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Lukijalle

Palvelujarjestelmd, joka tarjoaa tukea ja apua péihde- ja riippuvuusongelmiin, on muokkautunut vuosikym-
menien aikana erilaisten yhteiskunnallisten muutosten, saddésohjauksen, valtion rahoitusohjauksen tai stra-
tegisen ohjelmaohjauksen mydté (Partanen 2021). Hiljattain on tapahtunut suuria muutoksia, jotka vaikutta-
vat paihde- ja riippuvuuspalvelujen jarjestdmiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus astui voimaan vuo-
den 2023 alussa. Uudistuksessa pdihteiden kayton ja toiminnallisten riippuvuuksien hoito- ja tukipalveluja
jarjestetadn kuntien sijaan hyvinvointialueilla. Samaan aikaan voimaan tulleessa lainsdaddantduudistuksessa
mielenterveys- ja pdihdepalveluista séddetéén jatkossa sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa erillisten
lakien sijaan (VN/23566/2021). Valtakunnallinen pdihde- ja riippuvuusstrategia vuoteen 2030 julkaistiin
vuonna 2021 (Kotovirta ym. 2021), ja sen osana Rahapelipoliittinen ohjelma kevaalla 2022 (VN 2022). So-
siaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja lainsaadantéuudistuksen vaikutuksia pdihde- ja riippuvuuspalve-
lujen saatavuuteen, saavutettavuuteen ja laatuun tulee arvioida tarkkaan.

Paihde- ja riippuvuuspalvelujen kuntakysely toteutettiin nyt ensimmadisté kertaa. Sen tavoitteena oli kysya
manner-Suomen kunnilta paihde- ja riippuvuuspalvelujen jérjestdmisen tavoista ja saatavilla olevista palve-
luista. Kyselyn tulokset auttavat muodostamaan kuvaa moninaisesta palvelutuotannosta ja nostavat esiin
ajankohtaisia haasteita. Tietoja voidaan hyddyntaa paitsi timanhetkisen tilannekatsauksen muodostamisessa,
myo6s mydhemmin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen arvioinnissa, hyvinvointialueiden palvelujen
kehittdmisessé seka valtakunnallisessa ohjaamisessa. Tdmé julkaisu tdydentdd muuta tietopohjaa paihde- ja
riippuvuuspalveluista manner-Suomessa.

Kiitdmme I&mpimasti jokaista kyselyyn vastannutta kuntaa ja aluetta. Valmistautuminen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistukseen ja koronaepidemia kuormittivat kuntia ja alueita tietojen kerddmisen aikaan, ja
olemme Kiitollisia, ettd vastaajat paneutuivat huolellisesti t&4hén tiedonkeruuseen. Saimme kattavaa ja laadu-
kasta tietoa, josta on hyotya paitsi valtakunnallisesti myds hyvinvointialueilla. Kiitimme myds kaikkia ky-
selylomaketta kommentoineita ja pilotoineita sidosryhmia ja kuntia. Saimme lomakkeen suunnitteluun hy6-
dyllisia kommentteja. Kirjoittajien lisaksi tutkimushankkeen eri vaiheisiin osallistuivat my6s Kristel Auero
ja Elina Nevalainen Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL). Hanke toteutettiin yhteistydssé Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) kanssa.

Helsingissé 8.2.2023
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Tiivistelma

Maria Heiskanen ym. Pdihde- ja riippuvuuspalvelut manner-Suomen kunnissa 2022. Tuloksia kuntaky-
selystd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tydpaperi 1/2023. 45 sivua. Helsinki 2023. ISBN 978-
952-408-012-5 (verkkojulkaisu)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti talvella 2022 yhteistydssa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
taviraston (Valvira) kanssa tiedonkeruun manner-Suomen kuntien ja alueiden péihde- ja riippuvuuspalvelu-
jen kokonaisuudesta ja jarjestamisesta. Paihde- ja riippuvuuspalvelulla tarkoitetaan paihteiden kayton ja riip-
puvuusongelman tukeen ja hoitoon erikoistuneita palveluja. Kysely huomioi seka riippuvuudet paihteina
kaytettaviin aineisiin (pdihderiippuvuus) ja nikotiiniin ettd toiminnalliset riippuvuudet (esim. rahapeliriippu-
vuus). Pdihde- ja riippuvuuspalvelujen kuntakysely toteutettiin ensimmaista kertaa.

Tutkimuksessa keréttiin tietoa kuntien ja alueiden pdaihde- ja riippuvuuspalvelujen jéarjestamisesta ja to-
teuttamisesta. Tdman kyselyn vastausprosentti oli erinomainen, kun tietoa saatiin yli 90 prosentista manner-
Suomen kunnista. Osa vastauksista koski yksittdistd kuntaa ja osa laajempaa aluetta, johon kuului useita
kuntia. Tulokset esitetd&n kolmessa kokonaisuudessa: (1) paihde- ja riippuvuuspalvelujen rakenteet, (2) pal-
velujen saatavuus ja (3) toimintakaytannot.

Paihde- ja riippuvuuspalvelujen rakenteiden osalta tarkasteltiin palvelujen tuottamista, hallintoa ja val-
vontaa. Opioidikorvaushoito, vieroitushoito ja huumeiden kéyttdjien terveysneuvonta jéarjestettiin useimmi-
ten terveydenhuollon hallinnonalalla. Palvelu- ja tukiasuminen sekd péivékeskus- ja ty6toiminta taas olivat
useammin sosiaalihuollon jarjestamid. Paihde- ja riippuvuusongelmien avohoitoon ja -kuntoutukseen tarkoi-
tettu palvelu jarjestettiin noin puolessa kunnista seka sosiaali- etta terveydenhuollossa, kolmanneksessa ter-
veydenhuollossa ja reilussa kymmenessa prosentissa sosiaalihuollossa. Laitoskuntoutus jérjestettiin noin 40
prosentissa kuntia sosiaalihuollossa. Ainakin puolessa manner-Suomen kunnista paihde- ja riippuvuuspalve-
lut oli jarjestetty hallinnollisesti yhdessa mielenterveyspalvelujen kanssa. Palvelujen valvonta kohdistui use-
ammin ostopalveluihin kuin omiin palveluihin.

Manner-Suomen kunnista 64 prosenttia kdytti paihde- ja riippuvuuspalvelujen jéarjestdmisessa julkisia
hankintoja. Avohoitoon ja -kuntoutukseen tarkoitettua pdihdepalvelua tuotti useimpien kuntien osalta kunta
tai alue, mutta kolmanneksessa kuntia sen rinnalla tai sijasta tuottajana oli myos yritys tai jarjestd. Myos
opioidikorvaushoito, kotiin annettava tuki, jalkautuva tyd, huumeiden kéyttajien terveysneuvonta, ty6toi-
minta ja selvidmishoito olivat useammin julkisen palveluntuottajan tuottamia, vaikka palveluja tuottivat
myos yritykset ja jarjestot. Vieroitus- ja katkaisuhoitoa tuotti yli 80 prosentissa kunnista kunta tai alue, ja sen
rinnalla tai sijasta yrityksen tai jarjestjen tuottamaa palvelua oli yli puolessa kunnista. Laitoskuntoutusta ja
asumispalveluita taas tuotti useimmiten jarjesto tai yritys.

Tutkimuksessa kysyttiin eri pdihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuudesta, jolla tissé tarkoitetaan palve-
lun olemassaoloa eiké esimerkiksi saavutettavuutta. Pdihde- ja riippuvuusongelmien avohoitoon ja -kuntou-
tukseen tarkoitettu paihdepalvelu oli saatavilla jokaisesta kyselyn kunnasta. Vieroitus- ja/tai katkaisuhoitoa,
opioidikorvaushoitoa, laitoskuntoutusta, tukiasumista, kotiin annettavaa tukea ja hoitoa, tyétoimintaa, huu-
meiden kayttdjien terveysneuvontaa ja (tehostettua) palveluasumista oli saatavilla 80-90 prosentissa kun-
nista. Selviamishoitoa oli saatavilla noin 60 prosentissa kuntia, ja paivékeskustoimintaa seka jalkautuvaa tai
etsivaa paihdety6t4 hieman alle puolessa kunnista. Harvemmin oli saatavilla ensisuojia ja asumispdivystysta.
Palveluista sai avohoitoa ja -kuntoutusta sek& paihdeongelmiin etta toiminnallisiin riippuvuuksiin. Noin 60
prosentissa kuntia oli saatavilla paivystysluonteista palvelua paihde- ja riippuvuusongelmiin.

Pdihde- ja riippuvuuspalvelujen toimintakéytanndistd kuvattiin esimerkiksi moniammatillisia tiimimal-
leja ja palvelujen saavutettavuuden parantamisen tavoitteita. Asiakasosallisuus ei tdmén kyselyn perusteella
ndytd olevan vield kovin laajalle levinnyttd pdihde- ja riippuvuuspalveluissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistukselta odotettiin yhdenvertaisuuden ja laadun paranemista. Uhkakuvina nahtiin palvelujen keskitty-
minen keskuskuntiin ja paikallistuntemuksen vaheneminen.

Avainsanat: pdihde- ja riippuvuuspalvelut, paihteet, rahapelit, sosiaali- ja terveydenhuolto
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Sammandrag

Maria Heiskanen et al. Pdihde- ja riippuvuuspalvelut manner-Suomen kunnissa 2022. Tuloksia kuntakyse-
lysta. [Missbrukar- och beroendetjanster i Fastlandsfinlands kommuner. Resultat fran kommunenkéten].
Institutet for hdlsa och vélfard (THL). Diskussionsunderlag 1/2023. 45 sidor. Helsingfors 2023.

ISBN 978-952-408-012-5 (natpublikation)

Vintern 2022 genomforde Institutet for halsa och valfard tillsammans med Tillstands- och tillsynsverket for
social- och hélsovarden (Valvira) en datainsamling om helheten och ordnandet av missbrukar- och beroen-
detjanster i kommunerna och regionerna i Fastlandsfinland. Med missbrukar- och beroendetjénster avses stod
och vard for anvandning av rusmedel och beroendeproblem, sa kallade tjanster speciellt riktade till personer
med missbruk och beroende. Enkéten beaktar bade beroenden av substanser (till exempel missbruksproblem)
och beteendeberoenden (till exempel spel om pengar). Detta var den forsta gangen som kommunenkéaten om
missbrukar- och beroendetjanster genomfordes.

I undersokningen samlade man in information om ordnandet och genomférandet av kommunernas och
regionernas missbrukar- och beroendetjanster. Svarsprocenten for denna enkat var utmarkt, da man fick in-
formation fran 6ver 90 procent av kommunerna i Fastlandsfinland. En del av svaren gallde en enskild kom-
mun och en del ett stérre omrade som omfattade flera kommuner. Resultaten presenteras i tre helheter: (1)
missbrukar- och beroendetjansternas strukturer, (2) tillgangen till tjanster och (3) praxis.

| friga om missbrukar- och beroendetjansterna strukturerna granskades tjansternas produktion, forvalt-
ning och 6vervakning. Opioidsubstitutionsbehandlingen, misshruksavvanjningen och halsoradgivningen ord-
nades oftast inom halso- och sjukvardens forvaltningsomrade. Service- och stédboende samt dagcenter- och
arbetsverksamhet ordnades oftare av socialvarden. Tjanster avsedda for 6ppenvard och 6ppen rehabilitering
vid missbruks- och beroendeproblem ordnades i ungefar halften av kommunerna bade inom social- och hal-
sovarden. | cirka 40 procent av kommunerna ordnades anstaltsrehabilitering inom socialvérden. Atminstone
i halften av kommunerna i Fastlandsfinland hade missbrukar- och beroendetjansterna ordnats administrativt
tillsammans med mentalvardstjansterna. Overvakningen av tjanster inriktades oftare pa kopta tjanster an pa
egna tjanster.

Av kommunerna i Fastlandsfinland anvande sig 64 procent av offentliga upphandlingar for att ordna
missbrukar- och beroendetjansterna. | de flesta kommuner producerades missbrukartjanster avsedda for 6p-
penvard och dppen rehabilitering av en kommun eller ett omrade, men i en tredjedel av kommunerna produ-
cerades de ocksa parallellt med eller istallet for kommunen av ett foretag eller en organisation eller i stallet.
Aven opioidsubstitutionsbehandling, stod i hemmet, mobilt arbete, halsoradgivning for personer som anvan-
der droger, arbetsverksamhet och tillnyktringsvard producerades oftare av en offentlig serviceproducent,
aven om tjansterna &ven producerades av foretag och organisationer. Missbruksavvénjning- och avgiftnings-
vard producerades i Gver 80 procent av kommunerna av en kommun eller ett omrade, och parallellt med eller
i stéllet for kommunen tillhandahélls tjénster av ett foretag eller organisationer i Over hélften av kommunerna.
Anstaltsrehabilitering och boendeservice producerades oftast av en organisation eller ett foretag.

I undersokningen fragade man om tillgangen till olika missbrukar- och beroendetjanster, vilket i detta
avseende innebdr att tjanster finns och inte till exempel tillgénglighet. Missbrukartjénster som ar avsedda for
oppenvard och 6ppen rehabilitering vid missbruks- och beroendeproblem var tillganglig i varje kommun som
deltog i enkaten. Missbruksavvanjnings- och/eller avgiftningsvard, opioidsubstitutionsbehandling, an-
staltsrehabilitering, stddboende, stod och vard i hemmet, arbetsverksamhet, halsoradgivning for personer som
anvander droger och (effektiverat) serviceboende fanns tillgangliga i 80-90 procent av kommunerna. Cirka
60 procent av kommunerna hade tillgang till tilinyktringsvard och dagcenterverksamhet samt mobilt eller
uppstkande rusmedelsarbete i strax under halften av kommunerna. Mer séllan fanns det akutboenden och
boendejour att tillga. Tjansterna gav 6ppenvard och -rehabilitering for bade missbruksproblem och funktion-
ella beroenden. Cirka 60 procent av kommunerna hade tillgang till jourtjanster for missbruks- och beroende-
problem.

I frdga om praxis inom missbrukar- och beroendetjansterna beskrevs till exempel multiprofessionella
teammodeller och mal for att forbattra tjansternas tillganglighet. Enligt denna enkat verkar
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klientdelaktigheten annu inte vara sérskilt utbredd inom missbrukar- och beroendetjénsterna. Man férvantade
sig att social- och halsovardsreformen skulle forbattra jamlikheten och kvaliteten. Hotbilder ansags vara att
tjnsterna koncentreras till centralkommunerna och att lokalkdnnedomen minskar.

Nyckelord: missbrukar- och beroendetjanster, rusmedel, penningspel, social- och halsovard
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Abstract

Maria Heiskanen et al. Pdihde- ja riippuvuuspalvelut manner-Suomen kunnissa 2022. Tuloksia kuntakyse-
lysta. [Substance use and addiction services in the municipalities of mainland Finland. Municipal survey
results.]. Finnish institute for health and welfare (THL). Discussion Paper 1/2023. 45 pages. Helsinki, Fin-
land 2023. ISBN 978-952-408-012-5 (online publication).

In winter 2022, the Finnish Institute for Health and Welfare and the National Supervisory Authority for
Welfare and Health (Valvira) carried out a data collection project on services for substance use and addiction
in mainland Finland and the organisation of these services. Services for substance use and addiction refer to
support for and the treatment of substance use and addiction problems, i.e. special services for substance use
and addiction. The survey included substance use and nicotine, as well as behavioural addictions (e.g. gam-
bling addiction). This was the first time a municipal survey was conducted on the services for substance use
and addictions.

The survey collected information on the organisation and implementation of substance use and addiction
services in municipalities and regions. The response rate for this survey was excellent, with information
received from more than 90 per cent of the municipalities in mainland Finland. Some of the responses con-
cerned individual municipalities and some concerned larger areas with several municipalities. The results are
presented in three categories: (1) service structures for substance use and addiction, (2) availability of services
and (3) operating practices.

With regard to the service structures for substance use and addiction, the survey examined the production,
administration and supervision of services. Opioid substitution treatment, detoxification treatment, and health
counselling were usually organised in the administrative sector of health care. On the other hand, sheltered
housing, supported living, day centre activities and work activities were more often organised by social wel-
fare services. Services intended for outpatient care and outpatient rehabilitation for substance use and addic-
tion were organised by both social welfare and health care in about half of the municipalities. Inpatient reha-
bilitation was organised by social welfare in about 40 per cent of municipalities. In at least half of the mu-
nicipalities in mainland Finland, substance use and addiction services had been organised administratively
together with mental health services. With regard to the monitoring of services, purchased services were
monitored more frequently than municipally owned units.

Of the municipalities in mainland Finland, 64% used public procurement to organise services for sub-
stance use and addiction. In most municipalities, substance use services intended for outpatient care and
rehabilitation were provided by the municipality or region, but in a third of the municipalities, they were
provided by companies or organisations alongside public services or instead of them. Opioid substitution
treatment, support provided at home, outreach work, health counselling for drug users, work activities and
sobering-up treatment were also more often provided by a public service provider, even though these services
were also provided by companies and organisations. In more than 80% of municipalities, rehabilitation and
detoxification treatment was provided by the municipality or region, and more than half of the municipalities
had services provided by companies or organisations alongside the public services or instead of them. Insti-
tutional rehabilitation and housing services, on the other hand, were mostly provided by organisations or
companies.

The survey asked about the availability of different substance use and addiction services, which here
refers to the existence of the service and not considerations such as their accessibility. Substance use and
addiction services in outpatient treatment and rehabilitation were available in each municipality participating
in the survey. Detoxification treatment, opioid substitution treatment, institutional rehabilitation, supported
housing, support and treatment provided at home, work activities, health counselling for drug users and (en-
hanced) sheltered housing were available in 80-90% of municipalities. Sobering-up treatment was available
in approximately 60% of municipalities, and day centre activities and on-site or outreach work for substance
use was available in just under half of the municipalities. Overnight shelters and drop-in centres for substance
users were more rarely available. The services offered outpatient care and rehabilitation for both substance
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use problems and functional addictions. Approximately 60% of the municipalities offered access to emer-
gency services for substance use and addiction problems.

The operating practices of substance use and addiction services included multiprofessional team models
and objectives for improving the accessibility of services. Based on this survey, client inclusion does not
seem to be very widespread in substance use and addiction services yet. The social welfare and health care
reform was expected to improve equality and quality. Anticipated issues included services becoming focused
in central municipalities, leading to a decline in local knowledge.

Keywords: services for substance use and addiction, intoxicants, gambling, social welfare and health care
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Johdanto

Johdanto

Pdihteet ja riippuvuudet aiheuttavat monenlaista tuen, hoidon ja kuntoutuksen tarvetta niin henkilélle itsel-
leen kuin my6s hénen lahipiirilleen. Pdihteisiin tai pelaamiseen liittyvistd ongelmista ja riippuvuuksista toi-
pumisen reitit ovat monenlaisia. YKksi saattaa toipua omaehtoisesti, kun toiselle esimerkiksi vertaistuki antaa
riittdvat edellytykset toipumiselle. Osa kuitenkin tarvitsee toipuakseen erilaisten ammattilaisten apua. (esim.
Kuusisto, 2010.) Onkin tarkedd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméssé on tarjolla helposti
saavutettavia ja laadukkaita paihde- ja riippuvuuspalveluja. My6s perustason sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluilla on merkittava rooli etenkin erilaisten pdihde- ja riippuvuusongelmien varhaisvaiheen tunnistami-
sessa, palveluohjauksessa sekd niiden henkildiden tukemisessa, jotka eivét valttdmétta tarvitse ongelmiinsa
erityistason osaamista.

Suomessa kunnat ovat olleet vastuussa paihde- ja riippuvuuspalvelujen jérjestdmisestd. Kunta on voinut
tuottaa palvelut itse tai ostaa niitd kuntayhtymaltd, yksityiseltd palveluntuottajalta tai jarjestolta. Kunta on
voinut myds toteuttaa osan palveluista itse ja ostaa osan palveluista ulkopuoliselta palveluntuottajalta. P&ih-
dehuoltolaki (41/1986) korosti palvelujen jarjestamisessa erilaisten avomuotoisten palvelujen ensisijaisuutta.
Kuntalaisten paihdeongelmiin liittyviin avun ja tuen tarpeisiin kunnat ovat pyrkineet vastamaan perustason
sosiaali- ja terveyspalvelujen liséksi jarjestamalla paihde- ja riippuvuusongelmien hoitoon erikoistuneita pal-
veluja, kuten esimerkiksi selvidmishoitoa, vieroitushoitoa, avo- ja laitosmuotoisia hoito- ja kuntoutuspalve-
luja, asumispalveluja, huumeiden kayttéjien sosiaali- ja terveysneuvontapisteita seka paivakeskustoimintaa.

Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyi
21 hyvinvointialueelle ja Helsingille. Uudistuksen tavoitteena on yhdenvertaisten ja laadukkaiden palvelujen
tarjoaminen, palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaven-
taminen, ammattitaitoisen tydvoiman saannin turvaaminen, vaestorakenteessa tapahtuviin muutoksiin vas-
taaminen sek& kustannusten kasvun hillitseminen. Julkisen sektorin rooli palvelujen jarjestajana ja tuottajana
séilyy. Hyvinvointialue voi kuitenkin ostaa palveluja yksityisilta ja/tai kolmannen sektorin toimijoilta. Hy-
vinvointialueista muodostuu viisi yhteistydaluetta, jotka vastaavat palvelujen alueellisesta yhteensovittami-
sesta, kehittdmisesté sekd yhteistydsta.

Valtakunnallisen paihde- ja riippuvuusstrategian (Kotovirta ym. 2021) yhdeksi painopisteeksi on nostettu
péihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuuden, saavutettavuuden ja laadun varmistaminen. Kuntien tavoista
jarjestda painhde- ja riippuvuuspalveluja ja palvelujen saatavuuden nykytilasta ei ole ollut saatavilla kattavaa
tietoa. Erilaiset palvelujen jarjestamisen tavat, sisallot ja madrittelyt ovat tehneet palvelujen arvioinnista haas-
tavaa.

Téssa tydpaperissa tarkastellaan ensisijaisesti paihde- ja riippuvuuspalvelujen jérjestamista ja palvelujen
saatavuutta paihdepalvelujen ammattilaisten ja johtajien nakdkulmasta. Palvelujen jarjestamiseen liittyen
huomio on siing, kenen vastuulla palvelujen jarjestdminen kunnassa on. Saatavuudella viitataan yleisesti va-
kiintuneiden pdihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavilla tai olemassaoloon kunnassa. Sanastokeskuksen ter-
mipankin mukaan: ’sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaista saatavuutta voidaan arvioida sen perus-
teella, mité palveluja on olemassa, kuinka paljon niitd on ja vastaavatko ne eri véestdryhmien tarpeisiin.”
(Termipankki). Tassa tutkimuksessa selvitettiin erityisesti, onko palveluja olemassa, eikd niinkdan sité,
kuinka paljon niita on tai vastaavatko ne eri véestdryhmien tarpeisin. Se, ettd palvelu on saatavilla, on edel-
lytys sille, ettd kuntalaisten oikeudet tarpeen mukaiseen hoitoon ja tukeen voivat toteutua. Saatavuus ei kui-
tenkaan viela takaa sitd, ettd palvelut ovat saavutettavissa. Saatavuus ei mydskaédn kerro palvelujen laadusta.

Tutkimuksen fokus on péihde- ja riippuvuuspalveluissa. Pdihde- ja riippuvuuspalvelujen médrittely on
linjassa sekd pdihde- ja riippuvuusstrategiassa (Kotovirta ym. 2021) ettd uudessa lainsadadanndsséa (HE
197/2022) kaytettyjen késitteiden kanssa. Pdihde- ja riippuvuusstrategian tavoitteena on vahentaa alkoholin,
tupakka- ja nikotiinituotteiden, huumausaineiden seka rahapelaamisen aiheuttamia riskejé, haittoja ja ongel-
mia. Strategia ei rajoitu ainoastaan alkoholiin ja muihin pdihteisiin, vaan ulottuu myés rahapelaamisen ai-
heuttamien haittojen ehkaisyyn ja véhentdmiseen, ja strategiassa mainitaan myos digipelaamisen haitat.
Myo6s mielenterveys- ja péihdepalveluja koskevassa lainsdaddantdbmuutoksessa (HE 197/2022)
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Johdanto

sosiaalihuoltolain maaritelmid koskevassa pykalassa otettiin mukaan “muu riippuvuuskayttdytyminen”, jolla
tarkoitetaan erilaisia toiminnallisia riippuvuuksia (esim. rahapelaaminen). Terveydenhuoltolain mééaritelmia
koskevassa pykalassa kaytetddn puolestaan pdihde- ja riippuvuushoidon késitettd. Rahapelipoliittinen oh-
jelma (VN 2022) on osa péihde- ja riippuvuusstrategiaa, ja siind méadritelladn tarkemmin tavoitteita rahape-
laamista koskevien palvelujen saatavuudesta, saavutettavuudesta ja laadusta. Rahapelipoliittisen ohjelman
toimeenpanossa kasitellddn myds digipelaamista soveltuvin osin. Téssé tutkimuksessa paihde- ja riippuvuus-
palvelulla tarkoitetaan péihteiden kayton ja riippuvuusongelman tukea, hoitoa ja kuntoutusta sek& haittoja
vahentévaa tyota, erityisesti pdihde- ja riippuvuusongelmiin erikoistuneissa palveluissa. Kysely huomioi seké
riippuvuudet pdihteind kéytettaviin aineisiin (paihderiippuvuus) ja nikotiiniin ettd toiminnalliset riippuvuudet
(esim. rahapeliriippuvuus). Vakavien riippuvuuksien liséksi huomioidaan palvelutarpeet myds lievempiin
péihteista tai rahapelaamisesta aiheutuneisiin haittoihin.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa kunnissa ja alueilla saatavilla olevien péihde- ja riippu-
vuuspalvelujen kokonaisuudesta, palvelujen jarjestdmisen tavasta seké niiden valvonnasta. Tieto on hyddyl-
listd toimintaansa aloittaville hyvinvointialueille, jotka voivat esimerkiksi verrata alueensa péihde- ja riippu-
vuuspalvelujen tilannetta valtakunnalliseen kuvaan. Sosiaali- ja terveysministeridssa on voitu jo hyddyntéa
kyselyn tuloksia mielenterveys- ja paihdepalveluja koskevan lainsaadannon uudistushankkeessa. Tutkimuk-
sen tulokset antavat myds pohjan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen arvioinnille tulevaisuudessa.
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Aineisto ja menetelmat

Aineisto ja menetelmat

Péihde- ja riippuvuuspalvelujen kuntakyselyn suunnittelu aloitettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa
(THL) kevéaalla 2021. Hankkeessa oli alusta saakka mukana myds Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja
valvontavirasto (Valvira). Kyselylomake ja aineistonkeruu suunniteltiin yhdessa. THL toteutti vastaajien et-
simisen, vastausten kerddmisen ja raportoinnin. Viestinta on tehty sekd THL:ssd ettd Valvirassa. Hanke on
ollut rinnakkainen laitosmuotoista pdihdehoitoa ja -kuntoutusta tarkastelleen hankkeen kanssa, jonka raportti
ilmestyi alkuvuodesta 2022 (Nevalainen ym. 2022).

Kyselyn vastaajien hakua, lomakkeen viimeistelya seka viestinnéllisia tehtdvid toteutettiin yhtéaikaisesti
vuoden 2022 vaihteessa. Kyselyyn vastaaminen ajoittui helmi- ja maaliskuulle 2022. Kuviossa 1 on esitetty
kyselyn toteuttamisen prosessi.

Kyselylomakkeen laatiminen
. 1. Pdihde- ja riippuvuuspalvelujen
kuntakyselyn tydryhman “ VaStaajlen haku
pohjaehdotus lomakkeesta - - - RR . q
: ) o 1. Vastaajien hakeminen kuntien Vastausten kerdaminen
2. Sidosryhmien kommenttikierros kirjaamoiden kautta sdhkopostitse
3. Kuntapilotoinnin toteuttaminen 2. Vastaajien hakeminen lihestymalla 1. Kyselyn ldhettdminen
4. Lopullisen lomakkeen kuntien henkiléstéd sdhkdpostitse ja vastaajahaussa ilmoitetuille henkilGille
muokkaaminen ja testaaminen puhelimitse vastattavaksi 3.2.2022
5. Lomakkeen vieminen Webropoliin || 3. Vastaajatietojen paivittdminen 2. Vlgst!ntla J“"fﬁ"“i"a?ta lfysgl\\//stla ern
suomeksi ja ruotsiksi vastaajahaun ja kyselyyn vastaamisen viestintaalustoilla yhteistyossa Valviran
aikana kanssa

3. Aktiivinen vastausseuranta

4. Muistutusviestit vastaamisesta ja
vastausajan pidentaminen kahdesti

5. Webropolin sulkeminen 18.3.2022

Kuvio 1. Kyselylomakkeen laatiminen, vastaajahaku ja vastausten keraaminen

Kyselylomakkeen laatiminen

Pdihde- ja riippuvuuspalvelujen kuntakyselyn lomake laadittiin syksyn 2021 ja alkuvuoden 2022 aikana. Lo-
makkeen laadinnassa keskeisimpand tahona oli pdihde- ja riippuvuuspalvelujen kuntakyselyn tyéryhma eli
THL:n ja Valviran paihde- ja riippuvuuspalvelujen asiantuntijat. Tyoryhma muodosti kyselylomakkeesta eh-
dotuksen, johon pyydettiin kommentteja laajasti sidosryhmista kuten muista Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen yksikdista (esim. Tulevaisuuden sote-keskuksen hanketoimisto), sosiaali- ja terveysministeriostd, yli-
opistoista, kunnista, jarjestoista ja joistakin aluehallintovirastoista. Kommenttikierrokselle osallistuneet tahot
padsivat testaamaan ja kommentoimaan kyselylomakkeen sisaltdja ja teknistd toteutusta Webropolissa. Nai-
den kommenttien perusteella kyselylomaketta kehitettiin eteenpéin tiiviimpéan ja selkedmpéan muotoon.
Kommenttikierroksella saatujen palautteiden perusteella muokatun kyselylomakkeen péivitetty versio toimi-
tettiin tdman jalkeen kolmelle jo kyselyyn vastaamaan ilmoittautuneelle vastaajalle pilotoitavaksi tammikuun
2022 aikana. Myos tama kyselylomakkeen pilotointi tapahtui Webropolissa, jossa kyselyé ja sen teknista
toteutusta paasi testaamaan ja kommentoimaan. Ndiden pilotoinnissa saatujen kommenttien perusteella ky-
selylomakkeeseen tehtiin vield selkeyttavia ja tiivistavia muokkauksia.

Kyselylomakkeen laadinnassa pyrittiin huomioimaan se monimuotoisuus, joka paihde- ja riippuvuuspal-
velujen jérjestdmisen tavoissa manner-Suomessa on. Néin ollen kyselylomake toteutettiin siten, etta siihen
voi vastata yksittdisen kunnan puolesta, mutta myds yhdelld vastauksella useamman kunnan eli esimerkiksi
koko kuntayhtyman tai hyvinvointialueen puolesta.
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Kyselylomakkeen rakenne (lomake hankkeen verkkosivuilla):

. Vastauksen koostajan tiedot

. Alueen tiedot

. Saatavilla olevat péihde- ja riippuvuuspalvelut

. Hallinto ja integraatio

. Palvelujen tuottaminen

. Kuntien omavalvonta ja palvelujen tuottajien valvonta
. Tilastotietoa palveluista

. Sote-uudistus

. Palaute kyselysta

10. Tietojen kaytto

O© 00 NO OB WwWN -

Kyselylomakkeessa toistui 15 paihde- ja riippuvuuspalvelun lista. Vastaajilta kysyttiin erikseen esimer-
kiksi palvelujen saatavuudesta, hallinnonalasta, tuottamisesta ja valvonnasta. Lisaksi lomakkeella oli avoimia
kysymyksié.

Vastaajien haku

Paihde- ja riippuvuuspalvelujen kuntakyselyn kohdejoukko olivat manner-Suomen kunnat. Vastaajien etsi-
miseksi lahetettiin kuntien kirjaamoihin viesti, joka pyydettiin ochjaamaan kunnan péihde- ja riippuvuuspal-
veluista vastaavalle henkildlle sekd toimittamaan kunnan tai alueen paihde- ja riippuvuuspalvelujen johtajan
tai muun sopivan henkildn yhteystiedot vastauksena sahkdpostitse. Ndin kunnat saivat itse ilmoittaa vastaa-
vatko kyselyyn yksittdisena kuntana, kuntayhtymana tai muuna yhteistoiminta-alueena ja kuka koostaa ja
palauttaa vastauksen. Niihin kuntiin, joista vastaajaa ei tavoitettu kirjaamon kautta, otettiin yhteytta suoraan
esimerkiksi perusturvajohtajaan tai muuhun péihde- ja riippuvuuspalveluihin kytkoksissa olevaan henkiloon,
jonka yhteystiedot 16ydettiin kunnan tai alueen verkkosivuilta.

Vastaajien haun kautta tavoitettiin jokaisen manner-Suomen 293 kunnan puolesta kyselyyn vastaava hen-
kilo. Kyselyn kéynnistyttyd useat kunnat ilmoittivat viel& kyselyn vastaajan muuttuneen. Muutosten taustalla
oli kyselyn ohjaaminen kunnan pdihde- ja riippuvuuspalveluissa eteenpdin toiselle henkil6lle, kuntayhtyman
sijaan yksittédiselle kunnalle tai kunnan tai alueen pdihde- ja riippuvuuspalveluissa toteutuneet henkilosto-
muutokset.

Vastausten keraaminen

Paihde- ja riippuvuuspalvelujen kuntakysely julkaistiin 3.2.2022. Vastaajille lahetettiin sahkdpostiviesti, joka
sisélsi ohjeistuksen kyselyyn vastaamisesta, tietoa kyselyn taustoista seké kyselyn toteuttamisesta vastaavien
henkildiden yhteystiedot (saateviesti liitteessé 1). Saateviestin yhteydessa toimitettiin Webropoliin ohjaava
vastauslinkki. Saateviestin liitteend lahetettiin excel-tiedostona kyselylomakkeen osiossa 7. tarvittava péih-
depalvelujen tilastokooste (kysymysta 7 ei ole raportoitu tassa tyopaperissa). Taman lisaksi saateviestissa oli
linkki kyselyn hankesivustolle, josta vastaajan oli mahdollista 10ytaa lisatietoa toteutettavasta kyselysta seka
ladata PDF-versio kyselylomakkeesta. Saateviesti toimitettiin vastaajille sek& suomeksi etta ruotsiksi. Vas-
tausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Seka kyselyn lahettdmisen ja kyselyn ohjeistusten yhteydessa etté vastaa-
jien haun aikana kyselyyn vastaajia kehotettiin tarvittaessa tekemdén yhteistyota vastauksen koostamisessa
kunnassa tai alueella.

Palautettujen vastausten maaraa ja vastaajaprosenttia seurattiin ajantasaisesti. Vastausseurannan avulla
oli myds mahdollista reagoida mahdollisiin epéselvyyksiin jo palautetuissa vastauksissa. Vastausaikana
muistutettiin kyselystd ja annettiin mahdollisuus pyytaa lisdaikaa vastaamiseen. Varsinaisen vastausajan
paattymisen jalkeen vastausaikaa jatkettiin kaksi kertaa 18.3.2022 saakka.
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Viestinta

Mahdollisimman korkean vastauskattavuuden saavuttamiseksi kyselysta pyrittiin viestimaén aktiivisesti eri
viestintaalustoilla sekd ennen kyselyn julkaisua ettd vastausajan aikana. Viestinnéssé oli kaksi keskeista koh-
deryhmaa: kyselyn vastaajat ja muut paihde- ja riippuvuuspalvelujen jarjestamisesta kiinnostuneet toimijat.

Ennen kyselyn julkaisua tiedonkeruulle perustettiin hankesivusto. Linkki hankesivustolle toimitettiin vas-
taajille vastaajahaun ja kyselyn julkaisun yhteydessa sekd Webropol-lomakkeen ohjeistuksessa. Ennen kyse-
lyn julkaisua kyselysta viestittiin myos Ehkaisevén paihdetydn uutiskirjeessa.

Kyselysté julkaistiin aiheuutinen, joka ilmestyi THL:n verkkosivuilla. Siiné kerrottiin tarkemmin kyselyn
toteuttamisesta, tarkoituksesta seka jo tehdysta vastaajien hausta. Aiheuutisen ympérille rakennettiin sosiaa-
lisen median paivitykset kyselyn julkaisusta Facebookiin, Twitteriin ja LinkedIniin. Sosiaalisessa mediassa
muistutettiin myds kyselyn vastausajan umpeutumisesta ja siind yhteydessa jaettiin uudestaan linkki aiheuu-
tiseen. Kyselyn toteuttamisen viestinnéssa tehtiin yhteisty6td Valviran kanssa, joka jakoi viestintdmateriaa-
leja myds omissa viestintdkanavissaan. Kyselyn vastaajat saivat séhkopostitse automaattisesti vastauksen pa-
lauttamisen jélkeen vastausvahvistusviestin, joka sisélsi vastauskoosteen, tietoa prosessin jatkosta, linkin ky-
selyn aihesivuille seka kiitoksen kyselyyn osallistumisesta.

Aineiston tarkistaminen ja analyysimenetelmat

Pdihde- ja riippuvuuspalvelujen jarjestamisvastuu oli vuoden 2023 alkuun saakka kunnilla. Tdméan vuoksi
kyselyn perusvastausyksikkd on kunta. Moni kunta kuitenkin jarjesti jo vuonna 2022 sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja yhdessa muiden kuntien kanssa esimerkiksi kuntayhtyméssé. Aineisto sisaltaa siis vastauk-
sia seka yksittéisilta kunnilta etté alueilta, joihin kuuluu useita kuntia. Jotta pystyttiin kuvaamaan kuntakoh-
taista tilannetta manner-Suomessa, aineisto muokattiin kuntakohtaiseksi my®és niiden vastausten osalta, joissa
oli yksi vastaus usemman kunnan osalta (esim. kuntayhtyma). Nama vastaukset kopioitiin omiksi vastausri-
veiksi jokaista vastaukseen siséltyvad kuntaa kohden.

Aineistonkeruun péatyttya se tarkistettiin. Aineistoon tadydennettiin joitakin sahkopostilla tulleita lisayk-
sid vastaajilta. Muutamasta alueesta huomattiin puuttuvan kuntia, jotka liséttiin alueen kohdalle. Aineistosta
poistettiin joitakin kuntia, jotka oli merkitty kuuluvan alueeseen, mutta eivét enaa ole itsendisia kuntia. Joi-
denkin kuntien osalta oli kaksi vastausta: toinen osana laajempaa aluetta ja toinen itsendisend vastauksena.
N&ama tarkistettiin huolellisesi, ja aineistoon jétettiin paaséantoisesti itsendisesti tulleet vastaukset. Moniva-
lintakysymyksen vastauksia kysymykseen palvelujen saatavuudesta tarkistettiin avovastausten perusteella.
Tarvittaessa kysyttiin vastaajilta tarkennuksia.

Tama tyopaperi keskittyy aikuisten péihde- ja riippuvuuspalveluihin. Lomakkeessa oli kysymyksid myds
alle 18-vuotiaiden paihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuudesta, mutta ndma tulokset raportoidaan erikseen.
Raportissa esitetadn aineiston perustiedot suorina jakaumina ja tunnuslukuina seké avointen kysymysten vas-
tausten luokittelu teemoihin. Kaikkia kyselylomakkeessa kysyttyja kysymyksia ei raportoida tassa tyopape-
rissa. Alueellisessa tarkastelussa on kéytetty ristiintaulukointia. Tilastoanalyysit on tehty IBM SPSS Statis-
tics -ohjelmalla. Avoimet kysymykset analysoitiin siséllénanalyysilla luokittelemalla vastaukset ryhmiin,
joiden kautta tulokset kuvataan. Laadullisen analyysin luokittelussa hyddynnettiin Microsoft Excel -ohjel-
maa.

Aineiston kuvaus

Kyselyn vastaukset kattoivat 266 kuntaa eli 91 prosenttia manner-Suomen kunnista (n=293). Kyselyyn saa-
tiin 133 vastausta eri vastaajilta. VVastauksista 69 prosenttia (n=92) koski yksittdista kuntaa ja 31 prosenttia
laajempaa aluetta, johon kuului useampia kuntia. Useita kuntia koskevat vastaukset sisalsivat vahimmillaan
kaksi kuntaa ja enimmill&én 13 kuntaa. Useita kuntia siséltdvat vastaukset kuvasivat esimerkiksi sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtymid, yhteistoiminta-alueita, hyvinvointikuntayhtymié, perusturvakuntayhtymia,
peruspalveluliikelaitoksia, seututerveyskeskuksia ja yhdessa tapauksessa jo hyvinvointialuetta.
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Aineiston kuntien yhteenlaskettu vékiluku (vuoden 2020 lopussa) oli 5 308 461 henkil6a. Aineisto kattoi
noin 96 prosenttia manner-Suomen véaestosta. Vastaus jai puuttumaan 27 manner-Suomen kunnasta. Puuttu-
vien kuntien yhteenlaskettu vékiluku (vuoden 2020 lopussa) oli hieman alle 200 000 eli noin 3,5 prosenttia
manner-Suomen vaestostd. Esimerkiksi kaikista Suomen 15 suurimmasta kaupungista saatiin kyselyyn vas-
taus. Eniten vastauksia puuttui Pohjois- ja Sisd-Suomesta (taulukko 1). Taulukossa 1 on esitetty vastauspro-
sentit yhteistyoalueittain. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa vuoden 2023 alussa vastuu sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisestéd siirtyi hyvinvointialueille. Téssa kyselyssa kysyttiin,
mille hyvinvointialueelle kunta tai alue tulee kuulumaan. 14 hyvinvointialueen osalta kyselyyn vastasivat
kaikki hyvinvointialueseen kuuluvat kunnat. Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, ke-
hittdmisté ja yhteisty6ta varten toimii viisi yhteistyfaluetta. Alueellisissa tarkasteluissa vastaukset ryhmitel-
tiin uusiin yhteistyoalueisiin sosiaali- ja terveysministerion jaottelun mukaisesti.t

Taulukko 1. Vastausprosentit yhteistyoalueittain.

Pohjois-Suomen yhteistyoalue 85,1
Itd-Suomen yhteistyoalue 92,4
Sisd-Suomen yhteistyoalue 88,5
Lansi-Suomen yhteistyoalue 94,7
Eteld-Suomen yhteistyoalue 94,1

Vastaajista 109 henkil6d (82 %) oli kirjannut vastaukseen tehtavanimikkeensé. Heistd 60 prosenttia oli
paallikko- tai johtaja-asemassa (esim. palvelupaéllikkd, paihdepalvelujen johtaja tai perusturvajohtaja) ja 40
prosenttia paihde- ja mielenterveystydntekijoita (esim. sosiaalityontekija, laakéri, sosiaaliohjaaja tai koordi-
naattori). Vastaajien taustatahoissa painottui sosiaalihuolto. Kyselyn vastaajilla oli yhteensé lahes 80 eri teh-
tavanimiketta.

Kuviossa 1 on esitetty yhteistydalueittain kuntien osuudet sen mukaan, vastattiinko kyselyyn yksittaisesta
kunnasta vai osana laajempaa aluetta. Eteld- ja Itd&-Suomessa suurin osuus kuntia oli osana laajemman alueen

vastausta, kun osuus oli Lansi- ja Pohjois-Suomessa hieman matalampi. Kolmasosalla aineiston kunnista
oli oma vastaus ja kaksi kolmesta kuului laajemman alueen vastaukseen.

! Pohjois-Suomen yhteistyoalue: Kainuun hyvinvointialue, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Lapin hyvin-
vointialue ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue.

It&-Suomen yhteistyfalue: Etel&-Savon hyvinvointialue, Keski-Suomen hyvinvointialue, Pohjois-Karjalan hy-
vinvointialue ja Pohjois-Savon hyvinvointialue

Sis&-Suomen yhteistybalue: Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kanta-H&dmeen hyvinvointialue ja Pirkanmaan
hyvinvointialue

Lansi-Suomen yhteistydalue: Pohjanmaan hyvinvointialue, Satakunnan hyvinvointialue, Varsinais-Suomen
hyvinvointialue

Eteld-Suomen yhteistydalue: Etela-Karjalan hyvinvointialue, Helsinki, I1td&-Uudenmaan hyvinvointialue, Keski-
Uudenmaan hyvinvointialue, Kymenlaakson hyvinvointialue, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, Paijat-Hameen
hyvinvointialue, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
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Aineisto ja menetelmat

Etela-Suomen yhteistydalue
Lansi-Suomen yhteistybalue
Sisd-Suomen yhteistydalue
[td-Suomen yhteistybalue
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Kuvio 1. Vastanneet manner-Suomen kunnat sen mukaan, ovatko vastanneet itsenaisesti kun-
tana vai osana laajempaa aluetta yhteisty6alueittain (% kunnista).
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Paihde- ja riippuvuuspalvelujen rakenteet
manner-Suomessa

Raportoimme tdssa osiossa paihde- ja riippuvuuspalvelujen jarjestamisen rakenteita. Kuvaamme kuntien ja
alueiden paihde- ja riippuvuuspalvelujen tuottamisen tapaa, hallintoa ja integraatiota seké valvontaa.

Palvelujen tuottaminen ja julkiset hankinnat

Kysyimme vastaajilta, kuinka alueella tai kunnassa toteutettavat péihde- ja riippuvuuspalvelut tuotetaan ja
kéytetadnko niiden yhteydessa julkisia hankintoja. Noin 64 prosentissa kuntia kéytettiin péihde- ja riippu-
vuuspalvelujen jarjestamisessa julkisia hankintoja, 28 prosentissa kuntia ei kaytetty ja kahdeksan prosentin
osalta tastd ei ollut tietoa (kuvio 2).

Ei tietoa; 8

Kuvio 2. Julkisten hankintojen kaytto paihde- ja riippuvuuspalvelujen jarjestamisessa manner-
Suomen kunnissa (% kunnista, n=266).

Taulukossa 2 on nahtavilld, kuinka suuressa osassa kuntia oli valittu 1, 2, 3 ja/tai 4 tuottajatahoa kustakin
palvelusta. Valittavat tuottajatahot olivat kunta, alue, jarjesto, yritys ja muu. Kaikkia palveluja tuotti yleisim-
min vain yksi taho. Avohoitoon ja -kuntoutukseen tarkoitettua palvelua tuotti valtaosassa kuntia vain yksi
taho, joissain kunnissa kaksi tahoa ja pienessd osassa kuntia 3—4 tahoa. Laitoskuntoutusta ja vieroitus- ja/tai
katkaisuhoitoa tuotti noin 70 prosentissa kuntia yksi taho ja hieman alle 30 prosentissa kuntia kaksi tahoa.
Myds palveluasumista, tyétoimintaa ja jalkautuvaa péihdety6té tuotti joka viidennessd kunnassa kaksi tahoa.
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Taulukko 2. Osuus manner-Suomen kunnista (%), joiden osalta on valittu 1-4 tuottajatahoa
(kunta, alue, jarjesto, yritys tai muu) eri paihde- ja riippuvuuspalveluille

Palvelu Yksi taho Kaksi tahoa 3-4 tahoa
Pdihde- ja riippuvuusongelmien avohoitoon ja -kuntoutuk-

seen tarkoitettu paihdepalvelu (n=261) 79 15 6
Huumeiden kayttdjien terveysneuvonta (n=226) 93 7 0
Opioidikorvaushoito (n=255) 89 10 1
Selvidmishoito (n=191) 92 8 1
Paivakeskustoiminta (n=165) 87 13 0
Ty6toiminta (n=196) 79 19 2
Jalkautuva/etsiva paihdetyo (n=150) 79 19 2
Kotiin annettava tuki tai kotikatkaisuhoito (n=212) 96 3 1
Laitoskuntoutus (n=259) 70 28 2
Vieroitus- ja/tai katkaisuhoito (n=261) 69 27 4
Asumispaivystys (n=87) 97 3 0
Palveluasuminen (n=249) 70 19 11
Tehostettu palveluasuminen (n=250) 75 19 6
Tukiasuminen (n=250) 64 24 12
Ensisuoja (n=96) 97 3 0

Taulukkoon 3 on koottu vastaukset kysymykseen palveluntuottajista. Tassa kysymyksessé sai vastata
usean vaihtoehdon. Osuudet on laskettu kaikista kunnista, jotka olivat vastanneet tdhan kysymykseen jonkin
taulukossa esitetyista viidesta vaihtoehdoista.

Taulukko 3. Paihde- ja riippuvuuspalvelujen tuottajat manner-Suomen kunnissa (sai valita
useita vaihtoehtoja), % kysymykseen vastanneista kunnista, joissa palvelu oli tarjolla

Jérjesto tai
saatio

Alueellinen palvelun-
jarjestaja’

Yritys

Palvelu

Paihde- ja riippuvuusongelmien avo-

hoito ja -kuntoutus (n=261) 36 57 21 9 6
Huumeiden kayttdjien terveysneu-

vonta (n=226) 27 51 9 11 8
Opioidikorvaushoito (n=255) 31 60 8 7 6
Selviamishoito (n=191) 19 57 19 6 7
P&ivakeskustoiminta (n=165) 30 23 8 50 2
Ty6toiminta (n=196) 52 23 8 32 8
Jalkautuva/etsiva paihdetyo (n=150) 41 39 3 13 27
Kotiin annettava tuki tai kotikatkaisu-

hoito (n=212) 38 45 11 3 7
Laitoskuntoutus (n=259) 12 17 65 27 12
Vieroitus- ja/tai katkaisuhoito (n=261) 28 51 40 12 5
Asumispaivystys (n=87) 25 71 2 2 2
Palveluasuminen (n=249) 17 24 73 20 8
Tehostettu palveluasuminen (n=250) 15 16 73 17 10
Tukiasuminen (n=250) 27 30 62 24 5
Ensisuoja (n=96) 14 44 17 24 5

2 Esim. sairaanhoitopiiri, yhteistoiminta-alue, sote-alue tai kuntayhtyma
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Palvelujentuottajia on havainnollistettu kuviossa 3, jossa on eroteltu julkiset ja muut palveluntuottajat.
Kuviosta ndhdaan esimerkiksi ettd niissé kunnissa joissa on asumispéivystystd, sitd tuotti useimmiten kunta
tai alue. Avohoitoon ja -kuntoutukseen tarkoitettua paihde- ja riippuvuuspalvelua tuotti useimpien kuntien
osalta kunta tai alue, mutta kolmanneksessa kuntia sen rinnalla tai sijasta oli myds yritysten tai jarjestdjen
tuottamaa palvelua. Myds opioidikorvaushoito, kotiin annettava tuki, jalkautuva tyd, huumeiden kayttdjien
terveysneuvonta (ml. pistovalineiden vaihto), tyétoiminta ja selvidmishoito olivat useammin julkisen palve-
luntuottajan tuottamia, vaikka palveluja tuottivat myos yritykset ja jarjestot. Vieroitus- ja katkaisuhoidon
kohdalla oli enemman kuntia, joissa palvelun tuotti kunta tai alue, mutta yritysten tai jarjesttjen tuottamaa
palvelua oli my6s yli puolessa kunnista. Laitoskuntoutusta ja asumispalveluita taas tuottivat useimmiten jar-
jestot tai yritykset.

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Asumispaivystys (n=87)

Avohoito- ja kuntoutus (n=261)
Opioidikorvaushoito (n=255)

Kotiin annettava tuki tai kotikatkaisuhoito (n=212)
Jalkautuval/etsiva paihdety6 (n=150)
Huumeiden kayttajien terveysneuvonta (n=226)
Tyo6toiminta (n=196)

Selviamishoito (n=191)

Vieroitus- ja/tai katkaisuhoito (n=261)
Ensisuoja (n=96)

Tukiasuminen (n=250)

Paivakeskustoiminta (n=165)

Palveluasuminen (n=249)

Tehostettu palveluasuminen (n=250)

Laitoskuntoutus (n=259)

m Kunta ja/tai alue = Yritys, jarjesto ja/tai muu

Kuvio 3. Pdihde- ja riippuvuuspalvelujen tuottajina manner-Suomen kunnissa kunta ja/tai alue
seka yritys, jarjesto ja/tai muu (% kunnista).

Vastaajia pyydettiin yksildimaan palveluntuottajia, jos tuottaja oli jokin muu kuin kunta. Péihde- ja riip-
puvuusongelmien avohoitoon ja -kuntoutukseen tarkoitetun péaihdepalvelun kohdalle oli listattu yhteensa 14
eri yritysta tai sadatiotd, hyvinvointi- ja yhteistoiminta-alueiden nimié seka joitakin mainintoja siit4, etta pal-
velua ostetaan toiselta kunnalta. Huumeiden kayttajien terveysneuvonnan, opioidikorvaushoidon ja sel-
vidmishoidon osalta oli listattu yhdeksan eri yritysta tai jarjestoad palveluntuottajana. Vastauksissa oli yksi-
tyisia yrityksia ja saatioitd, jotka ovat organisoineet palvelutuotannon yritysmaiseksi kokonaisuudeksi seké
rekisterdityja yhdistyksid. Paivakeskustoiminnassa ja ty6toiminnassa painottuivat jarjestot ja séatiot, ja nii-
den osalta oli listattu yhteensé yli 20 jéarjest6a. Paivakeskus- ja tydtoiminnan tuottajina oli mainittu myos
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joitain yrityksid. Jalkautuvan ja etsivan tyon kohdalla oli mainittu joitakin yrityksia ja jarjestojd, samoin ko-
tiin annettavan tuen kohdalla.

Palveluasuminen ja laitoskuntoutus olivat enimmakseen yritysten ja jarjestdjen tuottamia palveluita. Lai-
toskuntoutuksen kohdalle oli kirjattu noin 30 eri palveluntuottajan tai yksikdn nimi. Suurin osa avoimeen
kenttd&n vastanneista oli kirjannut, ettd palvelua hankitaan useilta eri tuottajilta. Vieroitus- ja katkaisuhoidon
kohdalle oli Kirjattu samoja palveluntuottajia mutta ei niin laajasti. Palveluasumisen, tehostetun palveluasu-
misen ja tukiasumisen palveluntuottajia oli Kirjattu myds yhteenséd noin 30, ja monen kunnan osalta oli vas-
tattu, ettd palvelua ostetaan monelta eri toimijalta. Osa oli myds vastannut, ettd asumispalvelut eivét ole ai-
noastaan paihdeasiakkaille.

Kysyimme myds kolmannen ja yksityisen sektorin kanssa tehtdvéstéd yhteistyosta. Vastauksista oli 16y-
dettévissa kolme erilaista tapaa tehdd yhteistyota jarjestojen ja yksityisen sektorin kanssa: (1) palvelujen os-
taminen jarjestoilta tai yksityisistd palveluista, (2) asiakkaiden ohjaus sellaisiin jérjestdjen tai yksityisen sek-
torin palveluihin, joiden kustannuksiin kunta ei osallistu ja niistd kunnan / alueen palveluihin seka (3) toi-
minnallisen yhteistyon tekeminen. Ostopalveluina yleisimmin mainittiin laitoskuntoutus ja asumispalvelut.
Jarjesttjen palveluita kuvattiin olevan esimerkiksi paivakeskus- ja tydtoiminta, vertaistuki ja kohtaamispai-
kat. Yksityisiltd palveluntuottajilta ostettiin erityisesti laitoskuntoutusjaksoja, vieroitus- ja katkaisuhoitoa
sek& asumispalveluja. Joillain alueilla paihdelaékéripalvelu ostettiin yksityiseltd palveluntuottajalta. Eri riip-
puvuuksista erityisesti rahapeliriippuvuus mainittiin usealla alueella sellaisena, johon ostettiin erikseen yksi-
tyisilta tai kolmannen sektorin palveluntuottajilta avo- ja laitosmuotoista hoitoa ja kuntoutusta.

Asiakkaita ohjataan esimerkiksi avohoidon ja vertaistuen valilla. Joillain alueilla tydterveyshuollon ker-
rottiin toimivan yhteistydssa paihdehoidon kanssa, tai muutoin yksityisen sektorin palvelut olivat osana pal-
veluketjua.

”Paikallinen jérjest jarjestdd paivdtoimintaa, kuntouttavaa tyotoimintaa ja tukea péih-
teettdmyyteen, ohjaus molemminsuuntaista.” Kunta, Itd-Suomen yhteistydalue

Toiminnallisen yhteistyon erilaisina muotoina kuvattiin esimerkiksi toimintaan tutustumista, yhteisyo- ja
verkostopalavereja, kokemusasiantuntijoiden toimintaa osana palveluja, yhteisten tapahtumien ja retkien jar-
jestamistd, ohjausryhmissé toimimista, hankkeisiin osallistumista ja ylipdansé erilaista arkista yhteisty6ta
esimerkiksi tilojen yhteiskdyton kautta.

Y hteiset sovitut tapaamiset saannollisesti toiminnan kehittdmiseksi ja yhteistydn suju-
miseksi, tiivis verkostoituminen kolmannen sektorin kanssa on palvelussamme tydot-
teena.” Kunta, It&-Suomen yhteistyfalue

Joillain alueilla pédihde- ja riippuvuusalan jarjestoilla ei ollut toimintaa, mutta valtakunnallisia etdpalve-
luita hyddynnettiin jossain maarin. Joissain vastauksissa kuvattiin yhteistyon jarjestdjen kanssa olevan sa-
tunnaista tai vahaista.

”Kolmatta sektoria, yksityisid palveluja ei juurikaan kunnassa ole, joten hyvin véhaista
tai olematonta.” Kunta, Pohjois-Suomen yhteistyoalue

Seurakunnat ja erityisesti diakoniaty® mainittiin useassa vastauksessa yhtena tarkeana kolmannen sekto-
rin toimijana jarjestojen lisaksi. Ehkéisevéssd pdihdetydssa tehddan laajaa verkostoyhteisty6ta jarjestdjen
kanssa.

Paihde- ja riippuvuuspalvelujen hallinto ja integraatio

Téssé alaluvussa keskitytddn paihde- ja riippuvuuspalvelujen hallinnolliseen organisointiin ja kuvataan nii-
den integroitumista muiden palvelujen kanssa. Pdihde- ja riippuvuuspalvelujen sijoittuminen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon hallinnonaloille oli vaihtelevaa. Osassa kuntia ja alueita mielenterveys- ja paihdepalvelut oli-
vat perusterveydenhuollon palveluja. Toisilla alueilla taas paihdepalvelut tai psykososiaaliset palvelut olivat
sosiaalipalvelujen hallinnonalalla.
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Kuviossa 4 on esitetty eri palvelujen jakautuminen sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonaloille niiss&
kunnissa, joista tdmé tieto oli saatavilla. Kunnista noin 70 prosentissa opioidikorvaushoito ja vieroitushoito
jarjestettiin terveydenhuollon hallinnonalalla. Noin 60 prosentissa kunnista huumeidenkayttéjien terveysneu-
vonta jarjestettiin niin ikaan terveydenhuollossa. Palvelu- ja tukiasuminen jérjestettiin puolestaan sosiaali-
huollon hallinnonalalla yli 70 prosentissa kunnista.

Taman kysymyksen ”Mik& hallinnonala tai palvelualue vastaa kunkin palvelun jarjestamisestd, hankki-
misesta tai yksikon hallinnoinnista?” yhtend vastausvaihtoehtona oli my6s “’seké terveydenhuolto ettd sosi-
aalihuolto”. Padihde- ja riippuvuusongelmien avohoitoon ja -kuntoutukseen tarkoitetun palvelun kohdalla
noin puolessa kunnista oli valittu tdméa vaihtoehto. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd paihde- ja riip-
puvuusty6ta ja -hoitoa tehddin osana yleisié sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja erillisen yksikon sijaan
tai sen rinnalla. Vastauksissa saattaa ndkyd myos se, ettd Suomessa oli jo kyselyn aikaan kuntia ja alueita,
joissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut oli hallinnollisesti integroitu.

Noin joka viidennessd kunnassa laitoskuntoutus jarjestettiin terveydenhuollon hallinnonalalla, noin 40
prosentissa kunnista sosiaalihuollon hallinnonalalla ja noin kolmanneksessa kunnista seka terveyden- ettd
sosiaalihuollon hallinnonalalla. Laitoskuntoutuksen jarjestdmisen osalta palvelun jarjestaminen seké tervey-
den- ettd sosiaalihuollon hallinnonalalla voi tarkoittaa esimerkiksi paatoksentekoon liittyvaé prosessia, johon
osallistuu tyontekijoita seké sosiaali- ettd terveydenhuollosta. Paivakeskus- ja ty6toiminta olivat enimmak-
seen sosiaalihuollon hallinnonalalla jarjestettdvad toimintaa. Jalkautuva tai etsiva paihdetyd jakautui eri hal-
linnonaloille kunnissa, ja sitd jarjestettiin myds osana etsivaa nuorisoty6ta, jolloin se saattoi kuulua esimer-
kiksi nuoriso- tai liikuntatoimen alle.

0% 20%  40% 60% 80%  100%

Opioidikorvaushoito (n=258) ]

Vieroitus- ja/tai katkaisuhoito (n=264)
Selvidmishoito (n=183)

Huumeiden kayttéjien terveysneuvonta (n=224)
Kotiin annettava tuki tai kotikatkaisuhoito (n=220)
Avohoito ja -kuntoutus (n=262)
Jalkautuva/etsiva paihdety6 (n=155)
Laitoskuntoutus (n=258)

Tehostettu palveluasuminen (n=246)
Paivakeskustoiminta (n=142)

Palveluasuminen (n=247)

Tukiasuminen (n=251)

Tydtoiminta (n=204)

Ensisuoja (n=105)

Asumispaivystys (n=60)
% kunnista
E Terveydenhuolto m Sosiaalihuolto = Seka terveyden- etté sosiaalihuolto = Joku muu

Kuvio 4. Eri padihde- ja riippuvuuspalvelujen hallinnonalat manner-Suomen kunnissa (%).

Kysyimme, ovatko alueen péihde- ja riippuvuuspalvelut integroitu eli jarjestetty hallinnollisesti yhdessé
jonkun muun palvelun kanssa. 64 prosentissa kuntia paihde- ja riippuvuuspalvelut oli jarjestetty hallinnolli-
sesti yhdessa jonkun muun palvelun kanssa (kuvio 5). Tarkentavien avointen vastausten perusteella 139 kun-
nassa (52 % kunnista) pdihde- ja riippuvuuspalvelut oli integroitu mielenterveyspalvelujen kuten peruster-
veydenhuollon mielenterveyspalvelujen ja/tai erikoissairaanhoidon psykiatrian palvelujen kanssa. On myds
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kuntia, joissa ei vield ole pdihde- ja mielenterveyspalvelujen yhteistéd hallintoa, tai voi olla yhteinen hallinto,
jonka alla péihde- ja riippuvuuspalvelut ja mielenterveyspalvelut jakautuvat omiksi alueikseen. Joissain kun-
nissa oli yhteinen pdaihde- ja mielenterveysyksikko tai ndmaé palvelut toimivat muuten samoissa, esim. sote-
keskuksen tiloissa. Kunnat kuvasivat, etta riippumatta siitd onko jokin yksikkd sosiaali- vai terveydenhuollon
hallinnon alla, niissa usein tehd&an tiivista yhteisty6ta sosiaali- ja terveydenhuollon valilla.

Kuvio 5. Pdihde- ja riippuvuuspalvelujen integraatio kunnan muun palvelualueen kanssa man-
ner-Suomen kunnissa (n=265; % kunnista).

Yli 50 000 asukkaan kunnissa péihde- ja riippuvuuspalvelut oli pienempié kuntia useammin integroitu
muihin palveluihin (kuvio 6).
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Kuvio 6. Pdihde- ja riippuvuuspalvelujen integraatio muihin palveluihin kunnan koon mukaan
manner-Suomen kunnissa (% kokoluokan kunnista), n=265.

Kysyimme avoimella kysymyksella vastaajilta vapaamuotoisesti alueen paihde- ja riippuvuuspalvelujen
jarjestamisestd ja eri toimialojen vélisestd yhteistyosta. Vastauksissa oli nédhtévissa suunta kehittaa palveluja
kohti vahvempaa pdihde- ja mielenterveyspalvelujen integraatiota. Yleisesti kunnissa tehtiin jo laajasti yh-
teistyota eri palvelujen ja hallinnonalojen vélilla. Yhteistyota tehtiin asiakaslahtdisesti eri tyontekijoiden va-
lill, eri toimialojen vélilla (esim. terveydenhuolto ja sosiaalihuolto) ja eri palveluntuottajien vélilla (esim.
kunta ja jarjestot). Paihde- ja riippuvuuspalveluissa tehtiin yhteistyta esimerkiksi erikoissairaanhoidon, neu-
volan, nuorisopalvelujen, rikosseuraamuslaitoksen, poliisin, lastensuojelun, ty6terveyshuollon, vanhuspalve-
lujen kotihoidon, vuodeosaston, terveyskeskuksen, psykiatrian ja asumispalvelujen kanssa.

Integraation ja yhteistyon haasteina nahtiin esimerkiksi hallintovastuusta paéttdminen, eri tietojarjestel-
mét ja resurssien puute. Integraatiota ja yhteistyota taas edistivat hyvat verkostot, selkeét palvelupolut, avoin
ja tiivis kommunikointi, hoidontarpeen arvioinnin ja koordinoinnin keskittdminen, etdpalvelut ja yhteinen
asiakastietojarjestelma.
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Paihde- ja riippuvuuspalvelujen omavalvonta ja palvelujentuottajien val-
vonta

Paihde- ja riippuvuuspalvelujen valvonnasta kysyimme seké kunnan tai alueen itse tuottamista etté julkisten
hankintojen kautta ostetuista palveluista. Taulukossa 4 on yksil6ity kunkin palvelun kohdalta, onko omaval-

vonta- tai potilasturvallisuussuunnitelma tehty. Vastausvaihtoehtoina oli myds, ettd palvelu ei ole kunnan tai
alueen omaa palvelutuotantoa.

Taulukko 4. Manner-Suomen kuntien omien paihde- ja riippuvuuspalvelujen omavalvontasuun-
nitelma (% kunnista, n=266)

Eiole tehty oma- Ei kunnan [ alu-

On tehty omaval- valvontasuunni- eenomaa palve- Vastaus puut-
vontasuunnitelma3 telmaa lua tuu

Paihde- ja riippuvuusongel-

mien avohoito ja -kuntoutus 66 17 12 5
Huumeiden kayttajien ter-

veysneuvonta ml. pistovali-

neiden vaihto 41 15 35 8
Opioidikorvaushoito 62 16 14 8
Selvidamishoito 34 13 41 12
Paivakeskustoiminta 31 10 46 14
Tyotoiminta 44 11 34 12
Jalkautuva/etsiva pdihde-

tyd 32 12 43 14
Kotiin annettava tuki tai ko-

tikatkaisuhoito 46 14 31 11
Laitoskuntoutus 27 6 58 9
Vieroitus- ja/tai katkaisu-

hoito 49 12 29 10
Asumispaivystys 23 6 61 11
Palveluasuminen 38 6 46 9
Tehostettu palveluasumi-

nen 32 6 52 10
Tukiasuminen 39 8 42 11
Ensisuoja 19 5 59 17

Kuviossa 7 on omavalvontasuunnitelmien osuudet laskettuna siten, ettd on jitetty pois vastaukset “’ei kunnan
/ alueen omaa palvelua” ja puuttuvat vastaukset. Omavalvontasuunnitelma oli kaikissa palveluissa tehty 73—
86 prosentissa kuntia. Pienimmat osuudet (73 %) olivat terveysneuvonnassa, selvidmishoidossa ja
jalkautuvassa ty0dssd. Suurimmat osuudet (83-86 %) olivat asumispalveluissa, jotka tosin harvemmin ovat
kunnan omaa palveluntuotantoa.

3 Valvonta-/potilasturvallisuussuunnitelma
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Kuvio 7. Omavalvontasuunnitelma tehty manner-Suomen kunnan tai alueen omista paihde- ja
riippuvuuspalveluista (% kunnista, joissa on palvelu).

Vastaajilta kysyttiin syit4 sille, miksi omavalvontasuunnitelmaa tai laatu- ja potilasturvallisuussuunnitel-
maa ei ollut tehty kunnan itse tuottamista palveluista. Yleisin vastaus oli, ettd suunnitelmaa ei ole kohden-
nettu paihde- ja riippuvuusty6hon vaan yleisemmin potilastyéhon tai aikuissosiaalityéhon esimerkiksi asia-
kas- ja potilasturvallisuussuunnitelmana. Muita syité olivat resurssien puute tai asiakkaiden véhédinen méaara.
Joillain alueilla asioita oli mietitty mutta ei kirjattu, oli tehty riskikartoitukset, tai suunnitelma oli tekeilla.
Omavalvontasuunnitelmien kerrottiin olevan néhtévilla yksikdiden ilmoitustauluilla tai muualla yksikoissa,
henkilékunnan tiloissa ilmoitustaululla, siséisissa tietojarjestelmissd, kunnan tai kuntayhtyman verkkosi-
vuilla, poytékirjan liitteend tai kunnanvirastolla.

Kuviossa 8 on esitetty kuntien osuudet sen mukaan, oliko heill& ostopalvelujen tuottajien omavalvonta-
suunnitelmat kaytdssa. Noin kolmessa neljastd kunnasta omavalvontasuunnitelmat olivat kdytdssd, 26 pro-
sentissa eivat olleet ja seitsemdn prosentin osalta vastaus puuttuu. Kysyttadessa miksi ostopalvelujen tuottajien
omavalvontasuunnitelmia ei ollut kdytdssa, liittyivat syyt esimerkiksi siihen, ettd toiminta oli satunnaista, ja
erityisesti harvemmin kéytetyistd palveluista tai yksittaisten ostojen osalta suunnitelmia ei ollut k&ytdssa.
Ostopalvelujen omavalvontasuunnitelmien pyytdminen palveluntuottajilta ei valttdmattd ollut jarjestelmél-
listd tai ei ollut sovittu kenen vastuulla suunnitelmien pyytdminen on.
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Kuvio 8. Pdihde- ja riippuvuuspalveluja ostopalveluina tuottavien omavalvontasuunnitelmat
manner-Suomen kuntien kadytossa (% kunnista, n=266).

Kunnat valvoivat ostettuja palveluja tihedmmin kuin tekivat tarkastuskéynteja omiin yksikoihin (kuvio
9). 62 prosentissa kuntia, joista tdma tieto oli, tehtiin ostettujen palvelujen valvontaa joka vuosi, 14 prosen-
tissa joka toinen vuosi ja 24 prosentissa harvemmin. Tarkastuskdynteja omiin yksikéihin tehtiin 36 prosen-
tissa kuntia joka vuosi, 19 prosentissa joka toinen vuosi ja 45 prosentissa harvemmin. Tarkastusk&ynnit kun-
tien tai alueiden omiin yksikoihin teki vastuullisessa asemassa oleva henkil6 (esim. palvelupaallikko, sosiaa-
lijohtaja, terveyspalvelujohtaja, perusturvajohtaja tai kehittamispaallikko), erillinen yksikko (laadun ja val-
vonnan yksikkd, ohjaus- ja valvontayksikkd), tydterveyshuolto, tydsuojelupaallikko, johtoryhmad, proviisori
(la8kevalvonta), pdihdetydntekija tai valvontakoordinaattori. VValvonnan toteuttajaksi oli mainittu myds alue-
hallintovirasto ja eduskunnan oikeusasiamies.

Ostettujen palvelujen valvonta toteutettiin esimerkiksi suunniteltuina ja ennakoimattomina valvontakayn-
teind yksikoihin, jotka tekee palvelupéallikkd, sosiaalitydntekija tms. Valvontaa toteutettiin asiakaskayntien,
-palaverien tai -suunnitelmien yhteydessa tai pyytamalla hoitopalautteita tai toimintasuunnitelmia. Valvontaa
tehtiin my6s omavalvontasuunnitelmia paivitettiessd, erilaisissa yhteistytapaamisissa, lupaa haettaessa tai
epékohtien ilmetessa. Vastaajat kuvasivat, ettd koronaepidemian aikana valvontakaynteja oli tehty véhem-
man kuin ennen epidemiaa.

0 10 20 30 40 50 60 70
Joka vuosi
Joka toinen vuosi
Harvemmin
= Tarkastuskaynnit omiin yksikéihin (n=206) = Ostettujen palvelujen valvonta (n=243)

Kuvio 9. Tarkastuskaynnit omiin paihde- ja riippuvuspalveluja tuottaviin yksikoihin ja ostettu-
jen palvelujen valvonta manner-Suomen kunnissa (% kunnista, jotka olivat vastanneet kysy-
mykseen).
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Paihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuus

Tassa alaluvussa esitetdan tulokset péihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuudesta kunnissa ja alueilla. Saa-
tavuudella tarkoitetaan téssa palvelun olemassaoloa, joka on lahtokohta sille, etté asiakas voi saada palvelua.
Téssa tutkimuksessa ei ole arvioitu esimerkiksi ndihin palveluihin kaytettavia resursseja, tarpeiden mukaista
palvelujen jérjestamista tai laajasti saavutettavuuden kysymyksid. Kuvaamme téssé luvussa myds pdihde- ja
riippuuvuusongelmien paivystyspalveluja seka palvelujen saatavuutta eri riippuvuuksiin.

Paihde- ja riippuvuspalvelut kunnissa

Kysyimme kunnilta ja alueilta paihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuudesta seuraavalla kysymyksella:

”Mitd seuraavia palveluja pdihteiden kdyton tai toiminnallisten riippuvuuksien (esim.
raha- tai digipelaaminen) vuoksi kuntanne tai alueenne tuottaa tai hankkii muilta toimi-
joilta? Merkitse vain sellaiset palvelut, joiden kustannukset kohdistuvat kunnalle. Ala
merkitse palvelua, jos sen jarjestaa esimerkiksi jarjesto eika kunta osallistu palvelun jar-
jestdmisen kustannuksiin. Kerro erikseen, jos palvelu on saatavilla myds nuorille (alle
18-vuotiaille) esim. nuorisoasema.”

Lomakkeessa oli lista palveluja, joiden kunkin osalta vastausvaihtoehdot olivat ’on saatavilla alueen asuk-
kaille”, “ei ole saatavilla alueen asukkaille” sekd “on saatavilla palvelu alueen nuorille (alle 18-v.)*4. Ky-
syimme siis péihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuudesta siltd osin, kun kunta tai alue tuottaa tai hankkii
palveluja, eli pyysimme merkitseméaan vain sellaiset palvelut, joiden kustannukset kohdistuvat kunnalle.
Kuviossa 10 on esitetty osuudet kunnista, joissa eri palvelut ovat saatavilla. Pdihde- ja riippuvuusongel-
mien avohoitoon ja -kuntoutukseen tarkoitettu paihdepalvelu oli saatavilla jokaisesta kyselyn kunnasta. Vie-
roitus- ja/tai katkaisuhoitoa, opioidikorvaushoitoa, laitoskuntoutusta ja (tehostettua) palveluasumista oli saa-
tavilla yli 90 prosentissa kunnista. Myds tukiasumista, kotiin annettavaa tukea ja hoitoa, tydtoimintaa ja huu-
meiden kayttdjien terveysneuvontaa oli saatavilla noin 80-90 prosentissa kuntia. Selvidmishoitoa oli saata-
villa noin 60 prosentissa kuntia, ja paivakeskustoimintaa seka jalkautuvaa tai etsivad paihdety6ta hieman alle
puolessa kunnista. Harvemmin oli saatavilla ensisuojia (noin 27 %) ja asumispaivystysta (noin 20 %).

4 Tama tyopaperi keskittyy aikuisten paihde- ja riippuvuuspalveluihin, eika tassa ole raportoitu vastauksia nuor-
ten palvelujen saatavuudesta.
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Kuvio 10. Saatavilla olevat paihde- ja riippuvuuspalvelut manner-Suomen kunnissa (% kun-

nista, n=266).

Taulukossa 5 on eri péihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuus yhteistydalueittain. Avohoitoa- ja kuntou-
tusta oli saatavilla kaikilla yhteistytalueilla. Huumeiden kayttdjien terveysneuvontaa oli saatavilla Idhes 70
prosentissa kuntia kaikilla alueilla. Opioidikorvaushoitoa oli saatavilla vahintdan noin 90 prosentissa jokai-
sen alueen kunnista. Paivakeskustoimintaa oli kunnan tai alueen maksamana saatavilla noin kolmanneksessa
Pohjois-Suomen kunnista. Jalkautuvaa tai etsivaa tyoté oli saatavilla noin kolmanneksessa Pohjois- ja Sisa-
Suomen kunnista ja noin 70 prosentissa kuntia muilla alueilla. Kotiin annettavaa tukea oli saatavilla koko
Suomessa, samoin kuin laitoskuntoutusta. Asumispdivystys nayttdisi keskittyvan Eteld-Suomen kuntiin.
Muita asumispalveluja oli kattavasti saatavilla kaikilla alueilla, mutta ensisuojapalvelut keskittyivat Eteld- ja

Lansi-Suomeen.
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Taulukko 5. Padihde- ja riippuvuusalvelujen saatavuus manner-Suomen kunnissa yhteistyoalu-
eittain (% alueen kunnista palvelu saatavilla)

Pohjois-Suomen Itd-Suomenyh-  Sisd-Suomen Lansi-Suomen Etela-Suomen

yhteistyoalue teistyoalue yhteistyoalue yhteistyoalue yhteistyoalue
(n=57) (n=61) (n=46) (n=54) (n=48)

Avohoito ja -kun-

toutus 100 100 100 100 100
Huumeiden kaytta-

jien terveysneu-

vonta 69 80 74 83 89

Opioidikorvaus-

hoito 95 97 100 89 100
Selviamishoito 56 61 59 86 46

Paivakeskustoi-

minta 32 51 46 79 51

Tyotoiminta 47 87 82 88 100
Jalkautuva/etsiva

paihdetyo 34 67 34 69 77

Kotiin annettava
tuki tai kotikatkai-

suhoito 90 84 83 92 93

Laitoskuntoutus 93 93 100 98 98

Vieroitus- ja/tai kat-

kaisuhoito 100 100 94 98 100
Asumispaivystys 6 30 16 19 44

Palveluasuminen 87 93 93 98 100
Tehostettu palvelu-

asuminen 86 92 93 100 98

Tukiasuminen 86 95 82 98 100
Ensisuoja 8 16 19 69 59

Taulukossa 6 on tarkasteltu eri palvelujen saatavuutta kunnan koon mukaan. Osassa palveluista ei ollut
eroja pienempien ja suurempien kuntien valilla. Suurimmat erot olivat jalkautuvassa / etsivassé paihdetydssa,
asumispéaivystyksessa ja ensisuojissa, joissa kaikissa palvelua oli useammin saatavilla suuremmissa kunnissa.
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Taulukko 6. Pdihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuus manner-Suomessa kunnan koon mu-
kaan (% kunnista)

Alle 10 000
(n=174) 10 000 - 50 000 (n=71) Yli 50 000 (n=21)
Avohoito ja -kuntoutus 100 100 100
Huumeiden kayttdjien terveysneuvonta 71 87 100
Opioidikorvaushoito 96 97 100
Selviamishoito 59 61 67
Pdivakeskustoiminta 45 51 62
Tyotoiminta 73 87 86
Jalkautuva/etsiva pdihdetyo 41 54 71
Kotiin annettava tuki ja hoito 81 83 100
Laitoskuntoutus 95 92 100
Vieroitus- ja/tai katkaisuhoito 98 99 100
Asumispaivystys 16 18 52
Palveluasuminen 91 90 100
Tehostettu palveluasuminen 91 90 95
Tukiasuminen 90 85 100
Ensisuoja 24 28 52

Ymparivuorokautinen paivystyspalvelu

Noin 60 prosentissa kuntia kunnassa tai alueella oli saatavilla ympérivuorokautinen paivystyspalvelu eli
paihde- ja riippuvuusosaamista joka paiva ympari vuorokauden (kuvio 11). Avoimiin vastauksiin oli tarken-
nettu, ettd paivystyspalvelu tarkoitti esimerkiksi selvidmis- tai katkaisuhoitoasemaa, sairaalapéivystysta, sai-
raanhoitajan paivystyspuhelinta, sosiaali- ja kriisipdivystystd, pdihde- ja mielenterveyspéivystystd muun pai-
vystyksen yhteydessd, psykiatrista/pdihdepsykiatrista péivystystd, iltavastaanottoa terveysasemalla tai eril-
listd mielenterveys- ja paihdepaivystysta.

Kuvio 11. Ymparivuorokautisen paihde- ja riippuvuusasiakkaiden paivystyspalvelun saatavuus
manner-Suomen kunnissa (% kunnista, n=266).
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Kuviossa 12 on péaihde- ja riippuvuusasiakkaiden ymparivuorokautisen paivystyspalvelun saatavuus yh-
teisty6alueittain. Eteld-Suomen kunnista lahes 90 prosentissa kerrottiin péihde- ja riippuvuusosaamista ole-
van saatavilla ympari vuorokauden. Sisé-Suomen kunnista osuus oli hieman yli 30 prosenttia.
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Lansi-Suomen yhteistyoaue |G I
Sisa-Suomen ynteistyoaive | I - <

] = Ei

ita-Suomen yhteistyoalue - |
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Kuvio 12. Ymparivuorokautinen paivystyspalvelu paihde- ja riippuvuusasiakkaille manner-Suo-
men kunnissa yhteistyoalueittain (% alueen kunnista).

Y1i 50 000 asukkaan kunnista 80 prosentissa oli ympérivuorokautinen paivystyspalvelu pdihde- ja riippu-
vuusasiakkaille, kun pienemmissa kunnissa se oli hieman harvinaisempaa (kuvio 13).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Alle 10 000 (n=174)
10 000 - 50 000 (n=71)

Y1i 50 000 (n=21)

% kunnista

Kuvio 13. Ymparivuorokautinen paivystyspalvelu paihde- ja riippuvuusasiakkaille manner-Suo-
men kunnissa kunnan koon mukaan (% kokoluokan kunnista) (n=264).

Avohoidon- ja kuntoutuksen saatavuus eri riippuvuuksiin

Kysyimme avohoidon ja -kuntoutuksen saatavuudesta eri paihde- ja riippuvuusilmidihin (kuvio 14). Kaikissa
manner-Suomen kunnissa oli saatavilla avohoitoa- ja kuntoutusta alkoholiongelmaan. Yli 90 prosentissa kun-
nista oli saatavilla avohoitoa ja -kuntoutusta huumeongelmaan, laékeriippuvuuteen ja rahapeliongelmaan.
Nikotiiniriippuvuuden avohoitoa ja -kuntoutusta oli tdman kyselyn mukaan saatavilla noin 80 prosentissa
kuntia. Digipeliongelman avohoitoa- ja kuntoutusta oli hieman yli 70 prosentissa kuntia. Muiden toiminnal-
listen riippuvuuksien osalta avohoitoa ja -kuntoutusta oli saatavilla noin 37 prosentissa kuntia, mutta valtaosa
vastaajista (58 %) oli valinnut “en osaa sanoa” tai ei ollut vastannut t&4hén kohtaan. Muista riippuvuuksista
mainittiin esimerkiksi seksi-/pornoriippuvus tai ostosriippuvuus.
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Kuvio 14. Avohoidon ja -kuntoutuksen saatavuus eri riippuvuuksiin manner-Suomen kunnissa
(% kunnista, n=266).

Taulukossa 7 on tarkasteltu palvelumuotoja eri riippuvuuksiin yhteistydalueittain. Eroja alueiden vélilla
ei erityisesti ollut. Etel&-Suomen yhteistydalueen kunnissa oli hivenen muita alueita harvemmin rahapelion-
gelman ja huumeongelman avohoitoa- ja kuntoutusta. Sisd-Suomen yhteistyalueella taas oli hieman muita
harvemmin nikotiiniriippuvuuden avohoitoa ja -kuntoutusta.

Taulukko 7. Avohoidon ja -kuntoutuksen saatavuus eri riippuvuuksiin manner-Suomen kun-
nissa yhteistyoalueittain (% alueen kunnista)

Pohjois-Suomen  Ita-Suomen Sisd-Suomen  Lansi-Suomen Eteld-Suomen

yhteistyoalue yhteistyoalue yhteistyoalue yhteistyoalue yhteistyoalue

Palvelumuoto (n=57) (n=61) (n=46) (n=54) (n=48)
Alkoholiongelman avo-

hoito ja -kuntoutus 100 100 100 100 100
Ladkeriippuvuuden avo-

hoito- ja kuntoutus 95 97 100 98 100
Huumeongelman avohoito

ja -kuntoutus 95 97 100 98 88
Rahapeliongelman avo-

hoito ja -kuntoutus 95 92 96 94 88
Nikotiiniriippuvuuden avo-

hoito- ja kuntoutus 81 74 65 93 94
Digipeliongelman avohoito

ja -kuntoutus 68 84 61 72 75

Muiden toiminnallisten
riippuvuuksien avohoito ja
-kuntoutus 40 43 28 26 48
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Toimintakaytannot, asiakasosallisuus ja
sote-uudistus

Viimeisessé alaluvussa kuvataan péihde- ja riippuvuuspalveluissa kdytdssé olevia toimintakayténtoja, alu-
eellisen saavutettavuuden ja palvelusta toiseen siirtymisen kaytantojé, asiakasosallisuutta seké sosiaali- ja-
terveydenhuollon uudistukseen liittyvid mahdollisuuksia ja uhkakuvia kyselyn kerdamisen ajankohtana
helmi-maaliskuussa 2022.

Toimintakaytantoja paihde- ja riippuvuusongelmien tuessa ja hoidossa

Kysymykseen kunnassa tai alueella kehitetysté paihde- ja riippuvuusongelmien tuen ja hoidon innovaatiosta
tai toimintamallista tuli runsaasti vastauksia. Yleisia olivat kuvaukset moniammatillisista tai monialaisista
tiimeistd, yhteistyostd, verkostotyosta tai tyoparityoskentelystd. Esimerkiksi mielenterveys- ja péihdetiimi,
péihde- ja mielenterveysongelman yhtéaikainen hoitaminen tai pdihde- ja mielenterveyspalvelujen yhteiset
palaverit olivat kaytdssa monella alueella. Myds sosiaali- ja terveydenhuollon valinen yhteistyd ja esimer-
kiksi perusterveydenhuollon ja sosiaalityon yhteisty6 tai tyOparitydskentely mainittiin useasti.

”Tiimimalli on syventényt yhteistyon tasoa siten, ettd asiakasasiat ovat aidosti jaettuja
jayhteisid, asiakasta ei siirretd luukulta toiselle, vaan hanelld on yksi yhteyshenkilo, joka
pystyy ohjaamaan hénet tarvittaessa toiselle asiantuntijalle. Tiimilla on konsultoitavissa
my&s psykiatri.” Kunta, Eteld-Suomen yhteistydalue

”Moniammatillinen mielenterveys- ja paihdeyksikko toimii yhden oven periaatteella’.
Tamaé on erityisen tarkeéd asiakkaiden kanssa, joilla on uloslydomisen kokemuksia. YKk-
sikén moniammatillisessa tiimissa tydskentelee psykologeja, sairaanhoitajia, asumisoh-
jaaja, 148kéri ja sosiaalityontekija, joka on viranhaltija. Sosiaalitydntekija voi tarvitta-
essa ostaa esimerkiksi asumispalveluita tai olla suoraan yhteydessé sosiaalipalveluihin.”
Kunta, Lansi-Suomen yhteistydalue

Myos hallinnollisesta integraatiosta annettiin esimerkkejd hyvia toimintamalleja kysyttdessa. Erityisesti
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen yhteinen hallinto tai yksikkd saivat mainintoja. Palvelujen jatkumoon
liittyvid toimintamalleja kuvattiin myds runsaasti. Eri palvelujen vélinen yhteisty6 néhtiin tdssékin tarkeaksi:
esimerkiksi asumispalvelujen tiivis yhteistyd muiden palvelujen kanssa, lastensuojelun ja péihdepalvelujen
yhteisty0, péihdetyd laajemmin perusterveydenhuollossa seké paihdeldakarit ja psykiatrit konsultoitavissa.
Laitoskuntoutuksen osalta kerrottiin erilaisista malleista, joilla pyritddn turvaamaan hoidon jatkumoa: esi-
merkiksi laitoskuntoutuksen rinnalla paivékuntoutuskurssi tai laitoskuntoutusjakson jalkeen liikkuvan tiimin
kotikdynteja tarvittaessa tiheésti. Toimintamalleja oli kehitetty myos asiakkaan ohjaamisessa oikeaan palve-
luun seka hoitopolkujen, roolien ja asiakasprosessien selkeyttamisessa. Asiakkaalla saattoi olla yksi yhteys-
henkild, tai alkuarvioinnista lahtien tehtiin suunnitelmallista ja kuntouttavaa péihdetyotd. Hoidon siséltéon
ja laatuun liittyen kuvattiin intensiiviavokuntoutuksen tai toipumisorientoituneen yhteisémuotoisen kuntou-
tuksen toimintamalleja. My®s eri kohderyhmia oli huomioitu, esimerkiksi ikdéntyneet, nuoret tai raskaana
olevat. Asiakasosallisuudesta oli mainintoja, sek& asiakkaan osallistumisesta hoidon suunnitteluun ettd ko-
kemusasiantuntijoiden hyddyntamisesta hoidon yhteydessa.

”Vi har nu da en klient placeras pa rehabiliteringsanstalt finns det fardigt en plan for
eftervarden, da mobila teamets handledare ger genast tid da de kommer hem och gor
hembesok. Besoker klienten flera ganger samma vecka om det behdvs. Nar allt ar stabilt
kan tidsbestallningsmottagningen ta éver med den mera ldngvariga kontakten.” Kunta,
Eteld-Suomen yhteistydalue
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Palvelujen saavutettavuuden parantamiseen oli myds kehitetty omia toimintamalleja. Kotiin vietavistd
palveluista kuvattiin esimerkiksi kotiin annettavaa péaihdety6td, kotikatkoja ja psykososiaalista kotikuntou-
tusta. Y1l& olevassa lainauksessa kuvataan laitoskuntoutuksen jélkeisté suunnitelmaa, jossa liikkuva tiimi kay
asiakkaan kotona tarvittaessa useita kertoja viikossa, kunnes tilanne tasaantuu. Etsivaa, jalkautuvaa ja koh-
taavaa tyotd oli kehitetty monilla alueilla. Kynnysta palveluihin oli pyritty madaltamaan esimerkiksi ilman
ajanvarausta olevilla palveluilla, maksuttomuudella, palveluilla ilman ldhetettd, ”walk-in” palveluilla, nope-
alla hoitoon péasyllg, paivystyksen ilta- ja viikonloppuaukiololla ja séhkdisilla yhteydenottomenetelmilla.

Alueellinen saavutettavuus ja palvelusta toiseen siirtyminen

Pyysimme vastaajia kuvaamaan péihde- ja riippuvuuspalvelujen yhdenvertaista saavutettavuutta alueellisesti
sekd paivystyspalvelujen ettd pidempiaikaisen hoidon ja kuntoutuksen osalta. Seké paivystyksen ettd pidem-
piaikaisen hoidon ja kuntoutuksen osalta yleisesti mainittuja saavutettavuutta parantavia tekijoité olivat esi-
merkiksi asiakkaalle korvattava kyyti palveluun (esim. ns. Kela-taksi tai sosiaalihuollon maksusitoumus),
puhelinpalvelut, etdyhteydet ja kotikdynnit tai muu liikkuva palvelu. Joissain kunnissa tai alueen keskuskun-
nassa oli ympadrivuorokautista selvidmis- seké katkaisu- ja vieroitushoitoa.

Yleinen kaytanto oli, ettd paihde- ja riippuvusasioiden paivystyspalvelut toimivat esimerkiksi arkiaamui-
sin tai joinain paivind viikossa, ja iltaisin ja viikonloppuisin péivystys tapahtui yhteispéivystyksessa esimer-
kiksi alueen sairaalassa tai sosiaalipdivystyksessa. Osa vastaajista kuvasi, ettd keskussairaalan paivystyksessa
oli paihde- ja mielenterveysosaamista esimerkiksi tiettyyn kellonaikaan saakka paikalla. Kaikkialla ei ollut
erillistd paihde- ja riippuvuusongelmiin keskittyvaa paivystystd, vaan myos virka-aikaan péivystys oli esi-
merkiksi terveysasemalla.

”Terveydenhuollon padivystys on virka-ajan ulkopuolella keskitetty keskussairaalan yh-
teispaivystykseen. Mielenterveys- ja pdihdepéaivystyksen sairaanhoitajat paikalla arkisin
klo 8:00-20:00, viikonloppuisin klo 10:00-20:00. Y ¢aikaan yhteispéivystys hoitaa, ottaa
tarv. seurantaan aamun hoitoarvioon asti. Virka-aikana kuntakeskusten terveysasemien
mt- ja paihdeyksikoissé tyontekijat tekevat kiireelliset arviot. Matka kuntakeskukseen-
kin voi olla 100km, sieltd keskussairaalaan 100km. Mt- ja péihdetydntekijat tekevat
myos litkkuvaa tyoté, kotikdynteja.” Kuntayhtymé, Pohjois-Suomen yhteistydalue

Pidempiaikaisen hoidon ja kuntoutuksen osalta oli liséksi kuvattu toimipisteiden sijoittumista alueen eri
kunnissa: joillain alueilla paihde- ja riippuvuuspalvelut olivat keskittyneet alueen keskuskuntaan, ja joillain
alueilla taas oli useita toimipisteitd. Osassa kunnista julkiset kulkuyhteydet péihde- ja riippuvuuspalveluihin
arvioitiin hyviksi, eiké tarvetta liikkuville tai etapalveluille ole. Joillain alueilla valimatkat taas olivat pitkia.

”Pdihde- ja mielenterveystyontekijan vastaanotot ovat neljéssa eri toimipisteessé seka
kotikéynnit. Mutta pitkat etdisyydet ovat silti asiakkaille ongelma, koska monella ei ole
oman auton kayttémahdollisuutta. Kunta on varsin laaja maantieteellisesti ajatellen. Jul-
kista liikennettd ei ole tai sitd on varsin vahan. Korvaushoidossa olevat asiakkaat kayt-
tavéat Kela-taksia tarvittaessa.” Kunta, L&nsi-Suomen yhteistydalue

”Ylipdatddn etaisyydet eivat ole pitkid ja julkiset kulkuyhteydet ovat erinomaiset.”
Kunta, Eteld-Suomen yhteistydalue

Kysyimme vastaajilta myds esimerkkeja hyvista kaytannoistd, joilla on pyritty varmistamaan péihde- ja
riippuvuuspalvelujen asiakkaiden siirtyminen palvelusta toiseen, ja toisaalta kuvauksia myds siirtymiseen
liittyvista haasteista. Yhteistyon eri muotoihin ja integraatioon liittyen asiakkaan siirtymid edistaviksi teki-
joiksi kuvattiin esimerkiksi yhteisty® mielenterveyspalvelujen ja paihde- ja riippuvuuspalvelujen tai avo- ja
laitoshoidon valilla, saannélliset (verkosto)palaverit, siirtymapalaverit, tydntekijat samassa yksikossd, yh-
teisvastaanotot ja tiedonkulku. Hoidon suunnittelun osalta asiakaskohtainen palvelutarpeen arviointi, pitka-
aikaiset omat tyontekijét, ajan saamisen varmistaminen, ohjaus oikeaan palveluun, yhteistydssa tehdyt kun-
toutussuunnitelmat, rataldidyt ratkaisut, saattaen vaihtaminen palvelusta toiseen ja yhteistyd laheisten
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kanssa todettiin tarkeiksi keinoiksi. Tyon jarjestamiseen liittyivat esimerkiksi koulutukset, joustavat tydtavat,
selked tyonjako, hyvistd kaytdnnoistd sopiminen, tyodnkierto, tyoparitydskentely ja tydohjeet. Muut hyvét
kaytanndt asiakkaiden siirtymien varmistamiseksi liittyivat palvelujen nopeaan saatavuuteen, etapalveluihin,
potilastietojérjestelmdén, asiakkaiden pieneen maérdén, lyhyisiin valimatkoihin ja tuttuihin toimijoihin.
Moni vastaaja kuvasi, ettd palvelupolkuja kehitetd&n jatkuvasti.

Haasteita palvelusta toiseen siirtymisessa tunnistettiin myds. Tiedonkulkuun liittyi haasteita esimerkiksi
salassapitomadraysten ja eri tietojarjestelmien ja rekistereiden osalta. Resurssien ja saatavuuden haasteet na-
kyivét jonoina esimerkiksi psykiatrian tai vieroitushoidon palveluihin, pdihdehuollon laitoskuntoutuksen
lilan pienend budjettina ja henkildston puutteena (esim. korvaushoito tai paihdelaékari). Kaksoisdiagnoo-
sipotilaiden haasteet saada seka péihde- ettd mielenterveyspalveluja tunnistettiin. Pitkét etdisyydet ja huonot
kulkuyhteydet vaikeuttivat siirtymia ja yleisesti hoitoon hakeutumista. Yhteistyén puutteina nahtiin erityi-
sesti erikoissairaanhoidon ja psykiatrian véhdinen rooli riippuvuussairauksien hoidossa. Myds véhéinen yh-
teistyd vammaispalvelujen kanssa mainittiin.

Kyselyssé kysyttiin laitosmuotoisen pédihdekuntoutuksen paatoksenteon prosessista ja yleisimmista kri-
teereistd hylatd hakemus sosiaalihuollon laitosmuotoiseen péihdekuntoutukseen. P&attksen laitosmuotoi-
sesta paihdekuntoutuksesta teki ja maksusitoumuksen myonsi useimmiten sosiaalityontekijé, johtava sosiaa-
lityontekija tai perusturva-/sosiaalijohtaja. Yleista oli, ettd palvelutarpeen arvion tekemiseen osallistui mo-
niammatillinen tydryhma. Joillain alueilla paatoksen teki ja maksusitoumuksen myonsi ylilaakari, 1a&kéri tai
paihdeldékari. Osassa alueita oli eriytetty sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain alaiset paatokset.

Osa vastaajista kuvasi, ettd laitoskuntoutukseen tai ainakin katkaisuhoitoon péasee tarvittaessa heti.
Osalla alueista on esimerkiksi 3-5 kayntikerran prosessi, jossa tarvetta kuntoutukselle arvioidaan.

”Laitoskuntoutukseen ldhteminen ei vaadi yleensi kiireellistd padtostd, mutta joissakin
tilanteissa kuntoutukseen siirtyminen viivytyksettd on asiakkaan edun mukaista. Laitos-
kuntoutukseen siirtymista viivytyksettd mietitdan tilannekohtaisesti. Kiireellisesta péih-
dehuollon laitoskuntoutuksesta paattavat mielenterveys- ja paihdepalvelujen johtaja ja
sosiaalityOntekijé seké sairaanhoitaja yhteisty0ssé paihdeklinikan ladkérin kanssa.” -1ta-
Suomen yhteistyoalue

Kielteisia paatoksia laitoskuntoutuksesta oli tehty esimerkiksi silloin, kun asiakas oli oma-aloitteisesti
mennyt laitoskuntoutukseen ilman kontaktia sosiaali- tai terveydenhuoltoon. Tama néhtiin potilasturvalli-
suuskysymyksend: kunnan tai alueen taytyy varmistaa, ettd yksikdissd on tarvittava osaaminen. Halutaan
myos varmistaa hoidon suunnitelmallisuus.

Asiakasosallisuus

Kysyimme vastaajilta asiakkaiden ja kokemusasiantuntijoiden osallisuudesta paihde- ja riippuvuuspalvelujen
jarjestdmisesséd. Kuvioissa 15 ja 16 on vastausten jakaumat kysymykseen palvelujen kdyttdjien tai kokemus-
asiantuntijoiden osallisuudesta palvelujen kehittdmiseen ja hankintojen suunnitteluun. Osuudet on laskettu
niista kunnista, joiden osalta tdhan kysymykseen oli vastattu jokin naista vaihtoehdoista. Y htena vastausvaih-
toehtona oli, ettd asia ei koske kuntaa tai aluetta.
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Kuvio 15. Kunnan tai alueen paihde- ja riippuvuuspalvelujen kehittamisessa mukana palvelujen
kayttdjia tai koulutettuja kokemusasiantuntijoita manner-Suomen kunnissa (% kunnista, jotka
vastanneet tdhan kysymykseen).

Paihde- ja riippuvuuspalvelujen kehittdmisessa oli palvelujen kayttdjié joskus mukana noin 60 prosentissa
kunnista ja koulutettuja kokemusasiantuntijoita noin 40 prosentissa kunnista. Noin joka neljannessa kunnassa
koulutettuja kokemusasiantuntijoita oli mukana palvelujen kehittdmisessé usein, ja vain harvassa kunnassa
aina. Hieman alle kolmanneksessa palvelujen kayttdjia tai kokemusasiantuntijoita ei ollut palvelujen kehitté-
misessé koskaan mukana.
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Kuvio 16. Kunnan tai alueen paihde- ja riippuvuuspalvelujen tuen ja hoidon kilpailutusten tai
hankintojen suunnittelussa mukana palvelujen kayttajia tai koulutettuja kokemusasiantunti-
joita manner-Suomen kunnissa (% kunnista, jotka vastanneet tahan kysymykseen).

Paihde- ja riippuvuuspalvelujen tuen ja hoidon kilpailutuksissa tai hankintojen suunnittelussa oli mukana
palvelujen kéyttajid tai koulutettuja kokemusasiantuntijoita verrattain harvoin. Noin joka viidennessé kun-
nassa koulutettuja kokemusasiantuntijoita oli joskus mukana kilpailutuksissa ja palvelujen kayttdjia oli
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joskus mukana hieman yli 10 prosentissa kuntia. Yli 80 prosentissa kunnista palvelujen kayttajia ja yli 70
prosentissa koulutettuja kokemusasiantuntijoita ei ollut koskaan mukana kilpailutuksissa tai hankintojen
suunnittelussa.

Ajatuksia sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta

Pyysimme vastaajia arvioimaan kyselyn ajankohdassa vielé tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sen mahdollisuuksia ja uhkakuvia. Mahdollisuuksiksi arvioitiin yhdenvertaisuuden paraneminen yhteisten
toimintamallien, yhtendisten palveluun paéasyn kriteerien, yhteisten koulutusten ja hyvien kéyténtojen jaka-
misen kautta. Lisaksi arveltiin, ettd palvelut voivat olla tasalaatuisempia ja paremmin saavutettavia laajem-
mille asiakasmaérille ja pidempind aukioloina. Peliriippuvuudet nostettiin esiin yhtend kokonaisuutena,
joissa erityisosaamisen levittdminen helpottuu ja palvelun tuottaminen ylipd&ns& mahdollistuu laajemmalla
alueella. My6s huume- ja l&édkeriippuvuuksien osalta toivottiin erityisosaamisen lisdantymista. Yhteistyon ja
integraation lisdantymista odotettiin myos, esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon, péihde- ja mielenter-
veyspalvelujen ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen seké ehkéisevén paihdetyon ja korjaavien palvelu-
jen valilla. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palvelujen lahentymistd odotettiin. Erityisesti
paihdeldékarin konsultaatiomahdollisuutta kaivattiin. Kaiken kaikkiaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksen arveltiin tuovan kokonaisvaltaisempaa suunnittelua ja toteutusta pdihde- ja riippuvuspalveluihin.

”Asiakkaan on toivottavasti helppo I6ytaa oikea taho mihin olla yhteydessa. Koko-
naisuus on selkedmpi ja yhtendisempi koko alueella ja palvelu sitd kautta tasalaatuisem-
paa.” Kuntayhtymd, Sisa-Suomen yhteistydalue

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen uhkakuvia olivat palvelujen keskittdminen, jolloin alueellinen
saavutettavuus heikkenee ja paikallistuntemus vahenee. Pelattiin myds, ettd terveydenhuolto tulee korostu-
maan sosiaalihuollon kustannuksella, jolloin péihde- ja riippuvuustyota toteutetaan mielenterveystyolle alis-
teisena, liiallinen diagnosointi korostuu ja vaarana on, ettd sosiaalihuollosta tulee ”leimasin paatoksille .
Uhkana néhtiin my0ds johtamisen siirtyminen etéélle palveluista ja resurssien vaheneminen. Palvelujen pirs-
taloitumisen vaarana on, etta hoitoon paasy vaikeutuu, asiakkaat tippuvat pitkistd prosesseista ja siiloutumi-
nen eri palvelujen vélilla jatkuu. Pel&ttiin, ettd joustavuus véhenee, eiké palveluita voi endé hankkia asiak-
kaan tarpeiden mukaisesti.

”Jos lahipalvelut siirtyvat kauas, asiakkaiden hakeutuminen palveluihin huononee ja
ammattilaisten paikallinen tuntemus ja tietdmys asiakkaista ja toimintaympaéristosté ha-
vidd.” Yhteistoiminta-alue, Sisd-Suomen yhteistydalue

Y hteisen budjetin niukkuus. Riittavatko rahat oikea-aikaisiin ja tarkoituksenmukaisiin
palveluihin. Nyt jo on nahtavissd, ettd alueella (hv-alue) jotkut kunnat ohjaavat asiak-
kaita ns. matalan kynnyksen tai maksuttomiin palveluihin sen sijasta, ettd he paasisivat
esim. vuoden mittaiseen avohoitoon tai riittdvan pituiselle laitoskuntoutusjaksolle.”
Kunta, Lansi-Suomen yhteistydalue
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Lopuksi

Tassa tutkimuksessa on késitelty pdihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuutta, palvelujen jarjestdmista ja
niiden tuottamista ja valvontaa manner-Suomen kunnissa alkuvuonna 2022. Tiedonkeruu oli ensimmaéinen
laatuaan ja se tehtiin ajankohdassa, jossa palvelujen jarjestdmisen vastuu oli vield kunnissa tai alueilla, ja
lainsaddantod ohjasi paihdehuoltolaki muun sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavan lainsd&ddénnén rinnalla.
Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja pelastustoimen jarjestdmisen vastuu siirtyi
hyvinvointialueille. Myds pdihdehuoltolain voimassaolo paéttyi muiden kuin tahdosta riippumatonta péih-
dehoitoa koskevien pykalien osalta, ja ohjaus on siirtynyt terveydenhuolto- ja sosiaalihuoltolakeihin (HE
197/2022). Nyt kerdtty tieto onkin tarked& paihde- ja riippuvuuspalvelujen tilannekuvan saamiseksi. Tiedon
merkitys korostuu, kun jatkossa yritetddn ymmartad, miten péihde- ja riippuvuuspalvelut on jarjestetty hy-
vinvointialueilla ja onko sote-uudistuksen yksi perustavoite, palvelujen saatavuus, parantunut ndiden palve-
lujen osalta. Palvelujen saatavuuden parantaminen on ollut myds mielenterveys- ja paihdehuoltolakien uu-
distamisen taustalla (HE 197/2022). Lisaksi mielenterveysstrategiassa (Vorma ym. 2020) ja pdihde- ja riip-
puvuusstrategiassa (Kotovirta ym. 2021) on nostettu esiin palvelujen saatavuuteen ja laatuun liittyvid kysy-
myksid.

Monenlaisia rakenteita

Tassa tutkimuksessa selvitettiin paihde- ja riippuvuuspalvelujen erilaisia jarjestamisen ja tuottamisen ta-
poja. Palveluntuotannon osalta kysyttiin, tuottiko eri pdihde- ja riippuvuuspalveluja kunta ja/tai alue vai oli-
vatko ne yritysten, jarjestdjen tai jonkin muun tuottamia. Kunnat olivat palveluntuottajina erityisen usein
tydtoiminnassa, jalkautuvassa/etsivéassa paihdetydssa seké kotiin annettavassa tuessa tai kotikatkaisuhoi-
dossa. Sairaanhoitopiirien, yhteistoiminta-alueiden, sote-alueiden tai kuntayhtymien tuottamia palveluita
olivat avohoito- ja kuntoutus, opioidikorvaushoito, huumeiden kéyttéjien terveysneuvontapisteet, sel-
viamishoito sekd asumispdivystys. Yritykset tuottivat erityisesti asumiseen liittyvia palveluita (palveluasu-
minen, tehostettu palveluasuminen, tukiasuminen) ja laitoskuntoutusta. Jarjestot ja saatiot tuottivat puoles-
taan paivakeskustoimintaa, tydtoimintaa seka laitoskuntoutusta.

Paihdepalvelujen jérjestdmistapa vaihtelee Suomessa kunnan koon ja sijainnin mukaan. Aiempien tutki-
musten mukaan suurissa kunnissa erilaisia paihdepalveluja on enemman tarjolla ja esimerkiksi péihdesai-
rauksien osalta Ita- ja Pohjois-Suomessa kdytetddn enemman terveydenhuollon vuodeosastohoitoa, kun taas
Eteléd- ja Keski-Suomessa hoito painottuu paihdehuollon laitospalveluihin. Palveluita voidaan tuottaa kunnan
itsensd jarjestaménd, kuntayhtymien tai muiden vastaavien aluetoimijoiden jérjestdmind tai niitd voidaan
hankkia jarjestoilta tai yksityisilta palvelun tuottajilta. (Partanen 2021.) Suomessa jarjestdilla on pitkéat pe-
rinteet pdihdepalvelujen tuottajana. Yksityisten palveluntuottajien rooli on sen sijaan ollut vahaisempi.
(Schneider ym. 2016.) Laitosmuotoista paihdekuntoutusta kasittelevéssa tutkimuksessa mukana olleista 34
hoitoyksikosta lahes 80 prosenttia oli yksityisid palveluntuottajia vuonna 2021. Téassé yhteydessa yksityiseksi
palvelutuotannoksi luettiin myds jérjestdjen tuottamat palvelut. (Nevalainen ym. 2022.) Vuonna 2021 kuu-
den suurimman kunnan paihdehuollon palvelujen kokonaiskustannukset (avopalvelut, kotiin vietavat palve-
lut, asumispalvelut ja laitospalvelut) jakaantuivat siten, ettd kustannuksista 55 prosenttia liittyi kunnan omaan
toimintaan ja 45 prosenttia ostopalveluihin (Kuuden suurimman kaupungin... 2022).

Taman kyselyn tulosten mukaan valtaosassa paihde- ja riippuvuuspalveluita paéasiallisena palvelun tuot-
tajana oli talvella 2022 kunta ja/tai alue. Asumispalvelujen, paivakeskustoiminnan ja laitoskuntoutuksen
osalta palvelun tuottajana oli kuitenkin yritys, jarjesto tai jokin muu. Tutkimuksen tulosten perusteella néyt-
taa siltd, ettd kunnissa/alueilla osa paihde- ja riippuvuuspalvelusta tuotetaan itse ja osa toteutetaan ulkopuo-
lisina hankintoina.

Péihde- ja riippuvuuspalveluja jarjestetddn seké sosiaali- ettd terveydenhuollon hallinnonaloilla. Témén
kyselyn tulosten mukaan opioidikorvaushoito, vieroitushoito ja huumeiden kayttdjien terveysneuvonta olivat
paaosin terveydenhuollon hallinnon alaisuudessa toimivia palveluita. Sosiaalihuollon hallinnon alaisuudessa
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jarjestettiin erilaista palvelu- ja tukiasumista seké tydtoimintaa. Péihde- ja riippuvuusongelmien avohoitoon
ja kuntoutukseen tarkoitetut palvelut olivat puolestaan usein seké terveyden- ettd sosiaalihuollon alaisia pal-
veluita. Pdihde- ja riippuvuusongelmien avohoito ja -kuntoutus voi vaatia erilaisia hoito- ja tukimuotoja seka
terveyden- etté sosiaalihuollon ammattilaisilta. Kehitys siihen suuntaan, etté palvelut ovat seké sosiaali- ett4
terveydenhuollon hallinnonalalla voikin parantaa saavutettavuutta ja laatua. Kaytannoén jéarjestamisen tavat
kahdella hallinnonalalla olemiselle vaihtelevat.

Rakenteiden osalta paihde- ja riippuvuuspalveluita on mahdollista tyypitelld sen mukaan ovatko ne julki-
sia tai yksityisid palveluja, ja sijoittuvatko ne terveydenhuoltoon, sosiaalihuoltoon, seké terveyden- etté so-
siaalihuoltoon tai jollekin muulle hallinnonalalle. Téssé tutkimuksessa julkisia terveydenhuoltoon kuuluvia
palveluja olivat opioidikorvaushoito, vieroitus- ja katkaisuhoito, huumeiden kayttdjien terveysneuvonta seké
selvidmishoito. Yksityisid, sosiaalihuoltoon kuuluvia palveluja olivat puolestaan erilaiset asumiseen liittyvét
palvelut (tukiasuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen). Liséksi oli palveluita, jotka olivat
julkisia ja sijoittuivat sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalle. Tallaisia palveluja olivat avohoito- ja kun-
toutus, kotiin annettava tuki / kotikatko seké jalkautuva ja etsiva pdihdetyd. Ty6toiminta, ensisuoja ja paiva-
keskus olivat julkisen ja yksityisen palvelutuotannon rajapinnalla olevia sosiaalihuollon palveluja. Asumis-
paivystys oli paasaantoisesti julkista sosiaalihuollon palvelua ja laitoskuntoutus puolestaan yksityista sosi-
aali- ja terveydenhuollon rajapinnalla olevaa palvelua. Jatkotutkimuksissa tyypitellaén tarkemmin eri paihde-
ja riippuvuuspalveluja niiden jarjestdmisen tavan mukaan. Selvéa on, ettd manner-Suomessa on monia eri-
laisia tapoja jarjestad pdihde- ja riippuvuuspalveluja.

Reilussa 60 prosentissa kuntia paihde- ja riippuvuuspalvelut oli jarjestetty hallinnollisesti yhdessa jonkun
muun palvelun kanssa. Noin puolessa vastanneista kunnista paihde- ja riippuvuuspalvelut oli integroitu mie-
lenterveyspalvelujen kanssa. Toisaalta kerrottiin, ettd palvelut voivat olla myds osa yhdistettyja sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja. Tutkimuksessa nousi esiin, ettd riippumatta siitd, milla hallinnonalalla palvelut
olivat, yhteisty6ta tehdaan tiiviisti eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vélilla. Toimivan yhteistyon
haasteina mainittiin hallintovastuuseen, tietojarjestelmiin ja resursseihin liittyvia kysymyksia. Verkostot, pal-
velupolut, avoin kommunikointi, hoidontarpeen arvioinnin selkeyttdminen sek& yhteiset tietojéarjestelmat
mainittiin puolestaan yhteistyoté edistaviné tekijoind. Sek& mielenterveysstrategiassa (Vorma ym. 2020) etta
paihde- ja riippuvuusstrategiassa (Kotovirta ym. 2021) korostetaan asiakkaan tarpeenmukaisten palvelujen
jarjestamista palveluja yhteensovittamalla ja koordinoimalla. Paihde- ja mielenterveysongelmien takia hoi-
dossa olevilla asiakkailla ja potilailla on usein samanaikaisia paihde- ja mielenterveyshéiriota sekd lisaksi
myos erilaisia fyysisia tai sosiaalisia ongelmia, kuten sairaudet, pienituloisuus, perheen ongelmat, asumisen
ongelmat tai koulutukseen ja ty6llisyyteen liittyvat tilanteet. Palvelujen yhteensovittaminen onkin térkedé
erityisesti asiakkaan ndkokulmasta tarkasteltuna. Tdman tutkimuksen tulosten perusteella palvelujen yhteen-
sovittamista tehddén kunnissa ja alueilla, mutta siind on vielé kehitettdvaad. Mielenterveyspalvelujen lisaksi
péihde- ja riippuvuuspalvelujen yhteensovittamista ja integraatiota tarvitaan eri palveluihin ja ilmi6ihin esi-
merkiksi kdyhyyden ja eriarvoisuuden torjumisessa.

Téssé tutkimuksessa selvitettiin myds paihde- ja riippuvuuspalvelujen valvontaan liittyvia kysymyksia.
Valvonta perustuu ensisijaisesti omavalvontaan ja silld tarkoitetaan toiminnan jatkuvaa arviointia ja kehitta-
misté asiakkaan nékokulmasta. Viranomaisvalvonta puolestaan edistda ja varmistaa omavalvontaa, ja puut-
tuu toimintaan silloin, jos omavalvonta ei ole ollut riittdvad. Omavalvontasuunnitelma on kirjallinen suunni-
telma, jossa madritellaan toimintatavat ja se, miten toimintaa seurataan ja sen laatiminen on lakisaateinen
velvollisuus sosiaalipalveluissa. (Valvira 2022a.) Myos terveydenhuollon toimintayksikoiden tulee tehda laa-
dunhallintaa ja potilasturvallisuutta késittelevd suunnitelma (Valvira 2022b). Tassa tutkimuksessa mukana
olleista kunnista omavalvontasuunnitelma/potilasturvallisuussuunnitelma oli tehty yli 70 prosentissa niissé
paihde- ja riippuvuuspalveluissa, jotka olivat kunnan itse tuottamia. Jos suunnitelmaa ei ollut tehty, vastaajat
kertoivat, ettd omavalvontasuunnitelmia ei valttdmattd tehty erikseen paihde- ja riippuvuustyéhon, vaan
suunnitelmat tehtiin yleisemmin aikuissosiaalityohon tai potilastydhon. Ostettujen palvelujen omavalvonta-
suunnitelmat olivat kdytdssa noin kolmessa neljastd kunnasta. Ostopalveluja valvottiin useammin kuin itse
jarjestettyja palveluita. Reilussa 60 prosentissa kuntia tehtiin tarkastuskaynteja ostopalveluihin vuosittain,
kun omiin yksikoihin valvontakdynteja tehtiin vuosittain 36 prosentissa kunnista. Valvontakdynteihin
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liittyvissa tuloksissa saattaa kuitenkin nakya koronaepidemia, jonka aikana valvontakéynteja on tehty vé-
hemmén kuin aikaisemmin.

Palvelujen saatavuus

Tiedetdén, ettd paihdepalveluihin padsyssé saattaa olla erilaisia esteitd (Makila ym. 2022; Perald & Leppo
2022; Virokannas 2017). Esimerkiksi Heidi Vanjusov (2022) toteaa tuoreessa vaitdskirjassaan, etta tiedon-
kulkuun, palvelujen etdisyyksiin, asiakkaaseen kohdistuviin odotuksiin sekd palvelujarjestelmdan liittyviin
erilaisiin hallinnollisiin ratkaisuihin liittyvat kysymykset saattavat olla esteitd palvelujen yhdenvertaiselle
saavutettavuudelle. T&ssé tutkimuksessa selvitettiin erilaisten paihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuutta
kunnissa ja alueilla. Tutkimusaineisto ei anna mahdollisuutta arvioida palvelujen saavutettavuutta, mutta kyl-
lakin sitd, miss& maarin paihde- ja riippuvuuspalveluja on ylip4ataén saatavilla.

Valtaosa kunnista ja alueista ilmoitti kysyttyjé pdihde- ja riippuvuuspalveluita olevan saatavilla. Esimer-
kiksi avomuotoista péihde- ja riippuvuushoitoa ja -kuntoutusta oli saatavilla kaikissa kyselyyn vastanneissa
kunnissa. My@gs vieroitus- ja katkaisuhoitoa, opioidikorvaushoitoa, laitosmuotoista kuntoutusta seké asumis-
palveluja oli saatavilla valtaosassa kuntia. Erilaisten matalan kynnyksen palvelujen osalta tilanne oli kuiten-
kin toinen. Matalan kynnyksen pdihde- ja riippuvuuspalveluja ei ole saatavilla kaikkialla Suomessa, ja eroja
oli sekd alueellisessa ettd kunnan koon mukaisessa tarkastelussa. Esimerkiksi ensisuojia ja asumispéivystysta
oli selvésti eniten saatavilla Eteld- ja L&nsi-Suomessa. Huumeiden kayttajien terveysneuvontaa oli saatavilla
lahes 70 prosentissa kuntia kaikilla alueilla. Ensisuojista yli puolet oli kunnissa tai alueilla, joissa oli enem-
maén kuin 50 000 asukasta ja néin oli myds asumispéaivystyksissa. Myds jalkautuvaa ja etsivaa ty6td, huumei-
den kayttédjien terveysneuvontaa sekd paivakeskustoimintaa oli enemman suurissa, yli 50 000 asukkaan kun-
nissa kuin pienemmissé kunnissa. Nayttaékin silté, etté erityisesti matalan kynnyksen palvelut olivat keskit-
tyneet suuriin kuntiin, kun taas pienemmissa kunnissa naité palveluja oli véhemmaén saatavilla. Pienissa kun-
nissa saattaa kuitenkin olla ratkaisuja, jotka eivat tassa tutkimusasetelmassa tule esiin. Esimerkiksi hatdma-
joitusta saatetaan jarjestada asumispalvelujen yhteydessa tai paivakeskustoiminta saattaa olla toimintaa, jota
ei ole suunnattu ainoastaan paihde- ja riippuvuusongelmista kérsiville asiakkaille. Lienee kuitenkin selva,
ettd asiakkaiden matalan kynnyksen palvelujen saatavuus ei toteudu yhdenvertaisesti eri kokoisissa kunnissa
ja eri puolella Suomea. Kyselyssa painotettiin eri kysymyksissé, etta tarkoitetaan kunnan tai alueen itse tuot-
tamia tai ostamia palveluja. Alueilla voi olla jarjestéjen muulla rahoituksella jarjestdiméa matalan kynnyksen
toimintaa.

Paihde- ja riippuvuuspalvelujen ymparivuorokautista paivystyspalvelua oli saatavilla noin 60 prosentissa
kunnista. Paivystyspalvelulla tarkoitettiin useita erilaisia asioita: selvidmis- tai katkaisuhoitoasemaa, sairaa-
lapdivystystd, sairaanhoitajan péivystyspuhelinta, kriisipdivystystd, muun paivystyksen yhteydessa olevaa
péihde- ja mielenterveyspdivystystd, iltavastaanottoa terveysasemalla tai erillistd mielenterveys- ja péihde-
paivystysta. Paihde- ja riippuvuuspalvelujen paivystys oli tyypillisesti toiminnassa arkiaamuisin tai joinain
paivina viikossa. lltaisin ja viikonloppuisin paivystys oli usein jarjestetty osaksi yhteispdivystystd, joissa
péihde- ja mielenterveysasioihin liittyvaa osaamista oli paikalla muutoin kuin yodaikaan. Myos péihde- ja
riippuvuuspalvelujen osalta havaittiin seké alueellisia ettd kunnan kokoon liittyvia eroja. Péivystyspalveluja
oli muita alueita enemman tarjolla Eteld-Suomen yhteistydalueella ja suurissa, yli 50 000 asukkaan kunnissa.

Laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta kasittelevassa kyselytutkimuksessa selvisi, ettd hoitoyksi-
kot tarjoavat palveluja monipuolisesti erilaisiin pdihteistd ja muusta riippuvuuskéyttdytymisesta liittyviin on-
gelmiin (Nevalainen ym. 2022). Myds tdman tutkimuksen tulokset kertovat siitd, ettd avomuotoista hoitoa ja
kuntoutusta on saatavilla erilaisiin riippuvuuksiin. Alkoholiongelmien, I&8keriippuvuuden, huumeongelmien
jarahapeliongelmien hoitoon oli tarjolla palveluita lahes kaikissa kunnissa. Myds nikotiiniriippuvuuteen seka
digipeliongelmiin oli tarjolla avohoitoa ja -kuntoutusta valtaosassa kunnista. Néiden lisdksi kyselyssd mai-
nittiin myos esimerkiksi ostosriippuvuus, seksiriippuvuus tai syomishairiét. Taman kysymyksen yhteydessa
ei Suomessa havaittu alueellisia eroja.

Tamaén tutkimuksen perusteella ndyttaa silté, ettd suomalaisissa kunnissa on saatavilla monipuolisuudel-
taan vaihtelevia paihde- ja riippuvuuspalveluja. Suuressa osassa kuntia on myés mahdollisuus saada apua
néihin ongelmiin ymparivuorokauden ja kaikkina viikonpdivind. Paihde- ja riippuvuuspalveluissa seka
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paivystyspalveluissa on kuitenkin yha suuria alueellisia eroja, ja my6s kunnan koko vaikuttaa siihen, miten
palveluita on kunnassa saatavilla. Havainnot ovat samansuuntaisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa (Parta-
nen 2021; Samposalo 2018; Kuussaari 2017). My®s erilaisiin riippuvuuksiin ndyttéisi kunnissa olevan saa-
tavilla avohoitoa ja -kuntoutusta. Palveluvalikko ndyttadékin olevan monipuolinen ja erilaisiin tarpeisiin ndyt-
téisi olevan palvelua saatavilla, vaikkakin erityisesti matalan kynnyksen palvelut, kuten ensisuoja tai asumis-
péivystys ovat keskittyneet suurempiin kuntiin. Kuten edell& jo todettiin, tdman tutkimuksen perusteella ei
kuitenkaan pystytd sanomaan, onko hoito kaikkien saavutettavissa. Taman tutkimuksen tulokset eivét siis
kerro siité, ettd péihde- ja riippuvuusongelmista kérsivien henkildiden oikeus hoitoon toteutuu. Sote-uudis-
tuksen tavoitteena on yhdenvertaisten ja laadukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen turvaaminen
hyvinvointialueilla sekd my6s palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen. N&htévéksi jaa,
kuinka hyvinvointialueilla pa&staan tavoitteisiin. Erityisesti palvelujen saavutettavuuteen liittyviin kysymyk-
siin on syyta kiinnittaa aikaisempaa enemman huomiota.

Toimintakaytéannot, asiakasosallisuus ja sote-uudistus

Kyselyssé kerattiin tietoa erilaisista paihde- ja riippuvuusongelmien tukeen ja hoitoon liittyvistd innovaati-
oista ja toimintamalleista. Naistd olikin runsaasti kirjauksia aineistossa. Kuvattiin esimerkiksi monialaiseen
yhteisty6hon, palvelujen jatkumoon, hoidon siséltoon ja laatuun sekd palvelujen saavutettavuuden paranta-
miseen liittyvia toimintamalleja. Kuvaukset kertovat siitd, ettd kunnissa ja alueilla pyritdan kehittdmaan pal-
veluita jatkuvasti, jotta ne paremmin vastaisivat kansalaisten tarpeisiin ja olisivat yhdenvertaisesti ja helposti
saavutettavissa niin, ettd erilaisia esteitd olisi mahdollisimman vahan. Moniammatillisen yhteistyén merki-
tystd on korostettu paihde- ja riippuvuusongelmista karsivien ihmisten tuessa ja hoidossa jo vuosikymmenia,
eivétkd siihen ndhden moniammattilliset tiimimallit vaikuta erityisen uusilta. Ennemmin herdd kysymys,
onko rakenteissa jotakin, miké estda sen, ettd yli ammatti- ja sektorirajojen tehtdva yhteistyd on yhé nykyéan
vaikeaa.

Asiakasosallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd asiakkaat otetaan aktiivisesti mukaan palvelujen suunnitte-
luun, jarjestamiseen, tuottamiseen, kehittdmiseen ja arviointiin. Osallisuus eroaa osallistumisesta, koska siind
asiakas on aktiivinen suhteessa paatoksentekoon ja asiakkaalla on nain ollen mahdollisuus vaikuttaa palve-
luprosessiin. (esim. Leeman & Hamalédinen 2016.) Tassa tutkimuksessa yritimme padsta kiinni asiakasosal-
lisuuteen kysymaélla yhtaalta sitd, missd maéarin palvelujen kayttajia tai kokemusasiantuntijoita oli mukana
kunnan tai alueen palvelujen kehittdmisessa ja toisaalta sité, oliko heitd otettu mukaan paihde- ja riippuvuus-
palvelujen tuen ja hoidon kilpailutusten tai hankintojen suunnitteluun. Noin 60 prosentissa kuntia ja alueita
asiakkaat ovat olleet mukana palvelujen kehittdmisessa ainakin joskus. Kokemusasiantuntijoiden osuus oli
hieman matalampi (40 %). Kilpailutusten tai hankintojen suunnittelussa asiakkaita tai kokemusasiantuntijoita
on mukana harvoin. Yli 80 prosentissa kunnista palvelujen kéyttéjia ei ole ollut koskaan mukana hankintojen
suunnittelussa, ja 70 prosenttia kunnista ilmoitti, ettd kokemusasiantuntijoita ei ole koskaan mukana hankin-
taprosesseissa. Tamé tutkimuksen perusteella asiakasosallisuus ei siis ole vield juurtunut osaksi palvelujen
kehittamistd, ja vield vahemmaén osaksi julkisia hankintoja, joita paihde- ja riippuvuuspalveluissa kuitenkin
kaytetadn yli 60 prosentissa kuntia.

Kysyttdessé kunnilta ja alueilta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen mahdollisuuksista ja uhkista,
terveydenhuollon painottuminen paihde- ja riippuvuuspalvelujen hallinnossa ja paihdetyén toteuttaminen
mielenterveystyon alla nostettiin yhdeksi mahdollisesti haasteeksi tulevaisuudessa. Pelkona on, ettd sosiaali-
huollon rooli kaventuu esimerkiksi maksusitoumuksien mydntamiseksi laitosmuotoiseen kuntoutukseen. On
epaselvad, onko terveydenhuollon palveluissa riittdvaé péihde- ja riippuvuustydn osaamista ja kykya integ-
roida hoitoa moniammatillisessa yhteistydssa sosiaalihuollon palveluihin siten kuin tdmén asiakasryhmén
kohdalla olisi kaikista tarkoituksenmukaisinta (Kuussaari ym. 2021). Sosiaalihuollon, sosiaalityon ja psyko-
sosiaalisen otteen roolia pdihdetydssd on vahentényt pdihdehuollon siirtyminen terveydenhuoltoon ja sosi-
aali- ja terveyspalveluen markkinoistuminen, joka on ndkynyt niukentuneina resursseina seké palvelujen kil-
pailuttamisena (Kuusisto & Ranta 2020). Vaikuttaisi siltd, ettd 1990-luvun valtionosuusjarjestelménuudis-
tuksen aiheuttamista paihdepalvelujen saatavuuden heikennyksistd ei missddn vaiheessa ole palauduttu
(Kuussaari ym. 2021).
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Pdihde- ja riippuvuuspalveluista vastaavat henkil6t arvioivat sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
mahdollisuuksiksi yhdenvertaisuuden paranemisen, palvelutarjonnan laajenemisen, yhteistyon ja integraa-
tion lisdantymisen sek& kokonaisvaltaissmman suunnittelun. Terveydenhuoltopainotteisuuden liséksi uhkiksi
arvioitiin palvelujen keskittdminen alueiden keskuskuntiin ja paikallistuntemuksen véheneminen, johtamisen
siirtyminen liian etéélle, resurssien vaheneminen, palvelujen pirstaloituminen seké joustavuuden vahenemi-
nen asiakkaiden tarpeenmukaisten palvelujen hankkimisessa. Joillain alueilla palveluihin on pitkat valimat-
kat. Tat4 alueellista saavutettavuutta oli pyritty parantamaan esimerkiksi korvattavalla kyydilla palveluun tai
kotiin vietavilla palveluilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa on huomioitu muun muassa se, etta peruspalveluissa on ai-
kaisempaa tukevammat hartiat pdihde- ja mielenterveysongelmien tukemiseen ja hoitamiseen. Nahtévéksi
jaa, miten erilaiset péihde- ja riippuvuusongelmien tukeen ja hoitoon erikoistuneet palvelut, jotka ovat olleet
tdmankin tutkimuksen kohteena, tulevat sijoittumaan hyvinvointialueille, paraneeko palvelujen saavutetta-
vuus ja pystyvatko alueet tarjoamaan yhdenvertaisia palveluja kaikille niita tarvitseville.

Aineiston rajoitukset

Tutkimus toteutettiin kevaélla 2022. Ajankohta oli monella tapaa haastava. Koronaepidemia oli yha kayn-
nissd, ja epidemiasta syntynyt hoitovelka nékyi monella tapaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Yh-
tend esimerkkind ovat lasten ja nuorten lisddntyneet mielenterveysongelmat, joihin palvelujérjestelmassa ei
ole pystytty vastaamaan riittavélla tavalla (esim. Suvisaari & Rissanen 2022). Paihdepalvelujen osalta oli
kuitenkin jo palauduttu lahes epidemiaa edeltavélle tasolle, tosin vield kevaalla 2022 oli hetkittdin esimer-
kiksi henkiloston riittdvyyteen liittyvié vaikeuksia. Palveluvelkaa oli syntynyt epidemian aikana myds paih-
depalveluissa. (Kuussaari ym. 2022.) Vuoden vaihteessa 2022—2023 tapahtunut sosiaali- ja terveyspalvelujen
vastuun siirtyminen kunnilta hyvinvointialueille on aiheuttanut kunnissa ja alueilla paljon ty6ta jo etukéateen.
Tiedossa on myds se, ettd alkuvuonna 2022 oli my6s muita paihde- ja riippuvuuspalveluihin liittyvia tiedon-
keruita meneilldan. Tdma saattoi aiheuttaa osaltaan h&mmennysta alueilla. Epidemiatilanne, hallintoraken-
teiden tulevat muutokset tai paallekkaiset kyselyt paihde- ja riippuvuuspalveluissa eivét ndyttaneet lilemmalti
kuitenkaan vaikuttaneen kuntien/alueiden vastausaktiivisuuteen, vaan paihde- ja riippuvuuspalveluita koske-
vaan kyselyyn saatiin vastauksia reilusta 90 prosentista manner-Suomen kuntia.

Kysely oli sisélloltédén laaja, ja vastaajat ovatkin saattaneet joutua etsiméén vastauksia erilaisia paikallisia
ja alueellisia verkostoja hyddyntden. Kaikilta osin vastaukset eivét aina olleet linjassa keskenéan, ja tdma on
aiheuttanut tutkijoille jonkin verran ty6ta, kun on yritetty ymmartaa vastausten vaélisia ristiriitoja. Osa risti-
riidoista tarkistettiin suoraan vastaajilta ja osaan kaytettiin apuna esimerkiksi kuntien verkkosivuilla olevaa
tietoa. Osan ristiriidoista tutkijat pystyivat ratkaisemaan muun jo olemassa olevan tiedon perusteella. Joka
tapauksessa kysely olisi voinut olla sisallltaan yksinkertaisempi ja lyhyempi.

Kyselyn keskitssa ollut erilaisten péihde- ja riippuvuuspalvelujen luettelo ei kattanut kaikkia mahdollisia
palveluja. Onkin todennakdistd, etta luettelo palveli joitain kuntia ja alueita paremmin kuin toisia. Epasel-
vaksi myos jad, milld tavalla vastaajat ovat ymmaérténeet luettelossa olevien palvelujen siséllén. Onko esi-
merkiksi selvidamishoito ollut vastaajille késitteend selked ja ymmarrettavé, vai onko kyseisen palvelun sisal-
16ssé ehka jotain epaselvyyttd. Lomakkeessa kysyttiin myds joitain lukuméaératietoja (esimerkiksi laitosmuo-
toisen paihdekuntoutuksen paatdsten lukumaara). Naihin on ollut ilmeisen vaikea vastata ja ne onkin jatetty
kokonaan raportoimatta tassé tyOpaperissa. Lomakkeesta saadut kokemukset kaydaan huolellisesti 1&pi, ja
mikali kysely tehd&an uudestaan, lomaketta tullaan kehittdmaan nyt saadun kokemuksen perusteella.

Vastaajien I6ytdminen kunnista ja alueilta oli suuri tyd. Kun vastaajaluettelo oli kertaalleen kasassa, jou-
duttiin sitd vield péivittdméaan, kun osa vastaajista vaihtui. Kunnissa ja alueilla kaytiin myds jonkin verran
keskustelua siitd, kuka on oikea henkil® vastaamaan tdhan kyselyyn. Kunnat ja alueet tekivat kuitenkin vas-
taajia koskevat péaatokset itsendisesti ja kyselyyn saatettiin vastata myos eri avainhenkildiden yhteistydna.
Kun aineisto oli saatu koottua, kavi ilmi, ettd saattoi olla useampia vastauksia samasta kunnasta tai alueelta.
Jos kunnasta oli tullut esimerkiksi kaksi eri vastausta, selvitettiin tarkasti se, kumpi vastaus oli oikea. Tama
oikea vastaus otettiin mukaan aineistoon ja toinen vastaus poistettiin aineistosta.

THL - TyOpaperi 1/2023 40 Padihde- ja riippuvuuspalvelut manner-Suomen kunnissa 2022



Lopuksi

Erilaisista aineiston rajoituksista huolimatta péihde- ja riippuvuuspalveluita késitteleva kyselytutkimus
on tuottanut tietoa, jota ei ole ollut aikaisemmin kéytettavissd. Kyselylomaketta ja kyselyn prosessia kehitta-
mélla tat4 tiedonkeruuinstrumenttia on mielekéstd kéyttdd myods tulevaisuudessa, kun yritetddn ymmartaa
hyvinvointialueiden paihde- ja riippuvuuspalvelujen rakenteita ja palvelujen saatavuutta.
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Liite 1. Saateviesti

Paihde- ja riippuvuuspalveluiden kuntakysely/Kommunenkat om missbrukar- och beroendetjanste 2022
Foljebrevet och instruktionen pa svenska och lanken till svenskt enkatformuléar nedan
Hyva vastaanottaja,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteuttaa yhteisty6ssé Valviran kanssa tiedonkeruun kuntien ja alueiden
paihde- ja riippuvuuspalveluiden kokonaisuudesta ja jarjestdmisestd. Saat tdman viestin, koska yhteystie-
tosi on ilmoitettu kyselyn vastaajaksi tai vastauksen koostajaksi kunnassanne / alueellanne.

Péihde- ja riippuvuuspalvelulla tarkoitetaan paihteiden k&ytdn ja riippuvuusongelman tukea ja hoitoa, ns.
paihde- ja riippuvuuserityisia palveluita. Kysely huomioi palvelut seka aineellisiin riippuvuuksiin (esim.
paihdeongelmat) ettd toiminnallisiin riippuvuuksiin (esim. rahapeliriippuvuus). Tiedonkeruussa pyydetéén
yksi vastaus jokaiselta manner-Suomen kunnalta tai alueelta, jossa jarjestetddn useamman kunnan pdaihde-
ja riippuvuuspalvelut.

Kiitdmme jo tdssd kohtaa lampimasti, ettd ehdit antaa aikaasi télle tarkeélle asialle, vaikka koronaepidemia
varmistaa, ettd tyoté riittdd muutenkin. Kyselylla keratyisté tiedoista saadaan ensimmaista kertaa koottua
kokonaiskuva siitd, miten paihde- ja riippuvuuspalvelut on Suomessa jérjestetty. Tama tieto tulee olemaan
hyodyllista sekd valtakunnallisesti ettd kaikilla hyvinvointialueilla. Onkin siis ensisijaisen tarkea, etta
saamme vastauksen jokaisesta kunnasta tai alueelta.

Tiedonkeruuseen padset vastaamaan tasta: [LINKKI]

Taman sahkopostiviestin liitteend on Excel-tiedosto, joka sisaltdé valtakunnallisista rekistereista poimittuja
tilastotietoja kuntien paihdepalveluista. Tulet tarvitsemaan liitettd kyselyn kohdassa 7.

Vastausaikaa on 18.2.2022 saakka.

Vastaamiseen on hyva varata aikaa noin 40-60 minuuttia. Vastaukset voi tallentaa valill4 ja vastaamista voi
jatkaa mydhemmin. Vastauksen lahettdmisen jalkeen saat sahkopostiisi koosteen vastauksistasi. Webropol-
lomakkeella ja tiedonkeruun verkkosivuilla on lisdohjeita vastaamiseen. Verkkosivuilta voit ladata tyhjan
kyselylomakkeen, jonka voit l&hettd4 tarvittaessa muille henkil6ille, joilta keraté tietoa kyselyn vastauksia
varten. Verkkosivuilta 16ytyy myos tutkimuksen tietosuojailmoitus. Kyselyn verkkosivut.

Vastauksen koostajaksi toivotaan kunnan tai alueen paihdepalvelujen johtajaa. Vastauksen koostamiseen
voi osallistua my6s muita henkil6itd kunnasta tai alueelta. Kysymme samalla lomakkeella tietoja seka kun-
nilta, jotka jarjestavat péihde- ja riippuvuuspalvelut itse, etté alueilta, joilla jarjestetddn useamman kunnan
péihde- ja riippuvuuspalvelut. Yksittéista kuntaa laajemmalta alueelta riittaa yksi vastaus, eli lomaketta ei
tarvitse tayttaa kaikkien alueen kuntien osalta erikseen. Varmistattehan, ettd jokaista kuntaa tai aluetta
kohden tallennetaan vain yksi vastaus, ettei vahingossa esimerkiksi saman alueen (kuntien) osalta
vastaa kaksi eri henkil6a.

Kyselyn tavoitteena on lista ymmarrysta siitd, miten paihde- ja riippuvuuspalvelut Suomessa on jarjes-
tetty. Kysymme esimerkiksi mita palveluja on tarjolla, mille toimialalle ne kuuluvat (sosiaali-/terveyden-
huolto) ja mitka palvelut on jérjestetty julkisten hankintojen kautta.

Tiedoista tehd&an koosteita, jotka julkaistaan kyselyn verkkosivuilla ja toimitetaan kuntiin ja alueille tie-

doksi. Valvira hyodyntaa tuloksia kuntien ja alueiden suunnitelmallisessa ohjauksessa. Kyselyn tuloksia
raportoidaan myos tieteellisissa artikkeleissa.
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https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/paihde-ja-riippuvuuspalvelujen-tiedonkeruu-kunnissa-2022/tiedonkeruu-2022

Tama tiedonkeruu toteutetaan nyt ensimmaisté kertaa, ja se on mahdollista toistaa sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen jalkeen. N&ma@ tiedot ovat siis pohjatietoa myos uudistuksen jalkeisen ajan arvioinnille.
Linkki THL:n julkaisemaan uutiseen kyselysté.

Lammin kiitos etta annat aikaasi talle tarkealle asialle!

Basta mottagare,

Institutet fér hdlsa och valfard genomfor i samarbete med Valvira en datainsamling om helheten och ord-
nandet av kommunernas och omradenas missbrukar- och beroendetjanster. Du far detta meddelande ef-
tersom dina kontaktuppgifter har meddelats som enkétsvarare eller sasmmanstallare i din kommun/region

Med missbrukar- och beroendetjanster avses stod och vard for anvandning av rusmedel och beroendepro-
blem, s.k. tj&nster speciellt riktade till personer med missbruk och beroende. Enkéten beaktar tjansterna
bade for materiella beroenden (t.ex. misshruksproblem) och funktionella beroenden (t.ex. penningspelsbe-
roende).

I datainsamlingen begar vi om ett svar fran varje kommun eller omrade i Fastlandsfinland dar missbrukar-
och beroendetjénster ordnas for flera kommuner.

Vi tackar redan nu for att du tar dig tid for den har viktiga fragan, aven om coronapandemin redan har sett
till att det finns tillrackligt med arbete. Av de uppgifter som samlats in genom enkaten far man for forsta
gangen en helhetsbild av hur missbrukar- och beroendetjansterna ordnas i Finland. Den har informationen
kommer att vara nyttig bade nationellt och i alla valfardsomraden. Det &r alltsd av storsta vikt att vi far svar
fran varje kommun eller omrade.

Du kan svara pa enkaten for datainsamlingen har: --

Som bilaga till detta e-postmeddelande finns en Excel-fil som innehaller statistikuppgifter som hamtats fran
de riksomfattande registren om kommunernas missbrukartjéanster. Du kommer att behéva bilagan i punkt 7
i enkéaten.

Svarstiden gar ut 18.2.2022.

Det tar cirka 40-60 minuter att besvara enkaten. Du kan spara dina svar och fortsétta senare. Efter du har
skickat ditt svar kommer du fortfarande att fa svar pa din e-postadress. P4 Webropol-blanketten och pa da-
tainsamlingens webbplats finns ytterligare anvisningar om hur du svarar pa enkaten. Pa webbplatsen kan du
ladda ner ett tomt frageformular som du vid behov kan skicka till andra personer for att samla in informat-
ion for enkatsvaren. Pa webbplatsen finns ocksa dataskyddsmeddelandet for undersokningen.
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/paihde-ja-riippuvuuspalvelujen-tiedon-
keruu-kunnissa-2022/tiedonkeruu-202

Vi 6nskar att kommunens eller omradets direktor for missbrukartjanster sammanstaller svaren. Aven andra
personer fran kommunen eller omradet kan delta i sammanstéllningen av svaren. P4 samma enkat ber vi om
uppgifter bade fran kommuner som sjalva ordnar missbrukar- och beroendetjanster och fran omraden dar
det ordnas missbrukar- och beroendetjanster i flera kommuner. For ett omrade som &r stérre dn en enskild
kommun réacker det med ett svar, dvs. enkaten behover inte fyllas i separat for alla kommuner i omradet. Se
till att endast ett svar sparas for varje kommun eller omrade, sa att till exempel tva olika personer
inte av misstag svarar for samma omrade (kommuner).

Syftet med enkaten ar att 6ka forstaelsen for hur missbrukar- och beroendetjansterna ordnas i Finland. Vi
fragar till exempel vilka tjanster som erbjuds, till vilket ansvarsomrade de hor (social-/halsovard) och vilka
tjanster som ordnas via offentlig upphandling.
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https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/-/thl-keraa-tietoa-kunnilta-ja-alueilta-paihde-ja-riippuvuuspalveluista
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/paihde-ja-riippuvuuspalvelujen-tiedonkeruu-kunnissa-2022/tiedonkeruu-202
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/paihde-ja-riippuvuuspalvelujen-tiedonkeruu-kunnissa-2022/tiedonkeruu-202

Sammanfattningar av uppgifterna publiceras pa enkétens webbplats och skickas till kommunerna och omra-
dena. Valvira utnyttjar resultaten i kommunernas och omradenas planmassiga styrning. Resultaten av enké-
ten rapporteras ocksa i vetenskapliga artiklar. Den har datainsamlingen genomfdrs nu for forsta gangen och
kan upprepas efter social- och halsovardsreformen. De hér uppgifterna ar alltsa grundlaggande information

aven for utvarderingen av tiden efter reformen.

Ett varmt tack for att du tar dig tid for den har viktiga fragan!
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