldn seudulla sairaanhoitopiirin, Jyvéaskylan
kaupungin ja Pdihdepalvelusadtion yhteistoiminnallinen ja -resurssillinen hoitoyksikko. Lisaksi
hankkeessa toteutetaan 16 ldhiopetuspiivaa sisdltava paihde- ja mielenterveyspalveluiden kou-
lutus.
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Liite 3. Kumppanuussopimus kunnan ja
palveluiden tuottajan valilla

Himeenlinnan A-klinikka

A-Kklinikkasdation yllapitamén A-klinikan palvelut ovat hameenlinnalaisten sekd muiden kump-
panuuskuntien' kdytdssd sopimuksen mukaisesti. Himeenlinnan kaupungin yllapitdmat péih-
depalvelut on kokonaisuudessaan siirretty A-klinikkasaatiolle 1.1.2006 alkaen. Seudun kunnat
ovat tehneet A-klinikkasdition kanssa kumppanuussopimuksen palveluiden jérjestamisestd ja
niiden rahoituksesta. Seudullisia palveluita ovat A-klinikka, matalan kynnyksen toimipaikka
Living Room ja katkaisuhoito. A-klinikkatoimi on sitoutunut jérjestimaan katkaisuhoitopaikan
kolmen arkipdivin aikana siit4, kun hoidon tarve on todettu. Jos katkaisuhoito ei jarjesty A-kli-
nikkatoimen omassa yksikossd, palvelu jarjestetdan korvaavassa hoitopaikassa tai avohoitona.
Living Roomissa on kdynnistetty liitkkuva terveysneuvontapiste, joka toimii Himeenlinnan seudun
kaikkien kuntien alueella. Ehkaisevisté paihdetyostd, kuntoutumisyhteisostd, asumispalveluista
ja nuorten selvidmisasemasta on tehty sopimukset Himeenlinnan kaupungin kanssa. Laitos-
hoito ostetaan muualta. Periaatteena on asiakaskohtaisuus, jolloin hoitopaikka valitaan yksilon
tarpeiden ja ominaisuuksien, kuten ién, hoitopaikan sijainnin tai hoidon keston, perusteella.
(Himeenlinnan A-klinikkatoimi 2007.)

Kumppanuuteen perustuva yhteistyo A-klinikkasédation ja seudun kuntien kanssa on edennyt
toimintakertomuksen 2007 mukaan hyvddn suuntaan. Himeenlinnan kaupungin ja A-klinik-
kasaation vililld otettiin kayttoon uusittu kumppanuussopimus, jonka painotukset ovat entisté
syvemmaén ja laaja-alaisemman yhteistyon rakentamisessa rahoittajan ja palveluiden tuottajan
valilla. Tavoitteena on suunnata yhteistyo jatkossa yhd vahvemmin suoritteista palvelujen laatuun
ja vaikuttavuuteen. A-klinikkatoimen rahoitus koostuu Hameenlinnan kaupungin ja seudun
kuntien rahoituksesta, asiakasmaksuista ja hankerahoituksista. Palveluiden saétioittamista ei tehty
talouden ldhtokohdista, vaan laadun, kehittimistyon ja erityisosaamisen lisdamiseksi. Toiveena
oli kuitenkin, ettd A-klinikkasdation kautta saadaan hankerahoitusta toiminnan kehittimiseen
seka kilpailukykyinen perusta RAY:n rahoitukseen. A-klinikkatoimi tukee kuntien peruspalve-
luita konsultoinnin, koulutuksen ja tydnohjauksen keinoin. (Hdmeenlinnan A-klinikkatoimi
2007.) A-klinikkatoimen johto koostuu keskus- ja aluejohdosta; kunnissa vastuuhenkil6iné ovat
sosiaalijohtajat ja perusturvalautakuntien luottamushenkilét.

A-Kklinikkatoimi on mukana Seudullisuus alkoholilupiin -hankkeessa yhteistyossd seutu-
hallinnon, ld4ninhallituksen, seudun kuntien ja eri toimijoiden kanssa. Hankkeen keskeiseni
tavoitteena on ehkdisté alkoholihaittoja ja mallintaa seudullinen lupalausuntokéyténtd. Paikallinen
alkoholipolitiikan Pakka-hanke on muodostanut muun muassa erilaisia tydryhmii, kehittanyt
uusia ehkdisevdn pdihdetyon menetelmid ja rakentanut verkostollista tyokdytdntod erityisesti
alkoholielinkeinon kanssa. (Hameenlinnan A-klinikkatoimi 2007.)

11. Kumppanuuskuntia ovat Himeenlinnan kaupunki, Hattulan, Hauhon, Janakkalan, Kalvolan, Lammin,
Rengon ja Tuuloksen kunnat.
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Liite 4. Paihdehuollon kuntayhtymat

Himeen piihdehuollon kuntayhtymai ja Mainiemi

Kuntayhtyman tehtdvana on jarjestdd erityispalveluita laitoskuntoutuksen ja avokuntoutuksen
keinoin seki toimia asiantuntijaorganisaationa. Kuntayhtymén perussopimuksen mukaan kun-
tayhtymén tehtdvind on jarjestdd jasenkuntiensa puolesta niiden tarvitsemia paihdehuollon
palveluja. Palveluja on tarjottu viime vuosina my6s muille kuin jasenkunnille. Kunnat voivat
harkintansa mukaan hankkia pdihdehuollon erityispalveluja kuntayhtymalti ja muilta palvelujen
tuottajilta tai jarjestad ne itse. Tavoitteena on kuntayhtyméan aseman vakiinnuttaminen kuntien
madrittelemien palvelujen tuottajana sekd selked tyonjako toiminta-alueella ja maassa toimivien
palveluntuottajien kesken. Tavoitteena on myos tarkoituksenmukainen jasenkuntapohja kunta-
uudistukset huomioiden. (Hdmeen paihdehuollon kuntayhtyma 2007.)

Kuntayhtymin strategian mukaan kuntayhtymén ja jasenkuntien suhteet luodaan sellaisiksi,
ettéd palvelujen tuottaminen kuntien lukuun perustuu sopimuksiin (sopimusohjaus), joissa paino-
tetaan ennakointia. Kuntayhtyma haluaa olla kehittdmassd my6s kunta-asiakkuuksia. Palveluja
voidaan rdataloida kuntien tarpeiden mukaan ja kuntayhtymén henkilokunnan asiantuntijuutta
voidaan hyodyntda kunnissa monella tavalla. Kuntayhtyma keskittyy erityisesti palveluihin, joita
on tarkoituksenmukaista toteuttaa yhtd kuntaa laajemmalla viestopohjalla palvelun osaamisvaa-
timusten ja/ tai pienen kayttdjapohjan vuoksi. Kuntayhtyma tekee yhteisty6td jasenkuntien kanssa
paikallisesti, kunnittain, seudullisesti ja koko kuntayhtymén alueella. Kuntayhtyméa huolehtii
yhdessi jasenkuntien kanssa toimivan palvelurakenteen ja — tarjonnan kehittymisestd. Tyosken-
telemilld verkostomaisesti lahelld palveluntarvitsijain arkea kehitetddn toimivia ja hyodyllisid
toimintamalleja tukemaan kuntayhtymén palveluyksikkojd, kuntien henkilstod ja yksityisid pal-
veluntuottajia onnistumaan perustehtavassaan. (Himeen paihdehuollon kuntayhtyma 2007.)

Mainiemen paihdety6n kehittimisyksikkoé on aloittanut toimintansa 1.8.2007. Kehitté-
misyksikon perustehtidvini on tukea paihdetyon kehittdmistd asiakaslahtoisesti ja kdytdnnostad
lahtevien tarpeiden pohjalta Himeen paihdehuollon kuntayhtymaén alueella, johon kuuluu 39
kuntaa Hdmeen ja Pirkanmaan alueella. Suurimpia jasenkuntia ovat Tampere, Lahti ja Himeen-
linna. Hankesuunnitelman mukaisesti kehittdmisyksikko edistdad yhteistyossd alueen kuntien
ja erityispalvelujen kanssa ehkiisevin paihdetyon verkostoitumista ja kehittamistd, kehittdd
péihdetyon erityisosaamista ja sen vaatimaa yhteisty6td kuntien peruspalveluissa, tarjoaa paih-
detyon konsultaatiopalveluja ja tyonohjausta sekd kehittdd muun muassa tdydennyskoulutusta.
Kehittamisyksikko tarjoaa arviointi-, asiantuntija- ja kehittamispalveluita alueen ja kokoaa hyvia
kaytantoja paihdetyon kehittdmiseksi kuntayhtyman alueella. (http://www.mainiemikk.fi)

Ytyd perheeseen -hankkeen pditavoite on paihdeasiantuntemuksen vahvistaminen kuntien
lapsiperheille suunnatuissa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa. Osatavoitteina on
pdihdeosaamisen lisdédminen ja jalkautuvan pédihdetyon tyomenetelmin kehittiminen. Hanke
on jatkoa Reitit selviksi -hankkeelle, jossa kokeiltiin pilottikunnissa jalkautuvia paihdepalveluja,
minipéivakeskustoimintaa ja konsultaatiopalveluja. Positiivisten kokemusten perusteella osa
kunnista vakinaisti toiminnan. Sosiaali- ja terveysministerién rahoittamassa Harke -hankkeessa
kehitetadn opiskelijoiden harjoittelu- ja tyossdoppimiskéytiantojé yhteistydssa Himeen ammatti-
korkeakoulun, Pikassos Oy:n ja Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kanssa.

Iti-Suomen piihdehuollon kuntayhtymi ja Tuustaipale

Ita-Suomen péihdehuollon kuntayhtymén yllapitima Tuustaipaleen kuntoutumiskeskus myy
hoitopalveluja kuntayhtyman jasenkunnille (71 kuntaa) ja muille kunnille. Palvelut koostuvat
katkaisuhoidosta, kuntoutuksesta ja asumispalveluista, joiden lisaksi kuntoutumiskeskus tarjoaa
ty6eldméivalmennus- ja tyoharjoittelupaikkoja tyévoimatoimistojen paihdekuntoutujille. Eteld-
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Karjalan kuntien kanssa on kdynnistetty neuvottelut alkoholidementikoille tarkoitetun osaston
perustamisesta.

Kuntoutumiskeskuksessa on aloitettu laadunhallintajirjestelmén rakentaminen ja pal-
veluiden tuotteistaminen. Eldksd-hanke on tarkoitettu huostaanottovaarassa tai jo huostaan
otetuille nuorille. Piihdeperheiden palveluketjujen kehittimishankkeessa (Onni) kehitetdan
paihdekuntoutuspalveluiden tuottajien keskindistéd sekd palveluiden tilaajien ja tuottajien vélistd
yhteistyotd. Hankkeen tavoitteena on palveluketjujen seka laitos- ja avokuntoutuksen yhteistyon
kehittdminen. Perhekuntoutusjakso “Eletdan yhdessd” on tarkoitettu paihderiippuvaisille lapsi-
perheille. Tarkoituksena on estdd huostaan ottoja, lisitd perheen hyvinvointia ja tukea arjessa
selviytymistd ilman péihteitd. Jakson jédlkeen on mahdollista tehdd jalkautuvaa tyoti koteihin.
Jalkautuva ty6 on avohuollollista ty6td perheen ja heidan viranomaisverkostonsa kanssa. (www.
tuustaipaleenkuntoutumiskeskus.fi/)

Uudenmaan pdihdehuollon kuntayhtyma ja Ridasjarvi

Ridasjarven paihdehoitokeskus on Uudenmaan pédihdehuollon kuntayhtymén (24 kuntaa)
omistama péaihdehuollon laitosmuotoinen erityispalveluyksikké Hyvinkailld. Pidempikestoiset
kuntoutusohjelmat on rakennettu niin, ettd peruskuntoutuksen lisdksi niissd painotetaan joko
ryhma- tai tydtoimintoja. Iakkaiden ja fyysisesti sekéd psyykkisesti vajaakuntoisten, mutta itse-
ndisesti toimeentulevien, tarpeeseen on rakennettu oma hoito-ohjelma. Ridasjérvi tarjoaa myds
intervalli- ja kriisihoitoa sekd kohdennettua kuntoutusta henkiléille, joilla on taustalla useita
péihdehoitoja (OTE- hanke). Ote-hanke on palveluohjauksen kehittdmishanke, jonka tavoitteena
on opettaa asiakasta toimimaan tavoitteellisesti ja kantamaan vastuuta itsestadn. Toinen tavoite
koskee palvelujdrjestelmédn vastaamista asiakkaan tarpeisiin: asiakas oppii hyodyntdmadn rea-
listisesti palvelujdrjestelmad ja palvelujirjestelma saa paremman otteen asiakkaasta. Yhteistyo
asiakkaan kotikunnan toimijoiden ja paihdehoitokeskuksen vililld on tiivistd ennen hoitoa,
hoitojakson aikana ja sen jilkeen. (www.ridis.info) Kuntayhtymén ladkaripalvelut on hankittu
ostopalveluna.
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Liite 5. Muita kuntarajat ylittavia

paihdehuollon erityispalveluiden
kokonaisuuksia

Kymen A-klinikkatoimi

A-Kklinikkasdation yllapitdiméd Kymen A-klinikkatoimi tuottaa paihdehuollon erityispalveluiden
hoito- ja kuntoutuspalveluja, joita ovat A-klinikat, paihdeklinikka, katkaisuhoito- ja selvidmis-
asema, kuntoutumiskoti, paivikeskukset, tuetun asumisen palvelut seké terveysneuvontapiste.
Seudullisista palveluista on tehty ostopalvelusopimukset Kotkan ja Haminan kaupunkien sekd
Miehikkéldn, Pyhtddn, Ruotsinpyhtddn ja Virolahden kuntien kanssa. Kdynnit A-klinikoilla
ja Paihdeklinikalla ovat maksuttomia ostopalvelukuntien asukkaille. Hoitopalveluista tehdiddn
asiakaskohtaiset sopimukset. Valtakunnallinen toiminta tarjoaa paihdehoito- ja koulutuspal-
veluja koko maan alueelle. Kymen A-klinikkatoimen hoitopalveluyksikoissd tehdddn yksikosta
riippuen my0s ennaltaehkéisevai ja varhaisvaiheen paihdety6td, tydnohjausta, tiedotusta sekd
kehittdmis- ja tutkimusty6td. Kymen A-klinikkatoimi vastaa myds opioidiriippuvuuden vieroi-
tus- ja korvaushoidon toteutuksesta Haminassa ja Kotkassa. Hoidon tarpeen arviointi tehddan
avohoitotyyppisesti. Katkolla Tulevaisuuteen -tutkimusprojekti kehittaa ja arvioi korvaushoitoa
Raha-automaattiyhdistyksen rahoituksella. (Kymen A-klinikkatoimi 2007.)

Kotka-Haminan seudun sosiaalinen tyollistiminen -projekti toteutui vuosina 2005-2007.
Kaakkois-Suomen TE-keskuksen tukemalla projektilla tuotettiin palveluja Kotkan ja Haminan
tyovoimatoimistojen alueelle. Projektin kohderyhméni olivat pitkdaikaistyottomat, paihde-
ongelmaiset asiakkaat. Asiakkaat tyollistyivit projektissa erilaisilla tyollistimistukimuodoilla
kuten tyoelamévalmennus ja palkkatuki. Nuorten kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitoyhteison
kehittdmisprojekti (2006-2009) kuuluu A-klinikkasdation moniongelmaisuuden ja syrjaytymisen
vahentdmisohjelmaan. Projektin tavoitteina on hoitomallin kehittiminen alaikdisille kaksois-
diagnoosinuorille. Projektin tuloksena ldhihoito-osasto aloitti toimintansa 1.11.2006. Lahihoito
on tarkoitettu 14-17-vuotiaille huostaan otetuille nuorille, jotka tarvitsevat hoitoa paihde- tai
mielenterveysongelmien vuoksi. Nelipaikkaisessa hoitoyhteisossd omahoitajuus, terapeuttiset
menetelmit ja tiivis perhetyé kuuluvat osaltaan nuoren hoitokokonaisuuteen koulunkdynnin,
tyotehtédvien ja harrastustoiminnan lisaksi. (Kymen A-klinikkatoimi 2007.)

Seudullinen péihdetyo Eteld-Savossa

Etela-Savossa on nelja seutukuntaa eli Mikkelin, Juvan, Savonlinnan ja Pieksdméen seutukunnat.
Paihdehuollon erityispalvelut, kuten A-klinikka ja paihdepoliklinikka tdydentévit oman kunnan
tuottamia avopalveluita. Joissakin kunnissa kéytetdan vuorottelun periaatetta, siten ettd asiakas
kay vuorotellen omalla paikkakunnalla avohoitokédynneilld ja kauempana sijaitsevassa erityisyk-
sikossd. Téssd palvelumallissa yhdistyy kaksi hyvidd elementtié: erityispalvelujen konsultoiva rooli
ja se, ettd asiakas saa tarvitsemaansa paihdehuollon avopalvelut laheltd asuinpaikkaansa, mika on
tarkedd varsinkin heikommassa asemassa olevien asiakkaiden kohdalla. Palveluohjauksen avulla
asiakkaita on saatu ohjattua enenevissd méarin heille tarkoitettuihin palveluihin. Palveluohjausta
voi pitdd hyvdnd kaytdntona asiakaan, palvelujdrjestelmén sekd kunnan nakokulmasta. Mikke-
lissd huumeasiakkaiden méard A-klinikalla on kasvanut osittain palveluohjauksen myo6té, mika
on vihentdnyt painetta esimerkiksi terveydenhuollon sektorilla. Palveluohjaus voi olla erillinen
palvelumuoto, mutta palveluohjauksellista tydotetta voidaan soveltaa myos jo olemassa olevien
palveluiden piirissd. Mikkelissa palveluohjaus on selkeésti jo nyt seudullinen malli ja tuonut
alueelle palvelun ohella my6s koulutusta. (Heino 2004, 29.)
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Monella paikkakunnalla toimii sektorirajat ylittdva paihdetyon kehittdmis- ja suunnitteluryh-
ma. Ryhmien kautta vahvistuu ndkemys paihdetyon laaja-alaisuudesta, ja uusien sektorirajoja ylit-
tdvien toimintamallien kehittdmiselle avautuu mahdollisuuksia. Ryhmissa tulevat monipuolisesti
esiin paikkakuntien erilaiset palvelutarpeet. Varhaiseen puuttumiseen, etenkin nuorten kohdalla,
on kiinnitetty entistd enemmén huomiota koko maakunnan alueella. Monella paikkakunnalla
toimii nuoriin kohdistuvia varhaisen puuttumisen tyéryhmié, jotka linjaavat ja koordinoivat
tyotd. Perinteisen viranomaissektorin liséksi toimijoiksi on otettu mukaan esimerkiksi vanhem-
painyhdistyksid, mikd on tuonut toimintaan kansalaisndkékulmaa. (Heino 2004, 30.)

Salon seutu

Salon kaupunki ja yhdeksdn ymparoéivad kuntaa'? lakkautetaan kesakuussa 2007 tehdylld paatok-
selld, ja uusi Salon kaupunki perustetaan vuoden 2009 alussa. Salon seudun kuntarakenneselvi-
tyksessd on hahmoteltu perustettavaksi seudullinen paihdehuolto. Selvityksessd esitetddn, ettd
kuntien yhdistdmisen yhteydessd voidaan kansanterveystyon kuntayhtyma purkaa ja yhdistad
uuden kunnan sosiaali- ja terveystoimi yhdeksi perusturvatoimialaksi. Téma mahdollistaa nykyista
paremmat mahdollisuudet muun muassa palvelutuotannon tehostamiseen ja hallinnon rationali-
sointiin. (ks. http://kehittamiskeskus.salonseutu.fi/attachements/2006-07-03T13-46-1248.pdf)

Uuteen Saloon muodostetaan 1.1.2009 psykososiaalisten palveluiden tehtdvaalue, jonka
tavoitteena on psykososiaalisten palvelujen, kuten paihdepalveluiden koordinointi ja yhteisten
kéytantojen luominen kotihoitoon, asumispalveluihin seké paiva- ja ty6toimintaan. Paihdestra-
tegian mukaisesti paihdetyon painopiste suunnataan ehkiisevdan tyohon ja varhaiseen puuttu-
miseen. Terveyskeskuksessa ja neuvolapalveluissa pdihteenkdytén tunnistaminen ja varhainen
puuttuminen ovat tirkeimmat kehittdmiskohteet. Vuosien 2009-2015 aikana erikoissairaanhoidon
suunnitelmissa on siirtdd paihdekatkaisuhoitojen toteuttamisvastuu peruspalveluille, vahvistaa
avopsykiatrisia palveluita laitoshoidosta vapautuvista resursseista ja siirtda toimintaa tarpeenmu-
kaisesti esimerkiksi Vakka — Suomen alueelle. Nykyisin katkaisuhoidot jarjestetddn paasaantoisesti
Halikon sairaalassa, mutta tulevaisuudessa ndiden osastojen resursseja suunnataan varsinaiseen
psykiatriseen tydhon. Tulevan uuden kunnan keskeisimmait kehittdmistarpeet paihdety6ssa ovat
muun muassa hoitopolkujen selkiyttiminen, pdihdehoitoty6n tarjoaminen kaikilla palvelun
tasoilla mahdollisimman varhain ja mahdollisimman lahelld kuntalaisia avopalveluina sekd
katkaisuhoidon siirtiminen erikoissairaanhoidosta kunnan peruspalveluihin.

Salon seudun terveyskeskuksessa on paihdeyksikko, joka tekee seutukunnallisesti ehkaise-
vai paihdety6td ja opioidiriippuvaisten henkil6iden vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoitoa. Salon
A-klinikka jarjestad avokatkaisua, jatkokuntoutusta, avohoitoa seké pdivitoimintaan ja asumis-
palveluita. Salon terveyskeskuksella on meneilldan “Kiinted ote paihdeongelmaisen hoitoon”
-projekti, joka keskittyy paihdeongelman tunnistamiseen ja kehittdd toimintamalleja muun
muassa paihdeperheiden, tapaturma- ja paivystyspotilaiden sekd vanhusten piihdehoitoon. Salon
A-Klinikka on koordinoinut "Korjaava isku” -tyéryhmid, joka on koostunut sosiaalityontekijoistd,
piaihdeyksikén korvaushoidon tyontekijoistd, erityisnuorisotyontekijoistd, seurakunnan tyon-
tekijoistd, A-klinikan edustajista ja muista yhteistyotahoista. Lasten ja nuorten péaihdeasioihin
liittyen terveyskeskuksen koordinoimana on aloitettu "Tyorukkanen” palaverit, joissa on mukana
lastensuojelu, A-klinikka ja mielenterveyskeskus. Seutukunnallisesti on muodostettu ohjaustyo-
ryhmd, jossa on edustettuna paihdetyosté (terveydenhuolto, A-klinikka ja erikoissairaanhoito)
vastaavat ja kdytdnnon asiakastyotd tekevit henkilt. Ohjausryhmén tehtédvana on kehittdd muun
muassa tulevaa katkaisu- ja selvidmisasemaa.

Salon seudun hyvinvointistrategian mukaan jérjestojen rooli pdihde- ja mielenterveyson-
gelmaisten palvelujen tuottajina on merkittava seudulla. Niistd ongelmista kérsivien médra ja

12. Halikko, Kiikala, Kisko, Kuusjoki, Muurla, Pernig, Pertteli, Suomusjirvi, Sarkisalo
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erityispalvelujen tarve kasvavat, jolloin tarvitaan kevyempia palvelujérjestelmid. Ammattilaisten
antamien palvelujen liséksi vertaistukitoiminnan merkitys on kasvamassa jatkohoidon tukemises-
sa. Vertaistukitoimintaa tuottavat kaikki jarjestot ja seurakunta sekd kansalaisjérjestot. Kunnilla
on kumppanuussopimuksia Mielenterveysseuran ja A-klinikkasddtion kanssa ja tuottavat muun
muassa seudun tuetun asumisen palvelut. (Ukkola-Kettula 2005.)

Oulun seudun pidihdepalvelusuunnitelma

Oulun seudun kunnat allekirjoittivat vuonna 2002 seutusopimuksen. Seudun kunnat ovat pyr-
kineet vaikuttamaan muuttuvaan toimintaymparistoon ja vastaamaan uusiin haasteisiin kehitté-
malld seudullisia toimintamalleja. Oulun seudun paihdepalvelusuunnitelman tarkoituksena on
parantaa seudun péihdepalveluiden laatua ja saatavuutta, organisoida paihdepalveluja, toimia
padtoksenteon apuvilineend kuntien paattdjille seké parantaa paihdepalveluiden kustannustehok-
kuutta. Suunnitelmassa olevien ehdotusten toimeenpanoa ja paihdepalvelujen organisointimallia
jatketaan Titus-hankkeen (Seudullinen tilaaja-tuottajamallin kehittdmishanke) puitteissa. Titus-
hankkeessa kehitetddn uutta sosiaali- ja terveyspalveluiden seudullista toimintamallia"®. Hankkeen
viitekehykseksi on valittu tilaaja-tuottajamalli seudullisena toimintatapana.

Oulun kaupungin paihdepalveluilla on merkittiva rooli erityispalvelujen tuottajana ja
palvelujen kehittdjand koko Oulun seudun alueella. Suunnitelman laatinut tydryhma piti véltta-
mattomana sitd, ettd Oulun paihdetyon palvelut profiloituivat selkeésti seudulliseksi yksikoksi
ja ne ovat Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen budjetissa ns. nettobudjetoinnissa. Tama
mahdollistaa Oulun paihdetydn yksikon resurssien tarkistamisen niin, ettd se kykenisi vastaa-
maan myds seudun muiden kuntien palvelutarpeeseen tilaaja-tuottajamallin mukaisesti. Osto-
palvelusopimukset tulisi kuntien kanssa uusia ja niiden sitovuustaso tarkistaa. Suunnitelmassa
esitetddn muun muassa, ettd Oulun seudun paihde-erityishoitoon ohjattujen asiakkaiden arvi-
ointi ja hoitopaikan maéérittely sekd opiaattikorvaushoito keskitetdan yhteen yksikkoon. Lisaksi
huumeita kayttivien kaksois- ja monidiagnoosiasiakkaiden laitoshoito keskistetdan seudullisesti
mielenterveysongelmia hoitavaan laitosyksikkoon. Paihdepalveluiden keskeiset ostopalvelut
hankitaan ja kilpailutetaan seudullisesti. Oulun seudulla kehitetdén paihdehoitoa yhteistydssd eri
viranomaisten, yliopiston, oppilaitosten, jirjestojen ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.
(http://www.ouka.fi/seutu/titus/pdf/paihdepalvelusuunnitelma.pdf)

13. Hankkeessa ovat mukana Oulun seutu ja sen kaikki jasenkunnat: Hailuoto, Haukipudas, Kempele, Kiiminki,
Liminka, Lumijoki, Muhos, Oulu, Oulunsalo ja Tyrnavi. Ylikiiminki ja Yli-Ii ovat mukana hankkeessa, koska
niilld on menossa omat kuntaliitosprosessit Oulun kaupungin kanssa.
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Liite 6. Paihde- ja mielenterveystyon
seudullisia kehittamishankkeita

Vantaan Sateenvarjo-projekti (2005-2009)

Sateenvarjo-projekti on vuonna 2005 kdynnistynyt seudullinen mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden kehittdmishanke Vantaan ja Keravan kaupunkien sekd HYKS/Peijaksen sairaalan alueella.
Projektin tavoitteena on vuoteen 2009 mennessé kehittdd linjassa paihde- ja mielenterveyspalve-
luiden laatusuositusten kanssa seudullinen mielenterveys- ja paihdepalveluiden kokonaismalli,
jossa palvelukokonaisuuden painopiste on peruspalveluissa ja ongelmien tunnistaminen ja
matalan kynnyksen hoidon aloittaminen kaikissa ikdryhmissé toteutuu nykyistd aikaisemmin.
Sateenvarjo-projektin alaprojekteissa on tavoitteena uudenlaiset tyonkuvan ja toiminnan mallit,
joissa keskeistd on riskiryhmien depression ja alkoholin suurkulutuksen seulominen ja ryh-
mdinterventiot peruspalveluissa, moniammatillisuus seki tehostettu yhteistyo peruspalveluiden
ja erikoissairaanhoidon vililla. Hankerahoituksella on palkattu 2 osa-aikaisesti terveysasemien
henkil6kunnasta tekeméan paihdety6ta.

Alaprojekteissa on kehitetty ja testattu vuosina 2005-2007 kuutta erilaista tydnkuvaa ja toimin-
taa:

1. Lapsiperheiden depression tunnistaminen ja hoito neuvolatydssa

Keskeistd tassd toimintamallissa on synnytyksen jalkeinen EPDS-seulonta (Edinburgh Postnatal
Depression Scale), masennusriskissi olevien tehostettu tuki neuvolassa ja depression ennaltaehkai-
sy- ja itsehoitoryhmissa. Mallissa on tehostettu tyonjakoa ja yhteistyGverkostoa intensiivisemmén
hoidon takaamiseksi. Kokenut lastenpsykiatrinen sairaanhoitaja on konsultoinut, antanut bed-
side -opetusta ja kouluttanut neuvolassa ja perheiden kanssa tydskentelevia tyontekijoitd yhdessa
Sateenvarjo-projektin kanssa. Vuoden 2006 aikana jonot ovat lyhentyneet lasten- ja aikuispsy-
kiatriselle poliklinikoille seka terveyskeskuksen psykologille mahdollisesti timén toimintamallin
sekd samalla kdynnistetyn depression kolmikantamallin seurauksena.

2. Nuorten vakavan masennuksen ennaltaehkaisy kouluterveydenhuollossa

Toimintamallissa on seulottu yldasteikiisten terveystarkastuksen yhteydessé vakavan masennuk-
sen riskid BDI-13 kyselylld ja riskissd olevia on ohjattu stressinhallintakurssille. Sateenvarjo-projek-
tissa on suomennettu stressinhallintakurssi-menetelman manuaalin yldaste- ja lukioikdisille.

3. Depression hoidon kolmikantamalli (depressiohoitajamalli) terveyskeskuksessa

Keskeistd kolmikantamallissa on terveyskeskuksessa “case managerina” toimiva depressiohoitaja,
jonka tehtdvana on depression hoidon seuranta, psykososiaalisen tuen antaminen ja perheen lasten
voinnin huomioiminen terveyskeskusldaakireiden depressiopotilaille 1-6 kdynnin hoitojaksolla.
Kliinisen kokemuksen perusteella kolmikantamalli lisdd depression tunnistamista, nopeuttaa
toipumista ja vdhentdd pitkien sairaslomien tarvetta sekd tasa-arvoistaa potilaita laadukkaan
hoidon suhteen ladkéripulan aikana.

4. Perustasoa konsultoivan psykiatrin tyénkuva

Keskeistd tassd mallissa on erikoissairaanhoitoa edustavan konsultoivan psykiatrin antama tieto-
taito peruspalveluihin, jossa psykiatrisen asiantuntemuksen tarve lisddntyy asiakkaiden ongelmien
monimutkaistuessa (samanaikainen pdihde-, mielenterveys- ja sosiaalinen ongelma). Konsultoiva
psykiatri konsultoi ja kouluttaa terveyskeskuksen ldakéreitd, depressiohoitajia, psykologeja seka
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neuvola- ja sosiaalityontekijoitd. Toiminta mahdollistaa myds kertaluonteiset potilastapaamiset,
joissa hoitovastuu siilyy peruspalveluissa. Malli tukee peruspalveluissa henkilokunnan psykiat-
rista osaamista, hiirididen tunnistamista ja varhaiselle hoitoa sekd edistdd hoidon jatkuvuutta
peruspalveluiden ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon valilla.

5. Alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen ja mini-interventio terveysasemalla (pdihdehoita-
jamalli)

Alkoholin suurkuluttajien tunnistaminen terveyskeskustyossa Audit-kyselylld ja Mini-intervention
antaminen suurkuluttajille on keskeistd paihdehoitajamallissa. Vantaan kahdella terveysasemalla
on toiminut osa-aikainen paihdehoitaja, joka on sairaanhoitajan vastaanotolla systemaattisesti
seulonut alkoholin suurkulutusta, antanut mini-interventiota seki toteuttanut paihdeongelmaisten
potilaiden seurantakéynteja.

6. Kotihoidon tehostettu mielenterveys- ja paihdetyo

Tamin mallin keskeinen sisdlté6 on masennuksen ja alkoholin suurkulutuksen seulonta, ryhma-
muotoiset interventiot, hoitopolun tehostaminen ja asiantuntijahoitajan tyénkuvan kehittiminen
vanhenevan vieston mielenterveysongelmien ja lisddntyneiden paihdeongelmien hoidon tehos-
tamiseksi. Sateenvarjo-projektin vanhuksiin ja vammaisiin kohdentuvassa alaprojektissa on seu-
lottu systemaattisesti kotihoidon uusien asiakkaiden masennusoireita ja alkoholin suurkulutusta
sekd aikaistettu ongelmiin reagoimista ja hoitoa uusilla, moniammatillisilla toimintatavoilla ja
ryhmédmuotoisella hoidolla. (http://www.vantaa.fi/i_perusdokumentti.asp?path=1;220;4725;48
02;34468)

Itd-Uudenmaan péaihdehuollon seudullinen kehittimisprojekti (2006-2008)
Itd-Uudenmaan paihdehuollon seudullisessa kehittdmisprojektissa (2006-2008) on mukana
kahdeksan Itd-Uudenmaan kuntaa'®. Porvoon kaupunki hallinnoi hanketta ja projektin rahoitta-
jana toimii kuntien lisaksi ladninhallitus. Projektin ohjaustyoryhméan kuuluu edustus jokaisesta
kunnasta, erityissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta, ruotsinkielisen sosiaalialan osaamis-
keskus Fske:sta sekd sosiaalialan osaamiskeskus Versosta. Projektin tavoitteena on muun muassa
selvittdd paihdehuollon nykytila ja esittda kehittdmisehdotuksia seki jérjestda jatkokoulutusta
terveydenhuollon ja paivahoidon henkilokunnalle, kouluille ja neuvoloille. (Kroger 2007.)

Piihdehuollon erityispalveluita alueella ovat Loviisan ja Porvoon A-klinikat sekd Porvoon
Nuorisoasema. Lisdksi kdytetddn Kymen ja Keravan A-klinikan toimipisteitd sekd Loviisan ja
Sipoon vuodeosastoja. Kunnat ovat tehneet ostopalvelusopimuksen A-klinikoille, mutta Nuori-
soasemalle edellytetddn sosiaalitoimen maksusitoumusta. Itd-Uudenmaan alueella ei ole omaa
katkaisuhoitoasemaa, vaan asiakkaita ohjataan naapurikuntien palveluihin Helsinkiin, Espooseen,
Kouvolaan ja Kotkaan. Katkaisuhoitoon ohjautuminen vaihtelee Itd-Uudenmaan kunnissa johtuen
kunnan omista paihdepalveluista ja mahdollisuuksista kdyttda naapurikuntien paihdepalveluita.
(Kroger 2007.)

Projektiraportin mukaan alueelle perustetaan matalan kynnyksen katkaisuhoitolaitos. Kat-
kaisuhoitoasemalle suunnitellaan lisaksi selviytymisasemaa, jossa hoitoon hakeutuminen ei vaadi
asiakkaan péihteettomyytta. Katkaisuhoitoasemalla tulee olla ostopalvelusopimus kaikkien It4-
Uudenmaan kuntien kanssa ja kuntien on sitouduttava katkaisuhoitoaseman kaytt66n. Raportissa
ehdotetaan my®ds, ettd Nuorisoaseman palveluita viedddn Askolan ja Sipoon kuntiin lisdamalld
tyontekijoiden liikkumista ja perustamalla sivuvastaanoton A-klinikan sivutoimipisteiden tai
kouluterveydenhuollon yhteyteen. Muiden mukana olevien kuntien pdihdehuollon palveluita ei
tarvitse kasvattaa, vaan kehittda ja ohjata asiakkaita perusterveydenhuollon piiriin. Asunnottomien

14. Askola, Lapinjirvi, Liljendal, Loviisa, Pernaja, Porvoo, Ruotsinpyhtii ja Loviisa
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ja paihdeongelmaisten tukikohtana valmistuu kesalla 2008 uusi asumisyksikko Koivula. Koivulan
tarjoaa ryhmaasuntopaikan, tilapdisen ydsijan ja tukiasuntomahdollisuuden. Toiminnan aloittaa
Porvoon seurakunta, ja toiminta siirtyy Porvoon kaupungin hallinnointiin 1.1.2009, jolloin on
myos kaavailtu aloitettavan katkaisuhoito. Koivulan palveluja tarjotaan my6s muille alueen kunnil-
le, silld alueella esiintyy tarvetta tuki- ja palveluasuntotoimintaan. Suunnitelman mukaan alueen
kaikki katkaisuhoidot voitaisiin keskittdd myohemmin Koivulan uuteen katkaisuhoitoyksikk66n
ja timd palvelisi muiden kuntien liséksi myds Porvoon sairaalaa. (Kroger 2007.)

Projektiraportissa esitetddn yhtend haasteena paihdehuollon sekd somaattisen erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon tyontekijoiden yhteydenpito. Kehittamisehdotuksena esitetdén,
ettd erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta valitaan vastaavat paihdetyontekijat, jotka
tapaavat sadnndllisin véliajoin pdihdehuollon yksikon tyontekijoitd. Tapaamisten tarkoituksena
on tuoda esille paihdetietoutta ja ratkaista ongelmia, joita asiakastydssd on tullut esille. Lisaksi
vastaavat paihdetyontekijat toimivat linkkina paihdehuollon ja oman yksikkonsé vililla seka vilit-
tavit tietoa ja koulutusta muulle henkil6kunnalle. Erikoissairaanhoidon kanssa on luotu erillisid
hoitopolkuja. Namé mallit helpottavat asiakkaiden hoitoa sekd parantavat paihdeongelmaisten
kanssa tydskentelevien tahojen yhteisty6td. (Kroger 2007.)

Itd-Uudenmaan kunta- ja palvelurakenneuudistusta kasittelevdn loppuraportin (2006) mu-
kaan alueelle tulisi perustaa ldhipalveluyksikoita, joissa toimisi muun henkilkunnan ohella kaksi
mielenterveys- ja paihdetyota tekevéa erikoissairaanhoitajaa. Huomattava osa sosiaalityosté teh-
téisiin lahipalvelutiimeissé osittain moniammatillisena yhteistyona perusterveydenhuollon kanssa.
Sosiaalipalvelut toteutetaan paiasiassa lahipalveluina kuntakohtaisesti, mutta sosiaalityssd on
useita toimintoja, jotka voisi olla tarkoituksenmukaista toteuttaa seudullisina palveluina. Yhtena
esimerkkind mainitaan paihdehuolto. (Itd-Uudenmaan kunta- ja palvelu...2006.)

Mielenterveys- ja piihdehuollon seudullinen kehittiminen Yli-Savon terveydenhuollon ky:ssé
Yld-Savon mielenterveystyon ja paihdehuollon kehittimishanke

Hanketta hallinnoi Yl4-Savon terveydenhuollon kuntayhtyma'. Hankkeessa organisoitiin
uudelleen aikaisemmat pédihde- ja mielenterveyspalvelut siten, ettd alueen mielenterveystyd
toimii ikdkausiryhmittdin ja pdihdetyon avotyontekijét integroituvat ndihin ikdkausityoryhmiin.
Aiemmin hankkeena toiminut nuorten ehkdisevad huume- ja paihdety6té tekeva lisalmen huu-
me- ja paihdepysakki Stoppi integroitiin nuorten ikdkausity6hon. Ikdkausityéryhmét tarjoavat
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon mielenterveystyon seki sosiaalityon perhe- ja kas-
vatusneuvola- ja paihdepalveluja. Organisaatiorakenne mahdollistaa my6s muiden palveluiden
yhdistymisen, mikili Paras — hankkeen my6td muodostuu yhteinen sosiaali- ja terveydenhuol-
toalue. Lahipalvelujen vastaanotot toimivat Kiuruvedelld, Sonkajarvelld ja Vieremalld. Organi-
saatiomuutoksessa yhdistettiin nuorten aikuisten psykiatrinen ja kriisiosasto akuuttiosastoksi.
Akuuttityoryhmd siirtyi Koljonvirran psykiatrisen sairaalan yhteyteen. Yl4-Savon terveydenhuol-
lon kuntayhtyma jarjestdd alueensa véestolle mielenterveys- ja paihdepalveluita psykososiaalisina
perus- ja erikoissairaanhoidon palveluina.

Hankkeessa aloitettiin uusina toimintoina ikdihmisten mielenterveystyéryhma, selvidmisase-
ma sekd psykiatrisen sairaalan yhteydessa seudullisesti toimiva Mielenterveys- ja paihdeosasto.
Mielenterveys- ja paihdepalveluihin ohjaudutaan somaattisen terveydentilan arvion jalkeen la-
hetteelld tai akuuteissa tilanteissa oman yhteydenoton perusteella. Virka-aikana akuuttitydryhma
tekee kiireellisyysarvion, tarvittavan akuuttihoidon ja tarvittaessa huolehtii jatkoajanvarauksesta
ikdkausi- tai lahipalveluihin. Virka-ajan ulkopuolella toiminnasta vastaa sairaalan akuuttiosasto.

15. Jasenkuntia ovat Iisalmi, Kiuruvesi, Sonkajarvi ja Vierema. Sopimuskuntia ovat Lapinlahti, Pielavesi, Keitele,
Varpaisjdrvi ja Rautavaara.
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Kiireellisyysarvion tekemiselld viltetadn jonojen muodostuminen ja varmistetaan asiakkaan
oikea-aikaisen hoidon saaminen.

Mielenterveys- ja paihdeosaston yhteydessa toimii terveydenhuollon henkilokunnan yllépi-
tdma selvidmisasema. Yksikon palvelut ovat tarjolla ilman ldhetettd matalan kynnyksen periaat-
teella Yla-Savon terveydenhuollon kuntayhtyman jasenkunnille ja sopimuksesta myos muiden
kuntien asukkaille. Hoitoon on mahdollista hakeutua paihtyneena. Uuden yksik6n henkilokunnan
koulutus painottui pdihdetyon lisdksi somaattisen terveydentilan arviointiin. Sosiaalitydn rooli
korostuu paihderiippuvuuden katkaisun jalkeen. Yli puolet selvidmisasemalle tulijoista siirtyy
péihderiippuvuuden katkaisuhoitoon mielenterveys- ja paihdeosastolle.

Piihdehuollon laitoshoidon kiytt6 on vihaistd, mutta pdihdehuollon avopalvelujen kiyn-
tejé ja terveyskeskusten vuodeosastolla paihteiden vuoksi hoidettuja potilaita on muuta maata
enemmain. Kuntouttava paihdety6 nojautuu vahvasti kolmannen sektorin toiminnan varaan, jota
tehdéddn yhteistyossd julkisen sektorin kanssa. Pdivakeskus Pysikilld on toimintaa lisalmessa,
Kiuruvedelld ja Sonkajdrvelld. Hankkeena toimii 2006 aloittanut Kriminaalihuoltolaitoksen ja
lisalmen nuorison tuki ry:n Jyvilla-hanke vankilasta vapautuville nuorille. Nuorten ehkiisevad
péihdety6td toteuttava Olvi sddtion rahoittama hanke aloitti vuoden 2008 alusta.

Pohjanmaa-hanke (2005-2014)

Pohjanmaa-hanke on kymmenenvuotiseksi suunniteltu paihde- ja mielenterveystyon kehittamis-
hanke, jonka toteuttajia ovat Eteld-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirit,
osaamiskeskus SONet BOTNIA ja kolmen maakunnan 55 kuntaa. Hanke painottaa paikallisen
hyvinvointipolitiikan edistdmistd, sosiaali- ja terveyspalveluiden integroitua kehittdmistd seka
poikkihallinnollista kehitysty6td. Ohjelmassa suositellaan mielenterveystyon kehittamista eri
viestoryhmille alueellisen ja monialaisen yhteistoiminnan avulla. Erityisind kehittimiskohteina
nostetaan esiin lasten-, nuorten- ja lapsiperheiden palvelut seki ikdihmisten palvelut. Pohjanmaa-
hankkeen tavoitteita paihde- ja mielenterveyskuntoutuksen osalta ovat muun muassa:

o Avohoitokeskeisen ja kotikuntoutuksen toteutuminen

o DPsykiatrisen kuntoutuksen korkea laatu ja vaikuttavuus

o Kuntouttavan asumisen alueellinen kattavuus ja korkea laatu

o DPsykiatrisen ja paihdekuntoutuksen tarpeen tunnistaminen ja arviointi

o  Kuntouttavan tyétoiminnan monipuolisuus

o  Pdjhde- ja mielenterveyskuntoutujien tarpeiden huomioon ottaminen kunnan ja terveyden-
huollon suunnitelmissa (www.pohjanmaahanke.fi.)

Etela-Pohjanmaan ja Pohjanmaan pdihdehuolloissa tarjotaan selvidmis- ja katkaisuhoitoa maa-
kuntien veturikaupungeissa Vaasassa ja Seindjoella. Taman lisaksi laajan alueen terveyskeskuk-
sissa on katkaisuhoitopotilaita. Keski-Pohjanmaalla ei ole selvidmishoitoa ja katkaisuhoito on
sijoitettu perusterveydenhuoltoon. Alueella toimii seitsemén klinikkamuotoista avopalveluyk-
sikkod, joista neljd on kunnan ja kolme perusterveydenhuollon organisaatioon liitettya yksikkoa.
Klinikat palvelevat sijaintikuntansa lisdksi laajempaa aluetta. Kolmen maakunnan alueella on
kuusi laitoskuntoutuspalveluita antavaa yksikkod sekd kolme paihdeongelmaisille tarkoitettua
hoitokotia. Ainoastaan yksi yksikko on kunnallinen ja muut ovat kolmannen sektorin tuottamia
palveluja. Pdivitoiminta alueella on kolmannen sektorin tuottamaa ja se keskittyy muutamaan
kaupunkiin ja kuntaan.

Keski-Pohjanmaalla ja Eteld-Pohjanmaalla on avohuollossa tiivis yhteys mielenterveys-
palveluihin ja psykiatriaan pédihdeasiakkuuksissa. Pohjanmaa-hanke on tuonut kaksoisdiag-
noosiasiakkaan palvelutarvetta esiin ja lisinnyt osaamista perus- ja erityispalveluissa ndissa
asiakkuuksissa. Pdihdepalveluiden osalta Keski-Pohjanmaa on ldhtenyt kehittdmain selvidmis-,
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katkaisu-, avo- ja laitoskuntoutusyksikkoa. Yksikossd on saatavilla psykiatrian erityisosaaminen
ja erilaiset tukipalvelut ja Pohjanmaan maakuntien paihdety6n kehittdmiskeskus seké paihde- ja
mielenterveystyon hankkeet. Yksikko on tarkoitus sijoittaa fyysisesti perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteyteen.

Pohjanmaa-hankkeessa on otettu kiyttoon toimintamalleja koskien mielenterveyden en-
siapukoulutusta, varhaista puuttumista (Varpu-malli), lastensuojelun tarpeen alkukartoitusta
(Baro), mini-interventiota peruspalveluissa, varhaista puuttumista ja tukea, nuorten miesten
syrjaytymisen ehkdisyd kuntien, puolustusvoimien ja siviilipalvelukeskuksen yhteistyossa (Aika-
lisd) seka vastuullista alkoholinmyyntid. Toimintamallein kdyttdonottoa on tuettu koulutuksella.
Mielenterveys- ja paihdetyon hoito- ja palveluketjujen laatimisessa on huomioitu asiakkaiden
tarpeet. Hanke on aktivoinut koulutuksen keinoin perusterveydenhuollon vastuuta ennalta ehkai-
sevain tyohon ja tavallisten mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoitoon. Pohjanmaa-hankkeessa
suunnitellaan ja kehitetadn hoito- ja tukipalveluita kaksoisdiagnoosipotilaille, ikdihmisille sekd
maahanmuuttajille. Ty6terveydenhuoltoa on kehitetty jarjestimailld koulutusta depressiosta,
mini-interventiosta ja vaikeiden asioiden puheeksi ottamista. Pdihdety6hon perehtynyt tyoter-
veyshoitaja on jalkautunut alueen tyéterveyshuoltoon. (Vuorenmaa & Loytty 2008, 33-36.)

Lapin mielenterveys- ja piihdetyon kehittimishanke 2007-2009

Kansallisen terveyshankkeen yhdeksi keskeisimmaksi painopistealueeksi Lapissa on nostettu
aikuisvdeston mielenterveys- ja paihdepalveluiden sekd lasten ja nuorten psykososiaalisten
erityispalveluiden kehittiminen. Hankkeessa lisidtdan edellytyksid seudulliseen ja alueelliseen
yhteistyohon. Tavoitteena on toimivien palveluiden turvaaminen Lapin erityisolosuhteissa ja
aikaisemmissa mielenterveyshankkeissa kokeiltujen toimintamallien juurruttaminen kdytidntoon.
Kehitystoiminta kohdentuu etenkin kuntien perustoimintojen tukemiseen seka ty6terveyshuol-
toon ettd kolmannen sektorin toimintaan tiiviissa yhteistyOssa erikoissairaanhoidon kanssa.
Koulutusohjelman tavoitteena on vahvistaa tyontekijoiden osaamista ja jaksamista sekd kouluttaa
Lapin alueelle hankkeiden kautta tuotujen tydmenetelmien kouluttajia ja perehdyttdjia.

Lapissa on kuntien terveyskeskusten lisaksi kaksi terveyskeskuskuntayhtymdd (Muonio-
Enonteki6 ja Pelkosenniemi-Savukoski). Erikoissairaanhoito jérjestetdadn kahdessa kuntayh-
tymaéssd Lapin sairaanhoitopiirissé ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissd, joiden keskussairaalat
ovat Rovaniemelld ja Kemissid. Molemmissa sairaanhoitopiireissd on lisdksi psykiatrinen sairaala
ja Lapin sairaanhoitopiirin yhteydessd Lapin pdihdeklinikka. Lapin paihdeklinikan tehtidva on
tuottaa kunnille paihdehuollon laitoskuntoutuspalveluita, tarjota asiantuntemustaan paihde-
ongelman arvioinnissa ja kuntoutussuunnitelmien teossa sekd suunnitella yhdessd kuntien
kanssa lddkinnillisen ja sosiaalisen avokuntoutuksen hoitopolkuja (Pdihdehuollon kehittiminen
Lapin...2008). Mielenterveyden avopalvelut kunnat hoitavat padosin itse. Osassa kunnissa on
sairaanhoitopiirin yllapitima mielenterveystoimisto. Kuntien jirjestdmét sosiaalitoimen perus-
toiminnot ja sosiaalihuoltolain mukaiset muut palvelut ovat saatavilla kaikissa kunnissa. (Lapin
hyvinvointistrategia 2010, 25.)

Palvelukartoitus osoitti pdihdehuollon laitosresurssit varsin hyviksi: tarjonta on monipuo-
lista ja sitd on saatavilla joustavasti, mutta erityistason laitoskuntoutus on laadultaan kirjavaa.
Avohoidon osalta todettiin varsin yksisuuntaisesti, ettd resurssit ovat alimitoitettuja. Etenkin
pienissd kunnissa palvelut ovat hyvinkin puutteelliset ja pdihdeongelmaisten tukeminen on
yksittéisten tyontekijoiden aktiivisuuden varassa. Perinteisesti Lapissa suuri vastuu paihdeon-
gelmaisten avohoidosta on langennut mielenterveystoimistoille. Valtaosa erikoissairaanhoidon
kuntayhtymistd yllapitad jonkinlaista paihdepsykiatria-nimikkeen alle sijoitettua yksikkod. Lapin
sairaanhoitopiirin pdihdeklinikan kaltaista sosiaalihuollon paihdekuntoutuslaitosta ei sairaan-
hoitopiirien ylldpitdmissa yksikoissa ole. Paihdepsykiatriset yksikot voidaan jakaa neljdan eri
ryhmain lahinné hoitamansa keskeisen potilasryhman mukaan. Osa osastoista on erikoistunut
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hoitamaan narkomaanien vieroitushoitoja, kuten opiaattiriippuvaisten vierotus- ja korvaushoi-
toja sekd -selvityksid. Toiset osastoista hoitavat vain vaikeita psykoositason sairauksia sairastavia
paihdekayttdjia. Erityisesti nuorille potilaille on kehitetty tdmén kaltaisia erityisyksikoitd. Kolmas
ryhmad on varsin perinteinen katkaisuhoito-osasto ja neljantena kohderyhméana pdihdepsykiat-
rista osastohoitoa tarjotaan vaikeaa somaattista sairautta (esim. HIV) sairastaville psyykkisesti
oirehtiville huumeongelmaisille. (Pdihdehuollon kehittiminen Lapin...2008.)

Pienten kuntien kannalta keskeisid kehittaimisalueita ovat alkoholisairauksien ja katkaisu-
hoitojen oikea porrastus ja ajoitus, kohtuuhintaisen ja kokonaisvaltaisen kuntoutustoiminnan
sailyttdiminen ja kehittdminen seké pdihdepsykiatristen valmiuksien lisidminen tarvetta vastaa-
vaksi. Kuntien omaa pdihdetyotd kehitetddn ja tuetaan koulutuksella ja ryhmatydnohjauksella.
(Paihdehuollon kehittiminen Lapin...2008.) Hankkeessa painottuvat hoitoketjujen kehittimi-
nen sekd depression varhainen toteaminen ja puuttuminen. Pitkdaikaissairaiden tukemiseksi
kehitetddn alueen kuntoutus- ja asumispalveluita. Mielenterveyspalveluiden suunnittelussa
huomioidaan potilaiden, omaisten ja ldhiverkoston tukeminen sekid mahdollistetaan heille hoi-
toprosessiin osallistuminen. Hankkeessa on jérjestetty runsaasti koulutusta ja tydnohjausta seka
verkostoiduttu kuntien, sairaanhoitopiirien sekd muiden toimijoiden kanssa. Mielenterveyskun-
toutujien omaisille on jérjestetty ryhmékuntoutuskursseja. Koulutukset ovat kasitelleet muun
muassa depressiokouluohjausta, preventiivistd perheinterventiota, mielenterveyden ensiapua
sekd paihdeneuvojan ty6td. (Loppuraportti 2008.)

Piihdepalvelujen seudullinen kehittiminen 2006-2007 -hanke (PPS-hankel6)

Hankkeessa kehitettiin pdihdetyon perus- ja erityispalveluja sekd seudullisesti etta laatusuosi-
tusten mukaisesti. PPS-hankkeen veturikuntana toimii Lappeenranta yhteistyssd Kaakkois-
Suomen Sosiaalialan osaamiskeskus Socomin kanssa. Kehittamistarpeita Eteld-Karjalassa ovat
olleet seudullisen yhteistyon lisédminen, peruspalvelujen paihdetyon osaamisen parantaminen,
palvelutarjonnan tasapuolisuuden turvaaminen asuinpaikasta riippumatta, asumispalvelujen ke-
hittiminen, laatusuositusten saavuttaminen seka ns. kaksois- tai kolmoisdiagnoosiasiakkaiden ja
palveluverkoston valiinputoaja-asiakkaiden hoidon parantaminen. Lappeenrannan péaihde- ja mie-
lenterveyspalvelujen organisaatiomuutos on myos yksi hankkeen taustatekijoistd. Lappeenrannan
péihde- ja mielenterveyspalveluista muodostettiin 1.1.2005 alkaen yksi sosiaali- ja terveystoimen
neljdstd vastuualueesta, mielenterveyspalvelujen vastuualue. Samalla uusittiin mielenterveys- ja
péaihdepalvelujen kuntasopimukset. Ndihin uusiin kuntasopimuksiin siséltyy mahdollisuus ke-
hittad palveluja yhteistyossd Lappeenrannan kaupungin kanssa. (Hallahuhta 2008.)

Kunnat tarjoavat katkaisuhoitoa terveyskeskuksessa tai ostavat sen Lappeenrannan péihde-
huollosta tai yksityisiltd palveluntuottajilta. Eteld- Karjalan keskussairaalan psykiatrian osastolla
annetaan alkoholideliriumin akuuttihoitoa. Lisaksi osastolla on varattu yksi paikka huumevie-
roituspotilaille. Keskussairaalan ensiapupoliklinikalla annetaan vieroitusoireisiin ladkehoito ja
jatkohoito jarjestetddn sairaalan vuodeosastolla tai psykiatrisella osastolla asiakkaan kunnon
mukaan. Osa potilaista ldhetetddn jatkohoitoon Lappeenrannan pédihdehuollon palveluihin.
(Hallahuhta 2008.)

Ohjaus- ja projektiryhmien lisédksi hankkeessa on kiynnistetty nelja kehittdmisryhmaa.
Varhaisen puuttumisen ja mini-intervention kehittdmisryhmain tehtévina oli sosiaali- ja terve-
ydenhuollon peruspalveluissa tyoskentelevien pdihdetydn osaamisen lisddminen sekd varhaisen
puuttumisen, puheeksi oton ja mini-interventiotaitojen vakiinnuttaminen tyokaytdntoihin. Ryh-
md jarjesti mini-interventiokouluttajakoulutuksia ja paihdetyon taitojen lisddmiseen tihtadvaa
tyonohjausta. Katkaisu- ja vieroitushoidon kehittdmisryhmén tehtédvinéd on hoidon kehittiminen

16. Hankkeessa ovat mukana myos Joutsenon kaupunki, Lemin, Luumien, Taipalsaaren, Savitaipaleen, Suomen-
niemen ja Ylimaan kunnat seki Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulu ja Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri.
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sekd perus- ja erityis- ettd avo- ja laitoshoidossa. Paihdepsykiatrian kehittdmisryhman tehtiviana
on paihdepsykiatrisen osaamisen sekd tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen kehittaiminen osana
seudullisia paihdehuollon erityispalveluja. Paihdepsykiatrista hoitoa ja kuntoutusta on kehitetty
perustamalla Lappeenrannan pédihdehuollon kuntoutumisyksikkéon paihdepsykiatrinen tutki-
mus- ja hoito- osasto seké koulutuksen avulla. Asumispalveluiden kehittdmisryhman tehtavana
on piihdehuollon tuettujen ja valvottujen asumispalveluiden seudullinen lisddminen ja uusien
toimintamallien kokeileminen. Liséksi ryhma valmisteli vaikeasti asutettavien paihdeongelmaisten
tukiasumisen toimintamallia ja kehitti paihteiden kayttdjien asumiskykyd kartoittavan mittarin,
jota kokeillaan paihdehuollon asumispalveluissa. (Hallahuhta 2008.)

Lénsi-Pohjan Sateenkaari-hanke (2006-2008)

Lansi-Pohjan kunnissa suurin osa péihteiden ongelmakayttdjistd kohdataan sosiaali- ja ter-
veystoimen peruspalveluissa, kuten mielenterveystoimistoissa. Paihdehuollon erityispalveluita
Léansi-Pohjan alueella ovat Kemin ja Tornion A-klinikat, Kuntoutumiskoti Térmi Kemissa,
Tornionlaakson Suojapirtti ry:n kuntoutuslaitos, asumispalvelut Torniossa seké pdivakeskukset
Kemissé ja Torniossa. Muu péaihdehuollon erityispalvelu on lahinné ostopalveluna jarjestettyd
laitoskuntoutusta ja asumispalvelua Lapin ld4dnistd ja muualta Suomesta. Pienemmissa kunnissa
péihdekatkaisuhoitoa annetaan terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Kemilld ja Torniolla on ostopal-
velusopimukset Tornionlaakson Suojapirtin kanssa katkaisuja kuntoutushoidosta. Tornionlaakson
Suojapirtti tuottaa paihdepalveluina katkaisu- ja vieroitushoitoa, pdihdekuntoutusta, paihdekun-
toutustarveselvityksid, perhehoitoa, asumispalveluita ja paivikeskustoimintaa yhteistyossd Ray:
n, Kemin ja Tornion kaupunkien, Kemin seurakunnan ja Sininauhaliiton kanssa. Lansi-Pohjan
keskussairaalan sosiaalityontekijat jarjestdvit paihdepotilaiden jatkohoitoja sairaalahoidon jélkeen.
Lisdantyneen alkoholinkédyton myotd paihdeongelmaisia hoidetaan yhd enemmaén erikoissai-
raanhoidossa. Alueen kunnissa ei ole erikseen nimettyéd paihdetyontekijad vaan paihdeasioissa
konsultoidaan péiterveysasemalla sijaitsevaa A-klinikkaa. (Hakala 2008.)

Lénsi-Pohjan Sateenkaari -kehittamishankkeen'” tehtdvana oli paihdepalvelujen seudullinen
ja toiminnallinen kehittdiminen katkaisuhoidosta tuettuun asumiseen eri toimijoiden kumppanuu-
della ja moniammatillisella yhteisty6lld. Hankkeen tavoitteina oli kehittda seudullinen palvelujen
tuottamistapa, jolla turvataan laadukkaat ja riittavat erityispalvelut taloudellisesti ja ldhelld seudun
asukkaiden asuinpaikkaa. Muita tavoitteita oli tietoteknologian kaytto palveluiden tuottamisessa,
péaihdepalveluiden turvaaminen ja kehittdminen laatusuositusten mukaisiksi ja asukkaiden tasa-
arvoisuus ja oikeudenmukaisuus palvelujen saamisessa. Erityisid kehittdmisalueita ovat nuorten
paihdetyo, paihdepsykiatria ja paihdeperheiden palvelut.

Hankkeessa todettiin, ettd perusterveydenhuollon pdihdety6n vahvistamiseksi terveyskes-
kuksiin on tarpeen nimeté paihdehoitajia, jotka vastaavat paihdeasiakkaiden avokatkaisuhoidosta,
hoidon tarpeen arvioinnista ja jatkohoidon jédrjestdmisestd. Toiseksi hankkeessa suunniteltiin
paihdehuollon erityispalveluiden kokoamista pdihdepalvelukeskukseksi, jonka jarjestimisestd
ja kustannuksista kunnat vastaavat yhdessd. Paihdepalvelukeskus tulee jirjestiméan koko seu-
tukunnalle A-klinikkapalvelut, laitoshoidon, asumispalvelut, paivikeskustoiminnan ja uutena
palvelumuotona paihdeongelmaisten kotikuntoutuksen. Osa palveluista tullaan ostamaan muilta
palveluntuottajilta tai tuottamaan yhteistyossd niiden kanssa. Paihdepalvelukeskus turvaa paihde-
tyon erityisosaaminen kaikissa alueen kunnissa. Sosiaali- ja terveyspiirihankkeen suunnitelmassa
péaihdepalvelut kuuluvat perhepalveluiden tulosalueeseen, joista voidaan tarvittaessa muodostaa
my6hemmin 3-5 tulosyksikkod; esimerkkeind avohoito ja kuntoutus, pédivikeskus- ja kotikuntou-

17. Hankkeeseen osallistuvat tahot ovat Kemi, Keminmaa, Simo, Tervola, Tornio ja Ylitornio, Linsi-Pohjan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun kuntayhtyma ja Kemi-Tornion kehitta-
miskeskus.
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tustoiminta seké asumispalvelut. Paihdepalvelukeskuksen konkreettiset edut liittyvit resurssien
tiukempaan koordinointiin, yhteisiin linjauksiin avo- ja laitoshoidon tarpeen arvioinnista seka
lahityontekijoiden palkkaamiseen pieniin kuntiin.

Kemissé ja Torniossa seudullinen pédihdepalveluiden jérjestdmistapa turvaa erityispalve-
luiden aseman palvelujérjestelmassd, koska kokonaiskustannuksiin osallistuu useampi kunta.
Tyontekijaresurssien lisdidminen ei rasita yksittaista kuntaa. Suurempi yksikk6 mahdollistaa paih-
detyon kehittdmisen, tyontekijéiden erikoistumisen ja palveluiden tarjoamisen ympéri vuoden.
A-klinikoiden vélilld voidaan tehda tyonjakoa tai erikoistua tiettyihin palveluihin. A-klinikoilla
voidaan keskittyd perustyohon, kun vastuuta paihdetyostd on jaettu muillekin tahoille (esim.
terveyskeskuksiin). Yhteniiset hoitolinjat takaavat asiakkaille tasavertaiset palvelut. Useamman
kunnan tekemit ostopalvelusopimukset muiden péaihdepalvelujen tuottajien kanssa turvaavat
laadukkaat ja seudun tarpeen mukaiset palvelut. Myos asiakasjdrjestojen kanssa tehtdvadn yh-
teistydhon jaia enemmén aikaa.

Uusin kehittdmishanke on Ray:n rahoittama ja Sininauhaliiton hallinnoima Tukikohta-hanke
huumeidenkayttdjien matalankynnyksen hoitopaikkojen kehittamiseksi. Paikallista hanketta hal-
linnoi Suojapirtti ja hankkeessa ovat mukana Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu sekd Tornion ja
Kemin kaupungit. Kemissé sijaitseva Tukikohta tuottaa terveysneuvonta palveluita koko seudun
huumeidenkayttsjille ja tarjoaa asiantuntija-apua ja konsultaatiota. Konsultaation saaminen
pieniin kuntiin on erityisen tdrkedd, koska pdihdetyon erityisosaamista ei ole aina saatavilla 14-
hipalveluna. Ensisijaisia konsultoijia ovat A-klinikat. Konsultaatio voi tapahtua akuuttitilanteissa
puhelimitse, jonka lisdksi voidaan sopia teema- tai ryhmékonsultaatio.

Hallinnollisesti paihdepalvelukeskuksen toiminnasta vastaa sosiaali- ja terveyspiirissd per-
hepalveluiden johtaja. Pdihdepalvelukeskukseen nimetdédn vastaava- tai johtava tyontekija tai
johtaja, joka vastaa paihdepalvelukeskuksen toiminnasta, toimintojen koordinoinnista ja kehit-
tamisestd. Vaihtoehtoisesti paihdepalvelukeskuksella voi sosiaali- ja terveyspiirissd olla yhteinen
johtaja jonkin toisen tulosalueen, esim. sosiaalityén kanssa, jolloin se vapauttaa asiakasty6hon
enemmin resursseja. Mikili myds mielenterveyspalvelut tulevat sosiaali- ja terveyspiirissa per-
hepalveluiden- tulosryhméén, on yksi vaihtoehto muodostaa piihde- ja mielenterveyspalveluista
yksi tulosalue, missa paihdepalvelukeskus on omana tulosyksikkénd. Hallintomallista riippumatta
paihdehuollon erityispalvelut tarvitsevat oman johtajan. Toiminnan seudullinen koordinointi
ja johtaminen ovat tirkeitd paihdepalvelujen ja eri toimijoiden yhteistyon kehittdmiseksi, paih-
detilanteen ja palvelutarpeiden muutosten arvioimiseksi sekd niihin pohjautuvien palvelujen
suunnittelemiseksi.

Kunnissa on talld hetkelld moniammatilliset paihdetiimit seké terveyden edistdmisen tyo-
ryhmit sekd seudullinen piihdepalvelutiimi. Pdihdetyon kehittdmisen avuksi kaavaillaan jatkossa
kahta tyoryhmaa: paihdetyon neuvottelukuntaa ja paihdetyon kehittdmistyoryhmaa. Paihdetyon
neuvottelukunta on moniammatillinen tydryhmi, joka seuraa ja arvioi seudun piihdeoloja ja
palveluja. Pdihdetyon kehittdmistyoryhmén tehtdvénd tulee olemaan seudun pdihdepalveluiden
ja paihdepalvelukeskuksen kehittdiminen erilaisilla hankkeilla ja koulutuksen avulla. Pdihdetyon
kehittamistyoryhmaissa tulee olemaan edustus paihdepalveluista, Kemi-Tornion ammattikorkea-
koulusta, kehittdmiskeskus Poskesta sekd yksityisistd palvelujentuottajista. Pdihdetyon kehitté-
misryhmén tarve ja tehtdva maaritelladn uudelleen, mikali Pohjois-Suomeen saadaan paihdety6n
kehittdmisyksikko.
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Liite 7. Haastatteluteemat

o  Pdjhdepalveluiden jarjestimistavat (1dhi, seutu, laaja vdestopohja)

o  paihdepalveluiden jirjestdmistavan vahvuudet ja heikkoudet

o  piihde- ja mielenterveyspalveluiden yhtymakohdat

o  seutukunnalliset hankkeet

o jdrjestamistavan vaikutukset asiakkaisiin ja henkilosto6n heidan nakokulmastaan
o vaikutukset kustannuksiin ja muihin resursseihin

o vaikutukset palveluiden laatuun ja tavoitettavuuteen

o  kokemuksia eri kuntien seka kuntien ja jarjestdjen yhteistyosta

o  esimerkkejd hyvistd kdytannoista

o Tulevaisuuden visiot (palvelu- ja asiakasmuutokset) seka kehittdmistarpeet

o  Pdjhdepalveluiden vastuutahot ja johto
«  Rahoitus
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