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Tiivistelma

Tiia Inkeroinen ja Airi Partanen. Pdihdepalvelujen tila 2005. Stakes, Tyopapereita 7/2005. Helsinki
2005. 54 sivua, hinta 16 euroa. ISBN 951-33-1677-7

Tissd selvityksessd tarkastellaan paihdepalveluiden tilannetta Suomessa vuonna 2005. Selvityksen
tavoitteena oli luoda kokonaiskuva timénhetkisestd pdihdepalvelujarjestelmastd ja hahmottaa
keskeisid 1dhtokohtia paihdepalvelujirjestelmin kehittimiseksi. Paihdepalveluiden seudullisen
kehittimisen tarve tulee korostumaan erityisesti kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa.

Piihteisiin liittyvit kasvavat ongelmat tuovat kunnille lisdéntyvid haasteita paihdetyon kehit-
tdmiseksi. Vaikka huumeiden kdyton kasvu ndyttda tasaantuneen 2000-luvulla, erityisesti viime
aikoina alkoholin kasvaneeseen kulutukseen liittyvit haitat ovat nostaneet esille monipuolisten
piihdepalveluiden kehittimisen ja lisidmisen tarpeen niin sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
palveluissa kuin pdihdehuollon erityispalveluissa.

Kunnilla on tilld hetkelld suuri itsehallinto sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
jarjestimisessd. Pdihdepalveluita keskeisesti ohjaava pidihdehuoltolaki velvoittaa kunnat
jarjestdimidn sekd sisdlloltddn ettd laajuudeltaan kunnassa esiintyvii tarpeita edellyttivit, helposti
tavoitettavat, joustavat ja monipuoliset paihdepalvelut. Niiden on my6s oltava yhdenvertaisesti
kaikkien saatavilla. Kunnat hoitavat timin velvoitteensa monilla tavoin, kuten esimerkiksi tuot-
tamalla palvelut itse, jarjestimalld palvelut seudullisina kokonaisuuksina tai ostamalla palvelut
niitd tuottavilta tahoilta. Paihdepalveluja tuotetaan sekd sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissd
ettd paihdehuollon erityispalveluissa. Piithdehuollon erityispalveluiden kéytto painottuu suurem-
piin kuntiin. Pdihdepalveluiden viimeaikainen tarjonta ei ole vastannut riittdvisti kasvaneeseen
palveluiden tarpeeseen.

Suomalaisessa paihdepalvelujérjestelmissd on tapahtunut myos huomattavia rakenteellisia
muutoksia 1990-luvun laman jilkeen. Erityisesti akuuttipalvelujen saatavuus on 2000-luvulle
tultaessa heikentynyt. Avopalveluihin pdidsy ndyttdd niin ikdan ongelmalliselta huolimatta siitd,
ettd palveluja on aikaisempaan nihden tuntuvasti lisitty. Piihdeongelmaiset ovat monella tavoin
huono-osaisia. Kokonaisuutena piihdepalvelujen toiminnalliset muutokset ovat tuottaneet eri-
tyisesti huono-osaisempien asiakkaiden kohdalla kidytinnossi rakenteellisia esteitd palveluihin
pédsylle, vaikka samanaikaisesti on myos kehitetty matalakynnyksisi palveluja.

Piihdepalveluita koskevissa valtakunnallisissa ohjelmissa painotetaan laadukkaiden ja
monipuolisten paihdehoitopalvelujen saatavuutta. Sosiaalialan kehittimishankkeessa painotetaan
erityisesti katkaisu- ja vieroitushoidon, matalan kynnyksen palvelujen sekd monipadihdekaytt6on
liittyvien palvelujen kehittimistd. Yhtend keskeisend sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kehittimisalueena on samanaikaisesti mielenterveys- ja paihdeongelmista kirsivien hoidon
kehittdminen.

Piihteisiin liittyvit kysymykset tulee ottaa huomioon palvelurakenneuudistuksessa kes-
keisend, kunnan kaikkia toimialoja ldpileikkaavana hyvinvointikysymyksend. Pdihdehuoltolaki
on edelleen hyvi perusta pdihdepalvelujen jirjestimiselle. Jatkossa tulee kuitenkin arvioida
tarvetta tdsmentid laissa olevaa piihdepalveluiden tarveperustaista mairittelyd. Palveluiden
saatavuuden parantaminen, hoitoon hakeutumisen kynnysten madaltaminen ja vaikeimmassa
tilanteessa olevien asiakkaiden hoitoon pddsyn varmistaminen ovat keskeisid kehittimiskohtia.
Lihipalveluina tuotettavat palvelut tulee jérjestda tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluiden ja paihdehuollon erityispalveluiden yhteistyona. Pidihdehuollon erityispalvelut
tulee tuottaa seudullisina, hoidon vaativuuden mukaan porrastettuina palveluina. Seudullisen
piihdetyon koordinoinnista vastaavan tahon tulee huolehtia paihdetyon kokonaissuunnitelmasta,
tdydennyskoulutuksesta sekd kehittimistyosta.

Avainsanat: paihdepalvelujirjestelmi, sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset palvelut, paiihdehuol-
lon erityispalvelut, pdihdetyd, hoito, paihde, alkoholi, huumeet
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Johdanto

Tama raportti kisittelee pdihdepalveluiden nykytilaa Suomessa. Raportissa kasitellddan aluksi
péihdepalveluiden keskeisintd normiohjausta ja koordinaatiota, kiydain ldpi paihteiden kiytossd
viime aikoina tapahtuneita muutoksia sekd paihdepalveluissa 1990-luvun jélkeen tapahtuneita
huomattavimpia muutoksia. Pdihdepalveluiden nykytilan kuvauksessa tarkastellaan pdihde-
huollon asiakaskuntaa, sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden sekd paihdehuollon eri-
tyispalveluiden piihde-ehtoista asiointia, pdihdepalveluiden tarvetta ja riittavyyttd sekd erilaisia
péaihdepalveluiden jérjestimistapoja. Pdihdepalveluiden kehittimisen osalta esitellddn niihin
liittyvit keskeisimmat valtakunnalliset ohjelmat ja kehittimishankkeet, tarkastellaan sosiaalialan
osaamiskeskusten roolia pdihdepalveluiden kehittimisessd, tuodaan esille jirjestdjen ja muiden
ei-julkisen vallan toimijoiden merkittdvi rooli pdihdetydssd sekd kuvataan kdynnistyneisiin seu-
dullisiin kehittdmishankkeisiin liittyvid painopistealueita. Raportin pohdintaosiossa tarkastellaan
piihdepalveluiden kehittimisessi huomioon otettavia keskeisid lihtokohtia.

Olennaisinta paihdepalvelujérjestelmén arvioinnissa on ollut se, keitd timédnhetkiset paih-
depalvelut palvelevat ja miten pdihdepalvelujirjestelmi voisi vastata tarpeisiin tehokkaammin
ja asiakasldhtoisemmin. Tama kysymys on erityisen ajankohtainen kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksessa. Pdihdehuoltolaissa puhutaan pdihdepalvelujen tavoitettavuudesta, joustavuudesta ja
monipuolisuudesta. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen ldhtokohtana on varmistaa palvelut
kaikille tasapuolisesti asuinpaikkaan katsomatta laadukkaasti, tehokkaasti ja lahipalveluperiaa-
tetta noudattaen. Raportissa pyritddn nostamaan esille nikokohtia, jotka antavat taustaa ndiden
periaatteiden toteuttamiseksi pdihdepalveluja jirjestettdessi.

Raporttia on ohjannut ja kommentoinut ohjausryhmid, johon kuuluivat ylitarkastaja Kari
Haavisto sosiaali- ja terveysministeridsti, pdihdetyon erikoissuunnittelija Matti Mikeld Pikassos
Opy:std (Sosiaalialan osaamiskeskus Pirkanmaalla, Kanta-Hadmeessd ja Satakunnassa) seki tutkija
Yrj6 Nuorvala, kehittimispaillikko Airi Partanen ja suunnittelija Tiia Inkeroinen Stakesista.



Stakes, TyGpapereita 7/2006 Péihdepalvelujen tila 2005

Paihdepalvelujen normiohjaus ja lait

Suomen perustuslain (731/1999) nojalla jokaisella Suomen kansalaisella, joka ei kykene hankki-
maan ihmisarvoisen elimin turvaa, on oikeus valttimittdmaian toimentuloon ja huolenpitoon.
Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon turvaan tyottomyyden, sairauden, tyoky-
vyttomyyden ja vanhuuden aikana seki lapsen syntymén ja huoltajan menetyksen perusteella.
Julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivid vieston
terveyttd. Julkisen vallan on myos tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu.

Vuonna 1987 voimaan tullut pdihdehuoltolaki (41/1986) ohjaa paihdehuollon toimintaa.
Piihdehuoltolaki on puitelaki, jossa tavoitteet madritelladn yleiselld tasolla. Viranomaisille jaa laaja
harkintavalta piihdehuoltolain sovelluksesta. Pdihdehuoltolaki velvoittaa kunnat jirjestimain
sekd sisdlloltddn ettd laajuudeltaan kunnassa esiintyvid tarpeita edellyttdvit paihdehuollon palvelut.
Pidihdehuoltolain tavoitteena on ohjata palvelujirjestelmaa siten, ettd hoitoon voi hakeutua oma-
aloitteisesti jo ongelmien varhaisvaiheessa ilman pelkoa leimautumisesta. Palveluiden tulee olla
helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia. Niiden on my6s oltava yhdenvertaisesti kaikkien
ihmisten saatavilla. Pdihdehuoltolain mukaan palvelut tulee jdrjestdd ensisijaisesti avohuollon
toimenpitein. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisia palveluja tulee kehitti siten, ettd niiden piirissd
pystytdin riittdvasti hoitamaan pdihteiden ongelmakayttdjia sekd tarvittaessa ohjaamaan avun ja
tuen tarpeessa oleva henkil6 erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin.

Piihdehuoltolain tavoitteena on edistdd paihteiden ongelmakiyttdjin ja hidnen ldheistensi
toimintakykyd ja turvallisuutta; laissa kehotetaan ottamaan huomioon asiakkaan toimeentuloon,
asumiseen ja tyohon liittyviat ongelmat. Tdhién liittyen laissa painotetaan pdihdehuollon alalla
toimivien viranomaisten ja yhteis6jen yhteisty6ta erityisesti raittiustoimen, asuntoviranomaisten,
tyovoimaviranomaisten, koulutoimen, nuorisotoimen seki poliisin kanssa.

Piihdehuoltolaissa médritelldan myos tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset. Henkilo
voidaan médritd hoitoon silloin, kun hén on péihteiden kidytosti johtuvan sairauden tai vamman
vuoksi vilittomissd hengenvaarassa tai hanen terveydelliset vaurionsa vaativat valitonté hoitoa.
Henkilo voidaan méaritid tahdosta riippumatta hoitoon myos vikivaltaisuuden perusteella.

Piihdehuoltoa ja asiakkaan asemaa ja oikeusturvaa palvelujirjestelmissd ohjaavat myos
osaltaan sosiaalihuoltolaki (710/1982), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989). Alaikdisten osalta on huomioitava lastensuojelulaki (683/1983). Laissa sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) ja laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) on sdddetty asiamiesjirjestelmistd, jonka tavoitteena on huolehtia asiakkaan oikeus-
turvan toteutumisesta. Kuntien on nimettiva sosiaaliasiamies, terveydenhuollon toimintayksikolle
on nimettdvi potilasasiamies. Asiamiesten tehtdvdni on neuvoa asiakkaita lakien soveltamiseen
liittyvissd asioissa, avustaa ja tiedottaa heiddn oikeuksistaan ja yleisesti ottaen toimia asiakkaiden
ja potilaiden oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.

Mikadli asiakas on tyytymédton saamaansa sosiaalihuollon palveluun, asiakkaan oikeusturvaan
liittyvini oikeudellisina keinoina ovat muun muassa muutoksenhaku sosiaalihuoltoa koskevasta
padtoksestd sosiaalihuollon monijdseniseltd toimielimeltd (esim. sosiaali- tai perusturvalauta-
kunta) sekd yksilollisen hallintovalituksen tekeminen hallinto-oikeuteen. Hoidosta voi tehdi
my6s muistutuksen joko terveydenhuollon tai sosiaalihuollon yksikon johtavalle viranhaltijalle.
Hoidon riittimittdmyydestd on mahdollista tehdd kunnallisvalitus, jossa voidaan hakea muutosta
kunnan toimintapolitiikkaan. Ladninhallitukselle, sosiaali- ja terveysministeriolle, oikeusasiamie-
helle tai oikeuskanslerille tehtdvilld hallintokantelulla voidaan selvittdid esimerkiksi sitd, onko
kunta toiminut voimassa olevan lainsddddnnon mukaisesti. Hallintokantelu ei ole varsinaisesti
muutoksenhakumenettely.
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Paihdepalvelujarjestelman koordinaatio

Piihdepalvelujérjestelméa koordinoidaan Suomessa monella tasolla. Tédssd kappaleessa esitel-
lddn niistd keskeisimmit: sosiaali- ja terveysministerio, ladninhallitukset, sairaanhoitopiirit ja
kunnat.

Sosiaali- ja terveysministerio

Sosiaali- ja terveysministerion toiminta-ajatuksena on turvata vdeston terveellinen elinympéristo,
hyvi terveys ja toimintakyky sek riittdvi toimeentulo ja sosiaalinen turvallisuus eldimén eri vai-
heissa. Sosiaali- ja terveysministeri6 ohjaa ja johtaa sosiaaliturvan ja sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen kehittdmisti ja toimintapolitiikkaa, miérittelee kehittimisen suuntaviivat ja valmistelee
lainsddddnnon seki keskeiset uudistukset. Sosiaali- ja terveysministerié myds ohjaa uudistusten ja
lainsddddnnon toteuttamista sekd huolehtii yhteyksisté poliittiseen padatoksentekoon. (Sosiaali- ja
terveysministerion organisaatio...)

Lisdksi sosiaali- ja terveysministerio vastaa sosiaali- ja terveyspolitiikasta, sosiaalisen tur-
vallisuuden ja terveyden edistimisestd ja ympdristoterveydenhuollosta, sosiaali- ja terveyspal-
veluista, sosiaalivakuutuksesta (elike-, sairaus- ja tyottomyysvakuutus), yksityisvakuutuksen
kehittamisestd, tyosuojelusta, tasa-arvon edistimisestd sekd hallinnonalan tutkimus- ja kehitta-
mistoiminnasta ja kansainvilisestd yhteistyostd. Kehittdmisen ja ohjauksen vilineiksi ministerio
valmistelee ohjelmia, hankkeita ja laatusuosituksia, jotka valtioneuvosto hyviksyy. Sosiaali- ja
terveydenhuollon yleiset tavoitteet ja toimenpiteet hyviksytdin koko hallituskaudeksi laadittavassa
sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa (TATO). (Mt.)

Sosiaali- ja terveysministerigssd palveluihin liittyvit asiat hoidetaan perhe- ja sosiaaliosastolla
ja terveysosastolla. Perhe- ja sosiaaliosastolle kuuluvat sosiaalipalvelut, sosiaalisen hyvinvoinnin
edistiminen, perhepolitiikka, alkoholia ja huumeita koskevat linjaukset, muu sosiaalipolitiikka
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja valtionosuusasiat. Terveysosastolle kuuluvat
ehkiisevin terveydenhuollon, terveyspalvelujen, tyoterveyshuollon seki terveydensuojelun ke-
hittiminen ja ohjaaminen seka niitd aihealueita koskevan lainsddddnnon valmistelu. (Mt.)

Palvelujen kehittaminen ja kehittdmisen tukeminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen edellyttidd valtakunnallisten tavoitteiden asettamista
kehittamistyolle. Valtion talousarvioissa on ollut vuodesta 2003 ldhtien kuntien sosiaali- ja terve-
ydenhuollon kehittimistoiminnan tukemiseen kohdennettu erillinen méaéiriraha. Kunnat voivat
saada valtionavustusta palvelujen kehittimisti ja tehostamista sekd toimintatapojen uudistamista
toteuttaviin hankkeisiin (Hakijan opas 2005, 7).

Sosiaali- ja terveysministerion ettd ladninhallitusten kehittimishankkeiden valtionavustuk-
sille on médritelty painoalueet vuosille 2005-2007. Sosiaali- ja terveysministerion pdatokselld
rahoitettavien hankkeiden painoalueet ovat seuraavat (Hakijan opas 2005, 23-34):

+  tietotekniikan kiyton edistiminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

+  palvelujen tuottaminen ja kehittiminen seudullisesti (tdhdn painoalueeseen kuuluvat mm.
sosiaalihuollon yleisen seutukehittimisen ja seudullisten kehittimisyksikoiden kidynnisti-
minen sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen kokoaminen ja kehittdminen seudullisesti
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyoni)

+  lapsiperheiden peruspalvelujen verkostoiminen ja yhteistyorakenteiden uudistaminen

(PERHE-hanke)
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+  valtakunnallisesti merkittdvit ehkdisevin tyon hankkeet

«  kielellisten ja kulttuuristen vihemmist6jen palvelujen kehittiminen.

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on vahvistaa valtakunnallista ohjausta siten, ettd aikaan-
saadut muutokset olisivat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisid pysyvid rakenteellisia uudistuksia
ja etenisivit valtakunnallisesti. Kehittimishankkeiden rahoittamisen painopiste on nimenomaan
uudistusten toteuttamisessa; valtionavustuksella ei ole tarkoitus paikata puutteita tai laiminlyon-
teja kuntien jarjestimisvelvollisuuden piiriin kuuluvassa toiminnassa. Hankerahoituksella ei ole
tarkoitus my6skéddn tukea tieteellistd tutkimusta eikd kuntien niukoista taloudellisista resursseista
johtuvaa mahdollista henkilostvajetta. (Hakijan opas 2005, 7-8.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishankejirjestelma on osa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valtionosuusjdrjestelmad. Valtionosuusjirjestelmasta saiddetdin sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta annetussa laissa (733/1992) ja valtioneuvosto hyviksyy vuosit-
tain sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroista antamassaan asetuksessa kehittimishankkeisiin
kdytettavissd olevan valtionavustuksen madran. Valtioneuvosto médrittdd myds sen, miltd osin
jaettavissa oleva mdirdraha jakautuu sosiaali- ja terveysministerion ja ladninhallitusten kesken.
Lisiksi valtioneuvosto sddtdd kehittimishankkeiden valtakunnalliset painopisteet ja kriteerit.
Sosiaali- ja terveysministerio paittdd voimavarojen alueellisen jakautumisen kriteerit. Vuonna
2005 sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeisiin on varattu yhteensd noin 54,5 miljoonaa euroa.
Vuonna 2006 médrdraha nousee vajaalla miljoonalla eurolla. (Hakijan opas 2005, 8-9.)

Laaninhallitukset

Ldaninhallitus on alueensa monialainen valtion asiantuntijavirasto, joka on seitsemén eri ministe-
ri6n yhteinen alueviranomainen ja edistid valtion keskushallinnon valtakunnallisten ja alueellisten
tavoitteiden toteutumista. Ladninhallitus hoitaa sosiaali- ja terveyshallintoon, opetus- ja kult-
tuurihallintoon, poliisihallintoon, pelastushallintoon, litkennehallintoon, kuluttaja-, kilpailu- ja
elintarvikehallintoon, eldinlddkintihuoltoon ja eldinsuojeluun, oikeushallintoon seki litkunta- ja
nuorisotoimeen liittyvid tehtdvid. Ladninhallitukset seuraavat ja arvioivat, miten kunnat pystyvit
toteuttamaan tehtévinsi paikallisten palveluiden tuottajina. Peruspalveluiden arviointi on eris
ladninhallitusten erityistehtava. Ladnihallitukset huolehtivat myos toimialallaan valvonnasta ja
tarkastuksesta sekd erdistd luvista. Laaninhallitukset vastaavat myos sosiaali- ja terveysministe-
rion kanssa yhteisesti kehittdmishankkeisiin myonnettivien valtionavustusten ohjeistamisesta ja
hallinnoinnista. Seuraavassa tarkastellaan yksityiskohtaisemmin ld4nihallitusten vastuulla olevaa
valtionavustusten ohjeistamista ja hallinnointia, paihdepalvelujen valvontaa ja peruspalveluiden
arviointiin liittynyttd paihdepalveluiden arviointia.

Valtionavustusten ohjeistaminen ja hallinnointi

Ldaninhallitukselta rahoitusta voivat hakea kunnat ja kuntayhtymit omien tarpeidensa mukaisiin

hankkeisiin. My®6s ldaninhallitusten padtokselld myonnettiville valtionavustuksille on miritelty

painoalueet. Ladninhallitukset voivat myontdd valtionavustusta kansallisen terveydenhuollon

hankkeen méirdrahasta kehittimishankkeisiin, joiden painoalueina ovat seuraavat (Hakijan

opas 2005, 17):

+  hoitoon pédsyn turvaaminen

+  terveyskeskusten toimivuuden varmistaminen ja ehkiisevi tyo

+  terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon yhteistyon kehittiminen ja palvelujen tehostamiseen
tahtadvit jarjestelyt

+  henkilgston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen.
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Sosiaalialan kehittimishankkeen mukaisissa kuntien ja kuntayhtymien kehittimishankkeissa
painoalueiksi on médritelty seuraavat (Hakijan opas 2005, 17):

+  vanhusten palveluiden saatavuuden ja laadun parantaminen

+  varhaisen puuttumisen -tydmenetelmien kiyttéonotto

«  lastensuojelun avo- ja sijaishuollon palveluiden saatavuuden ja laadun parantaminen

«  palveluohjausmenettelyn kiyton laajentaminen

+  vammaispalveluiden saatavuuden ja erityisosaamisen parantaminen

+  sosiaalihuollon henkil6ston tehtivirakenteen ja tydolojen kehittiminen.

Lisdksi ladninhallitus voi myontid valtionavustusta Alkoholiohjelman mukaisiin kehittimishak-

keisiin, joiden painoalueet ovat seuraavat (Hakijan opas 2005, 22):

+  viranomaisten, jirjestojen, kuntalaisten ja elinkeinoelimin yhteistyén parantaminen alko-
holihaittojen ehkdisyssd ja vahentdmisessd paikallistasolla ja seudullisesti

«  nuorten alkoholin kidyton ehkiisy ja alkoholin haitoista kirsivien perheiden tukeminen ja
hoito erityisesti lasten hyvinvoinnin nikokulmasta

«  alkoholin riskikulutuksen aiheuttamien haittojen vihentiminen varhaisvaiheen tuki-
toimin

+  piihdepalvelujen laatusuositusten toimeenpano.

Sosiaalipalvelujen valvonta

Laaninhallituksille on sosiaalihuollon yleis- ja erityislainsaiddanngssa maéritelty sosiaalipalvelujen
valvontavelvoite. Sosiaali- ja terveysministerion ja ladninhallitusten vilisissd tulossopimuksissa
madritelldan melko viljasti valvonnan tavoitteet ja painopisteet. Valvonta voidaan jakaa kolmeen
ryhmiin: lupatarkastukset, rutiinitarkastukset ja valituksista tai kanteluista johtuvat tarkastukset.
(Nissinen 2005, 1,10).

Ladninhallitusten pdihdepalvelujen ohjausta ja valvontaa arvioitiin vuonna 2005. Arvioin-
nin tuloksena todettiin, ettd lddninhallitusten pdihdepalvelujen ohjaus- ja valvontaresurssit ovat
riittdméttomait. Ndin on erityisesti Eteld-Suomessa, jossa valvontakohteiden miird ja lddnin
viestomadrdt ovat suurimmat. Suunnitelmallisiin ohjaus- ja valvontakdynteihin tai kuntien
koko palvelujirjestelmin ohjaukseen ja valvontaan ei ole juuri mahdollisuuksia. Tavoitteena on
pédstd eroon erillisistd ja suunnittelemattomista valvontakdynneistd ja siirtyd koko pdihdepalve-
lujdrjestelman ohjaukseen ja valvontaan, jossa tarkasteluun otetaan toiminnan asianmukaisuus,
henkilostomitoitus sekd palvelutarjonnan kattavuus laatusuositusten nikokulmasta. Tdman
edellytyksend kuitenkin on, ettd lddninhallituksiin saadaan riittavit, toimintaan suunnatut re-
surssit. (Mt., 1-2.)

Lianinhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen tytaakka on kestiméaton; tyon mairdd kuvaa
esimerkiksi se, ettd kantelujen méiri on lisddantynyt. Lidninhallitusten paihdepalvelujen ja ehkéi-
sevidn pdihdetyon resurssit koostuvat usein saman henkilon eri tydalueista, eli yksi henkilo tekee
sekd paihdepalvelujen ohjausta ja valvontaa ettd ehkdisevaid paihdetyotd. Laaninhallitusten resurssit
koko maassa videstomairidn suhteutettuna ovat paihdepalvelujen osalta 1,4 henkilotyovuotta ja
ehkdisevan paihdetyon osalta 3,3 henkilotyovuotta. (Nissinen 2005, 12.)

Peruspalveluiden arviointi

Ladninhallitusten peruspalvelujen arviointi on yksi lddnihallitusten keskeisistd lakisadteisistd
tehtdvistd. Vuonna 2004 arviointikohteena sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta olivat paihdepal-
velujen saatavuus seki ehkiisevd paihdetyo (Valtakunnallinen peruspalvelujen... 2005, 115-132).
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Piihdepalveluiden osalta toimenpide-ehdotuksissa painotettiin riittdvien resurssien varmistamista
kasvaviin piihdeongelmiin vastaamiseksi sekd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ti erityisesti
katkaisu- ja vieroitushoidon saatavuuden varmistamiseksi kaikissa kunnissa ja vilittomén hoitoon
pédsyn turvaamiseksi. Huumehoidon osalta nostettiin esille opioidiriippuvaisten hoitoon padsyn
varmistaminen ilman kohtuuttomia jonotusaikoja sekd huumeiden kiyttédjien terveysneuvonta-
toiminnan lisdédaminen. Ehkiisevin pdihdetyon osalta korostettiin pitkdjanteisen ja monialaisen
ammatillisen tyon tirkeyttd. Peruspalvelujen arvioinnin tuloksia on kisitelty tarkemmin luvussa
Piihdepalvelujen tarpeet lddneittiin.

Sairaanhoitopiirit

Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaan kotikunnan on huolehdittava kuntalaistensa
tarpeenmukaisesta erikoissairaanhoidosta. Velvoitteen mukaan jokaisen kunnan on kuuluttava
johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymain. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee alueellaan
huolehtia erikoissairaanhoitopalvelujen yhteensovittamisesta ja yhdessi terveyskeskusten kanssa
suunnitella ja kehittdd erikoissairaanhoitoa siten, ettd kansanterveystyo ja erikoissairaanhoito
muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Lain mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymin
tulee tehtdvid hoitaessaan olla yhteistyossd myos sosiaalitoimen kanssa tehtdvien asianmukaisen
suorittamisen niin edellyttdessi. Jos erikoissairaanhoidon potilas tarvitsee kuntoutusta, jota ei
ole sdddetty sairaanhoitopiirin tehtéviksi tai jota ei ole tarkoituksenmukaista jérjestdd erikois-
sairaanhoitona, tulee sairaanhoitopiirin huolehtia siité, ettd asianomaiselle annetaan tietoja
muista kuntoutusmahdollisuuksista. Lisdksi sairaanhoitopiirin tulee huolehtia siité, ettd potilas
ohjataan tarpeen mukaan terveyskeskuksen, sosiaali-, tyovoima- tai opetusviranomaisen taikka
Kansanelikelaitoksen tai muun palvelujen jirjestdjan palveluiden piiriin yhteistydssd palveluja
jarjestdvien tahojen kanssa.

Lisdksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee alueellaan huolehtia tehtdvialaansa kohdistu-
vasta tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnasta seki tietojérjestelmien yhteensovittamisesta.
Kuntayhtyman tulee my6s huolehtia siitd, ettd terveydenhuollon henkilosto peruskoulutuksen
pituudesta, tydn vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu riittdvisti heille jarjestettyyn
tdydennyskoulutukseen. (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989.)

Erikoissairaanhoitolain mukaan erikoissairaanhoidon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta
kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle. Lédnin alueella erikoissairaanhoidon suunnittelu, oh-
jaus ja valvonta kuuluvat ldaninhallitukselle. Erikoissairaanhoidon asiantuntijavirastona toimii
sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus Stakes.

Kunnat, kuntayhtymat ja seutukunnat

Kuntalain (365/1995) mukaan kunnan tulee pyrkid edistimiin asukkaidensa hyvinvointia ja
kestdvid kehitystd alueella. Kuntien tehtdvit sdddetddn laissa; kunta hoitaa myos itsehallinnon
nojalla itsellensd ottamansa tehtdvit. Kunnan péitosvaltaa kdyttdd asukkaiden valitsema val-
tuusto. Kunnat voivat sopimuksen nojalla hoitaa tehtidvididn yhdessi. Kunnat voivat myds sopia,
ettd tehtdvd annetaan toisen kunnan hoidettavaksi yhden tai useamman kunnan puolesta tai ettd
tehtdvid hoitaa kuntayhtyma.

Vuonna 1993 tuli voimaan uusin valtionosuusuudistus. Sen keskeisid tavoitteita olivat
kunnallisen itsehallinnon vahvistaminen sekd toimintojen taloudellisuuden ja tehokkuuden
edistiminen. Valtionosuusuudistuksen tarkoituksena on turvata kunnille riittivit voimavarat
lakisditeisten palvelujen jarjestimiseen. (Kansanterveyskertomus 1996.)

1
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Lakiuudistus tarjosi kunnille uudenlaisen mahdollisuuden jirjestdd keskeiset sosiaali- ja
terveyspalvelut haluamallaan tavalla: samalla siirryttiin kustannusperusteisesta valtionosuus-
jarjestelmdstd laskennalliseen jérjestelmdin, jossa valtionosuuden maidraytymisperusteina ovat
erilaiset kuntakohtaiset tarvetekijit. Valtionosuusuudistus lisdsi kuntien mahdollisuutta jarjesta
terveyspalvelut myos ostopalveluina. Kunnat ovat ostaneet palveluja paitsi sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan jérjestoiltd myos kaupallisilta palvelujen tuottajilta, kuten yksityisilti lddkariasemilta
ja laboratorioilta. (Kansanterveyskertomus 1996.)



Stakes, TyGpapereita 7/2006 Péihdepalvelujen tila 2005

Muutokset paihdetilanteessa ja -palveluissa

Piihdepalvelujérjestelmé kohtaa nykyddn yha monimuotoisempia haasteita. Tassd kappaleessa
tarkastellaan péihteiden kidyton ja paihdepalvelujirjestelmin kehitystd ja muutoksia viimeksi
kuluneiden vuosikymmenten aikana.

Paihteiden kayton kehitys

Alkoholi

Alkoholin kulutus lisddntyi Suomessa voimakkaasti vuoden 1968 alkoholilainmuutoksen jilkeen,
jolloin keskiolut tuli myytéviksi elintarvikemyyméloihin ja kahviloihin. Samoihin aikoihin ajoit-
tuu my6s “ensimméinen huumeaalto”. 1970-luvun puolivilissi alkoholin kulutuksen kasvu taittui
ja huumeiden kiytto laantui. Alkoholin kulutus asettui kuitenkin aikaisempaa huomattavasti
korkeammalle tasolle. (Nuorvala ym. 2004, 608.)

1980-luvun lopulla alkoholin kulutus alkoi jilleen kasvaa, kunnes tilastoitu kulutus 1990-
luvun alkupuolella laman aikana jélleen laski. Samaan aikaan kuitenkin alkoholin kotivalmistus
lisdantyi ja Suomen liityttyd EU:hun lisdantyi myos yksityishenkiloiden alkoholintuonti ulko-
mailta. (Mt., 608.)

1990-luvun puolivilistd lihtien alkoholin kokonaiskulutus on kasvanut (Nuorvala ym. 2004,
608). Pian vuosituhannen vaihteen jilkeen saavutettiin aikaisempi ennitystaso. Tdman jilkeen
keskikulutus on kasvanut keskimairin viiden prosenttiyksikon vauhtia vuosittain. (Kaukonen
2005, 316.)

Vuonna 2004 alkoholin kidyton kehitykseen vaikuttivat erityisesti seuraavat kolme seikkaa:
alkoholin maahantuontikiintiéiden poistaminen, alkoholiveron alentaminen sekd Viron EU-
jasenyys. Vuonna 2005 asukasta kohti laskettu alkoholin tilastoitu kulutus kohosi 8,3 litraan, tilas-
toimaton kulutus 2,3 litraan ja alkoholin kokonaiskulutus 10,6 litraan asukasta kohti. Alkoholin
kokonaiskulutuksen kasvu vuodesta 2003 vuoteen 2004 oli kaikkiaan 13 prosenttia. (Sosiaali- ja
terveydenhuollon tuotevalvontakeskus 2006.) Kaikesta juodusta alkoholista suuri osa keskittyy
harvoille suurkuluttajille. Esimerkiksi vuonna 2003 eniten juova kymmenen prosenttia kulut-
tajista joi 45 prosenttia kaikesta kulutetusta alkoholista. Raittiiden osuus vuosina 2003 ja 2004
oli Suomessa seitseméin prosenttia. (Mustonen ym. 2005, 245-247.) Arvioiden mukaan vuonna
2005 alkoholin kulutus olisi noin 11 litraa puhdasta alkoholia asukasta kohti (Alkoholiohjelma
2004-2007).

Huumeet ja lddkkeet

Suomen “ensimmaéinen huumeaalto” ajoittui 1960-luvun lopulle ja 1970-luvun alkuun. Télloin
kannabiksen kiytto levisi opiskelijoiden ja koulunuorten keskuuteen. Huumeiden kiytto laantui
1970-luvun puolivilissi. (Nuorvala ym. 2004, 608.) Huumeiden kaytto lisddntyi 1990-luvulla siind
médrin, ettd on perusteltua puhua Suomen “toisesta huumeaallosta”. Elimansa aikana huumeita
kokeilleiden méard kasvoi 1990-luvulla, mutta kasvu néytti taittuvan 2000-luvun alkupuolella.
Tasaantumista on ollut ndhtévissd erityisesti aktiivisempaa kiyttotapaa kuvaavissa, viimeaikaista
kayttod kuvaavissa luvuissa. (Hakkarainen & Metso 2003, 254-255.) Vuoden aikana tapahtunutta
kayttod kuvaavat luvut ovat sdilyneet muuttumattomina vuodesta 1998 (Hakkarainen & Metso
2005, 253).
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Vuonna 2002 piihdetutkimukseen (viestotutkimus) osallistuneista 12 prosenttia ilmoitti
kokeilleensa tai kiyttineensd joskus eldmissdidn jotain huumausainetta. Valtaosalla oli kysees-
sd vahintddn vuoden takainen kdytto. Viimeksi kuluneen vuoden aikana jotain huumetta oli
kiyttinyt kolme prosenttia vastaajista ja viimeksi kuluneen kuukauden aikana tapahtuneesta
huumeiden kiytostd raportoi yksi prosentti tutkimukseen osallistuneista. (Hakkarainen & Metso
2003, 247.)

Kannabis on yleisimmin kokeiltu ja kiytetty laiton huume Suomessa. Ikiryhmin mukaan
tarkasteltaessa vuosien 1992 ja 2002 vililld 20-29-vuotiaiden kannabiksen kokeiluluvut nousi-
vat 12 prosentista 29 prosenttiin. Viimeaikainen kdytto on kuitenkin selvisti harvinaisempaa;
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kiyttineitd oli kahdeksan prosenttia. Kokeilleiden
osuudet olivat nousseet myds 30—59-vuotiaiden ryhmaissd, mutta jdivit edellistd ryhmad selvasti
maltillisemmalle tasolle. Luvut kertovat ldhinnd nuoruusvuosina tapahtuneista kokeiluista, silld
viimeaikaista kdyttod ei tdssd ryhmdssd juuri esiintynyt. (Hakkarainen & Metso 2003, 248.)

Neljan eri rekisterin pohjalta tehdyn tilastollisen arvion mukaan kovien huumeiden (am-
fetamiini ja opiaatit) ongelmakayttajid arvioitiin vuonna 2002 olevan 0,6—0,7 prosenttia maan
viestostd (15-55-vuotiaat). Ongelmakiyttdjien, etenkin opiaattien kiyttdjien, maidrd lisddntyi
selvasti edellisen vuonna 1999 tehdyn tilastoarvion jdlkeen. Ongelmakdayttdjien enemmiston
muodostivat amfetamiinin ongelmakiyttijit. Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakiytto pai-
nottuu selvisti padkaupunkiseudulle ja Eteld-Suomeen, joskin se on lisddntynyt viiden vuoden
ajanjaksolla my6s muualla Suomessa. Tutkimuksen mukaan ongelmakayttdjistd valtaosa on miehid
ja vajaa puolet kayttdjistd kuuluu ikiryhméain 15-25-vuotiaat. Ongelmakaiyttdjien suhteellinen
osuus aikuisviestostd on Suomessa tilld hetkelld EU:n keskitasoa. (Partanen ym. 2004, 286.)

Huumeiden kiytto keskittyy pitkilti padkaupunkiseudulle. 2000-luvun aikana Tampere,
Turku ja Oulu ovat ottaneet padkaupunkiseudun kehitystd kiinni. Pienemmissd kaupungeissa
sekd asutuskeskuksissa ja taajamissa huumeiden kidyton kasvu on ollut jatkuvaa, mutta maltilli-
sempaa. (Nuorvala & Metso 2004, 78.)

Ladkkeiden padihdekdytossd tapahtuneista muutoksista saa valillisesti tietoa pdihdetapaus-
laskennoista'. Pdihdetapauslaskentojen mukaan lddkkeiden paihdekiytt6 kasvoi huomattavasti
1990-luvun alussa. Vuosina 1995 ja 1999 laidkkeiden vddrinkdytto ndytti kuitenkin tasaantuneen.
Vuonna 2003 ldakkeiden kéyttijien osuus oli jilleen kddintynyt nousuun ja niitd kéytti 27 prosenttia
vuoden 2003 Paihdetapauslaskentaan osallistuneista. (Nuorvala ym. 2004, 612.)

Toiminnalliset ja muut riippuvuudet

Tupakka on yksi yleisimmisti riippuvuutta aiheuttavista nautintoaineista Suomessa. Tupakoinnin
ehkiisy kuuluu ehkiisevin pdihdetyon toimialueeseen. Tupakkariippuvuutta hoidetaan usein
terveydenhuollon piirissd. Muita toiminnallisia riippuvuuksia ovat mm. peliriippuvuus, seksi-
riippuvuus ja nettiriippuvuus, joita hoidetaan yleisimmin paihdepalveluiden erikoispalveluiden
piirissd, kuten A-klinikoilla. Toiminnallisten riippuvuuksien arvioidaan lisd4dntyneen Suomessa,
mutta niiden laajuudesta ei ole tarkkaa tutkimuksellista tietoa peliongelmista tehtyd tutkimus-
tietoa lukuun ottamatta.

Tupakoinnin vihentymisestd huolimatta Suomessa on edelleen noin miljoona tupakoijaa.
Kansanterveyslaitoksen terveyskayttiytymistutkimuksen mukaan vuonna 2003 miehisté 26 pro-
senttia ja naisista 19 prosenttia tupakoi pdivittdin. Noin yhdeksin prosenttia aikuisista tupakoi
satunnaisesti. 1 5-24-vuotiaista miehistd poltti pdivittdin 23 prosenttia, satunnaisesti 10 prosenttia
ja vastaavasti naisista 20 prosenttia ja 11 prosenttia. Miesten tupakointi on 1980-luvulta lihtien

1 Piihdetapauslaskentoja on tehty Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksessa Stakesissa vuodesta
1987 ldhtien aina neljan vuoden vilein. Laskennoissa on keritty tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
yhden vuorokauden aikana havaituista paihde-ehtoisista asioinneista. (Nuorvala & Metso 2004, 81.)
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vihentynyt ja naisten tupakointi on pysynyt samalla tasolla. (Tietoa tupakoinnin...) Nuoret
tytot tupakoivat enemmain kuin pojat. Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 14—18-vuoti-
aista pojista tupakoi pdivittdin 23 prosenttia ja tytoistd 25 prosenttia vuonna 2003. Tupakointi
jakautuu Suomessa selvisti sosiaalisen aseman mukaan. Mitd alempi on sosiaalinen asema, sitd
yleisempdi on tupakointi. (Tupakointi Suomessa...)

Muutokset paihdepalvelujarjestelmassa

Suomalaisessa pdihdepalvelujirjestelméssd on tapahtunut huomattavia muutoksia 1990-luvun
laman jilkeen. Vield 1980-luvun lopulla Suomessa oli suhteessa vdestomadrdin ja péihteiden
kdyton tasoon ndhden yksi maailman kattavimmista ja laitosvaltaisimmista paihdehuollon
erityispalveluverkostoista (Klingeman ym. 1992, ref. Kaukonen 2005). Télloin pdihdehuollon
palvelut oli jirjestetty pddosin osaksi sosiaalihuollon hallintorakennetta, ne olivat kohtuuhintaisia
ja kapasiteetti oli tehokkaassa kaytossa (Kaukonen 2005, 312).

Suomalaisen pdihdekuntoutuksen ehdot ja rakenteet muuttuivat 1990-luvun laman jalki-
puolella, kun kunnissa tehtiin huomattavia kavennuksia jirjestojen ja kuntayhtymien paihde-
huollon ostopalveluihin. Erityisesti laitospuolella muutokset olivat merkittavid (Kaukonen &
Miki 1996, 111).

Pysyvimpid muutoksia tehtiin 1990-luvun puolivilistd alkaen, jolloin sekd valtion ettd
kuntien palvelujen ylldpitoon sitoutumisen aste vdheni. Kunnat purkivat noin kolmanneksen
omasta pidihdepalvelukapasiteetistaan ja siirtyivit enemmén ostopalvelujen kidyttoon. Jarjestot
ovatkin tuottaneet nopeasti sekd avo- ettd laitosmuotoisia paihdehuollon palveluja kuntien omien
palvelujen tilalle. Kunnille jai palvelujen tilaajan ja maksajan rooli. (Kaukonen 2005, 312-313).
Vuonna 1992 tuli voimaan hankintalaki (1505/1992), joka edellytti palvelujen kilpailuttamista
my0s paihdepalvelujen osalta.

1990-luvun alussa noin kolmannes paihdehuollon erityispalveluista tuotettiin jarjestopohjai-
sesti, kymmenen vuotta my6hemmin pitkalti yli puolet. My6s erikoistuneet huumehoitopalvelut
yleistyivit voimakkaasti (Kaukonen 2002, 154). 1990-luvulle asti erityistason hoitoa huumeiden
kayttdjille tarjottiin alkoholiongelmaisille suunnatuissa pdihdepalveluissa (Hakkarainen &
Tigerstedt 2005, 143). Laman jdlkeen pdihdekuntoutusyksikoitd perustettiin suhteellisen nopeasti
lisdd (Kaukonen 2005, 313). 2000-luvulla huumehoidon kehittimiseen on suunnattu valtion
korvamerkittyd rahoitusta.

Voidaan sanoa, ettd kokonaisuutena erityisesti akuuttipalvelujen saatavuus on 2000-luvulle
tultaessa selvisti heikentynyt: palveluista hyotyy yhd harvempi, vaikka laitosmuotoisia palveluja
tuotetaan lyhyemmissd jaksoissa (Kaukonen 2005, 316). Avopalveluihin padsy nayttdd niin ikddn
ongelmalliselta siitd huolimatta, ettd palveluja on tuntuvasti lisitty. Kokonaisuutena paihde-
palvelujen toiminnalliset muutokset ovat tuottaneet erityisesti huono-osaisemmille asiakkaille
kaytinnossd rakenteellisen esteen palveluihin paisylle (Kaukonen 2005; ks. Mikeld ym. 2005).
Piihdehuollon yhteiskunnallinen vaikuttavuus on Olavi Kaukosen mukaan (2005, 316-317)
nopeasti heikentymassa.

Avopalvelut

Avohoitoa ei 1990-luvulla leikattu. Avomuotoisia paihdehuollon erityispalveluyksikoitad (A-kli-
nikoita ja vastaavia) on perustettu vuosien 1990 ja 2003 vililld yli kaksikymmenti yksikkod lisdd;
vuonna 2003 niitd oli Suomessa 92. Avohoidon miiritietoinen kasvattaminen ei ole kuitenkaan
lisannyt asiakkaiden hoitoon pidsyn mahdollisuuksia samassa suhteessa kuin kapasiteetin kas-
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vattaminen antaisi olettaa. Vuosittain hoidetaan vain noin 7 000 asiakasta enemmén kuin vuonna
1990. Hoitokédynnit ovat sen sijaan lisddntyneet noin 140 000:1la. (Kaukonen 2005, 313-314.)
Pidihdetilastollisen vuosikirjan (2005, 111) mukaan vuonna 2004 asiakkaita oli A-klinikoilla
yhteensi lihes 43 000.

Nuorisoasemien miird kasvoi 2000-luvulla. Vuoden 2004 Piihdetilastollisen vuosikirjan
mukaan (2004, 93) vuonna 1999 Suomessa toimi yhdeksin nuorisoasemaa ja vuonna 2003 niitd
oli yhteensd 17. Asiakkaiden mairi ei ole kuitenkaan noussut samassa suhteessa: lisdystd vuosien
1999 ja 2003 vililld on tapahtunut reilun tuhannen asiakkaan verran. Asiakaskdyntimaarit kas-
voivat vuodesta 1999 vuoteen 2003 noin kolmanneksen. Vuonna 2004 asiakkaita oli vajaa 5300
(Pdihdetilastollinen vuosikirja 2005, 111).

Piihdehuollon erityispalvelujen avohoitoon pieniin kuntiin on kehitetty uusia tydmuotoja,
kuten jalkautuvan piihdetyon malli. Mallissa seutukunnalle palkataan kiertdva paihdetyontekija.
Tdmintyyppistd tydmuotoa on kokeiltu muun muassa Himeenkyron, Viljakkalan ja Ikaalisten
yhteisessid Tikas-hankkeessa ja Himeen piihdehuollon kuntayhtymén Reitit selviksi -kehittamis-
hankkeessa. Mallista on molemmissa hankkeissa saatu hyvia kokemuksia. Jalkautuvan pdihdetyon
tyomuodon kautta pienessikin kunnassa on arvioitu olevan mahdollista toteuttaa paihdetyon
ldhipalveluperiaatetta vahaisin kustannuksin mutta tehokkaasti ja matalan kynnyksen periaatetta
noudattaen. (Eskelinen 2003; Inkeroinen ym. 2005.)

Laitospalvelut

Laitoskuntoutuksessa on tapahtunut viime vuosikymmenen aikana selked toiminnallinen muutos:
hoitovuorokausien miiri laski vuosien 1990 ja 2003 vililld kolmanneksen ja asiakasmiérat lihes
puolittuivat. Myos laitoshoitojakson kesto lyheni keskimédirin neljdlld vuorokaudella. Vaikka
pitkisti laitossijoituksista luopuminen on Kaukosen (2005, 313) mukaan oikeansuuntainen ke-
hitys, liittyy sithen myds ongelmakohtia. Ongelmat liittyvit asiakkaiden hoitoon padsyyn: vaikka
hoitojaksot ovat selkeidsti lyhentyneet, niihin nidyttda paidsseen alle puolet siitd asiakasmaaristi,
joka 1990-luvun puolivilissd hoidettiin. Kun pdihdehoidon erityispalveluissa hoitojaksot vihe-
nivit vuodesta 1990 noin 52 prosenttia, niukentunut palvelujen tarjonta nikyi jokseenkin yhta
suurena kasvuna sairaalahoidoissa. 1990-luvun puolivilistd pdihdehoitojaksot ovat kuitenkin
my0s sairaaloissa vihentyneet nopeasti (27 %). (Kaukonen 2005, 313.)

Kokonaisuutena piihdehuollon laitosmuotoista kuntoutusta tuotetaan selvisti vihem-
min suhteessa vdestoon, asiakaskuntaan tai piihdehaittojen esiintyvyyteen kuin ennen lamaa
(Kaukonen 2005, 313-314). Kaukosen (2005, 314-315) mukaan kéytettdvissa ei ole tilastoja
laitosten mahdollisesti muuttuneesta kapasiteetista, paikkaluvusta tai kidyttoasteesta, mutta hen-
kilotyovuosien middrin kehitys kertoo pdihdelaitosten toimintaedellytyksistd: kokonaisuutena
laitoskuntoutuksessa oli vuonna 2002 noin kolmannes enemmén henkilostd kuin vuonna 1990.
Katkaisuhoitoasemilla ja kuntoutuslaitoksissa hoidettiin asiakkaita vuonna 2003 yhteensi hiukan
alle 11 300, kun vuonna 1990 vastaava luku oli noin 23 000 (Paihdetilastollinen vuosikirja 2004,
93; Kaukonen 2005, 313).

Pdihdehuollon matalakynnyksiset palvelut

Pdihdehuollon asumispalvelujen kiytt6 oli jatkuvassa kasvussa vuoteen 1999 saakka, mutta
vuonna 2003 tapahtui ensi kerran vihenemistd (Nuorvala ym. 2004, 611). Kun vuonna 1999 asu-
mispalveluissa asioi vuoden aikana noin 4 300 asiakasta, niin vuonna 2003 asiakkaiden mair4 oli
laskenut alle 4 000:een. Myos hoitovuorokausien méairi oli laskenut muutaman prosenttiyksikon
vuodesta 1999. (Piihdetilastollinen vuosikirja 2004, 93.)
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Ensisuojien asiakasmidrit olivat pienessd laskussa vuoteen 1995 asti, jonka jilkeen asia-
kasmairit ovat pysyneet melko tasaisina (Nuorvala ym. 2004, 611). Vuonna 2003 ensisuojien
asiakasmddrissd tapahtui nousua. Kun vuonna 1999 ensisuojissa oli vuoden aikana 1 161 asia-
kasta, vuonna 2003 niissi asioi 1 421 asiakasta. Hoitovuorokausien miiria on noussut vuodesta
1999 vuoteen 2003 tultaessa reilulla 10 000 hoitovuorokaudella. (Piihdetilastollinen vuosikirja
2004, 93.)

Piihdetapauslaskentojen mukaan péivakeskuksissa asiointi oli huomattavassa nousussa
vuodesta 1987 vuoteen 1999 asti. Tamén jilkeen kdyntikerrat piivikeskuksissa ovat laskeneet
vuonna 2003 vuoden 1995 tasolle; vuoden 2003 piihdetapauslaskennassa asiointeja péivikes-
kuksissa yhden piivin aikana oli noin 800. (Nuorvala ym. 2004, 611.)

Uutta pdihdehuollon kentdssda 1990-luvun lopulla olivat huumeiden kayttgjille tarkoitetut
terveysneuvontapisteet. Ensimmaéinen terveysneuvontapiste avattiin vuonna 1997 Helsingiss.
Toiminta alkoi nopeasti laajentua kiyttdjien hiv-epidemian puhjetessa vuonna 1998 (Leinikki &
Partanen 2005, 16). Vuonna 2004 kaikkiaan 23 paikkakunnalla toimineet terveysneuvontapisteet
tavoittivat noin 10 400 asiakasta ja asiakaskéyntejd niissd oli 83 400. Ruiskuja ja neuloja vaihdettiin
noin 1,8 miljoonaa kappaletta. Kdytetyt neulat palautetaan terveysneuvontapisteisiin; ruiskujen ja
neulojen palautusprosentti on yleensi ldhes 100. Lisdksi terveysneuvontapisteiden verkosto mah-
dollistaa suurilla paikkakunnilla nopean tiedon jakamisen ja esimerkiksi tehostetut huumeiden
kayttajien rokotukset. Kaikki terveysneuvontapisteet sijaitsevat yli 20 000 asukkaan paikkakunnilla.
Kaikissa yli 50 000 asukkaan kaupungeissa, kahta lukuun ottamatta, on jo terveysneuvontapiste.
Pidkaupunkiseudulla on myos yksi litkkuva terveysneuvontayksikko. Tartuntatautilaki- ja asetus
(Tartuntatautilaki 583/1986, muutos 935/2003, Tartuntatautiasetus 786/1986, muutos 1383/2003)
madrittelevat huumeiden kiyttéjien terveysneuvontatoiminnan ja pistosvilineiden vaihdon jér-
jestimisen terveyskeskusten vastuualueeksi. Toimintaa tulisi edelleen laajentaa ja tehostaa sekd
padkaupunkiseudulla ettd erityisesti sen ulkopuolella (Leinikki & Partanen 2005, 16).
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Paihdepalvelujen tila nykyhetkella

Tiéssd kappaleessa tarkastellaan paihdehuollon asiakaskuntaa, paihdepalveluiden jirjestdmistd ja
kayttod erikokoisissa kunnissa sekd palvelujen tarvetta ja riittavyytta. Lisdksi tarkastellaan, miten
eri tavoin pdihdepalvelut voidaan kunnissa jarjestda.

Paihdehuollon asiakkaat

Vuoden 2003 piihdetapauslaskennan mukaan alkoholi on edelleen hallitsevin hoitopalveluiden
kayttoon liittyvd paihde Suomessa; alkoholia kiyttdvien osuus piihdetapauslaskentaan osallis-
tuneista oli 94 prosenttia. Pelkistddn alkoholia kiyttavien osuus on kuitenkin laskenut vuodesta
1987; vuonna 2003 tihdn ryhmiin kuului 59 prosenttia laskentaan osallistuneista. Korvikealko-
holin kiytto on tasaisesti laskenut. Tdmé on selitettdvissi toisaalta kiyttdjien kuolleisuudella ja
toisaalta alkoholin parantuneella saatavuudella ja hinnan laskulla. Liuotinten kiytt6 on pysynyt
ennallaan. Huumausaineita kiyttdneiden osuus on kasvanut. Vuonna 1987 jotain huumausainetta
oli kdyttanyt kolme prosenttia paihdetapauslaskennan asiakkaista, mutta vuonna 2003 huumaus-
aineita kdyttineiden osuus oli 27 prosenttia. (Nuorvala ym. 2004, 611-612.)

Huumeiden kiytén vuoksi paihdehoitoon hakeutuneiden huumeiden kiyttijien joukossa
opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus on kasvanut. Vuonna 2004 opiaatit olivat 34
prosentilla huumeasiakkaita paihdehoitoon hakeutumisen ensisijainen piihde, 26 prosentilla
stimulantit, alkoholin kiyttoon liittyva sekdkdytto 18 prosentilla ja kannabis 15 prosentilla ja
ldakkeet kuudella prosentilla. Opiaateista buprenorfiinin ongelmakiytto (27 %) oli huomattavasti
heroiinia (3 %) yleisempi syy hakeutua hoitoon. Sekakaytto oli yleistd: ldhes kahdella kolmesta
oli maininta ainakin kolmesta ongelmapiihteesti. Pdihdehuollon huumeasiakkaat olivat vuonna
2004 suurelta osin miehii (72 %), nuoria aikuisia (keski-ikd 27 vuotta) ja perhesuhteiltaan yksin
eldvia. (Partanen ym. 2005.)

Pdihdepalvelujen kayttdjit ovat yleisesti ottaen monin tavoin huono-osaisia. Vuoden 2003
pédihdetapauslaskennan mukaan ldhes kaksi viidesti oli elakkeelld ja ldhes yhtd moni oli tyoton.
Tyoeldmaissd oli 11 prosenttia ja toimihenkiloihin kuuluvia vain nelji prosenttia. Suurin osa oli
perheettomii, vain viidennes oli avio- tai avoliitossa. Melkein joka kymmenes asui asuntolassa
ja melkein yhtd moni oli vailla vakituista asuntoa. (Nuorvala & Metso 2004, 85.)

Perinteisesti keski-ikdiset miehet ovat olleet paihdepalveluiden suurin asiakasryhma. Viime
piihdetapauslaskennan (2003) mukaan naisten osuus on tasaisesti kasvanut. Pdihdepalveluihin
hakeutuvat naiset ovat keskiméirin nuorempia kuin miehet. Vuonna 2003 naisten osuus oli 26
prosenttia pdihdetapauslaskentaan osallistuneista. (Nuorvala ym. 2004, 612.) Naiset hakeutuvat
palveluihin myos lastensa tai piaihdeongelmaisen miehensi vuoksi, ei niinkdan omien ongel-
miensa seurauksena. Naisten pdihdeongelmat saattavat pysyd pitkddnkin piilossa ja kehittyd
pitkille ennen hoitoon hakeutumista hipein, syyllisyyden ja lasten huostaanottopelon vuoksi.
Naiset tulee erityisesti ottaa huomioon niin hoidossa kuin pdihdekoulutuksessa ja ehkiisevissi
piaihdetyossikin (Makkonen, Teija, kommentointi séhkopostitse 5.12.2005).

Vanhusten piihdeongelmat ovat yhi yleisempid, ja niithin tormétiédn usein kotisairaanhoidon
ja kotipalvelun asiakkuuksissa. Yksityisyyden suojan vuoksi niihin on vaikea puuttua vanhuksen
omassa kodissa. Pdihdeongelmaisille vanhuksille tarkoitettuja paikkoja ei paihdehuoltojirjes-
telmistd juuri 16ydy. Myos alkoholidementia on yleistymdssi: asiakasryhméssd on jopa alle 40-
vuotiaita kroonisia alkoholisteja. Arvioidaan, ettd timé ryhma tulee nakymaian palvelujdrjestel-
missd seuraavien kymmenen vuoden aikana voimakkaasti ja luo jirjestelmaille suuria haasteita.
(Makkonen, kommentointi séhkopostitse 5.12.2005.)
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Mielenterveysongelmat ovat piihdeasiakkailla yleisid. Pdihdetapauslaskennassa 37 prosen-
tilla raportoitiin pdihteistd riijppumattomia mielenterveyshiirioiti (Nuorvala & Metso 2004,
86). Yleisimpid mielenterveyteen liittyvid hdirioitd ovat ahdistuneisuushiiriot, epasosiaalinen
persoonallisuushiirio, mielialahdiriot ja skitsofrenia (Mékeld 2003, 184). Naisilla mielenterve-
yshdirioitd oli piihdetapauslaskennassa enemmén kuin miehilld (Nuorvala & Metso 2004, 86).
Psykiatrisista potilaista pdihteiden eriasteisia ongelmakayttijia on 40-80 prosenttia. Psykiatristen
pitkdaikaispotilaiden joukossa kaksoisdiagnoosipotilaat ovat usein sosiaalisesti syrjaytyneitd ja
keskimadraistd vaikeahoitoisempia. (Mikeld 2003, 185.) Sellaisten sairaalahoitojaksojen maird,
joissa on tehty huumausainediagnoosi ja psykiatrinen diagnoosi, nousi tasaisesti ja jyrkisti
erityisesti 1990-luvun kuluessa. Kasvu kuitenkin hidastui ja taittui vuosien 2001 ja 2002 aikana.
Erityisen merkittdvina kasvuna mainitaan psykoottisiin hdirioihin liittyvien kaksoisdiagnoosien
esiintyvyyden lisddntyminen huumausaineiden kayttgjilla. (Pirkola & Wahlbeck 2004, 1673.)

Vuoden 2003 paihdetapauslaskennan mukaan myos peliongelmia oli noin viidelld prosentilla
asiakkaista. Uhkaavaa tai vikivaltaista kdyttdytymistd raportoitiin olleen noin yhdelld prosentilla
asiakkaista paihdetapauslaskennassa laskentavuorokauden aikana; samoista asiakkaista noin 14
prosenttia oli joskus aiemmin kiyttaytynyt vikivaltaisesti tai uhkaavasti asioidessaan kyseisessi
toimipisteessd. (Nuorvala & Metso 2004, 86.)

Kiytinnossd pdihdepalvelujen asiakkaista 19ytyy kaikenlaisia ihmisid, nuoria, vanhoja,
naisia ja miehié, varakkaita ja huono-osaisia; paihdepalvelujen tulisi palvella kaikkia. Saavatko
erilaiset ihmiset palveluja tasa-arvoisesti asemastaan, asuinpaikastaan, idstdan ja sukupuolestaan
riippumatta, kuten paihdehuoltolaissa edellytetddn?

Paihdepalvelut kunnissa

Pdihdepalvelujen jarjestimisvastuu on pidihdehuoltolain (41/1986) mukaisesti kunnilla. Ta-
voitteena on ehkdistd ja vihentdd piihteiden ongelmakayttod sekd siihen liittyvid sosiaalisia ja
terveydellisid haittoja. Pdihdepalvelujen jirjestimiseen vaikuttavat kunnassa esiintyvin tarpeen
lisiksi kunkin kunnan taloudelliset voimavarat seki tiedolliset ja asenteelliset tekijat. Muun
muassa ndistd syistd kunnat paityvit hyvinkin erilaisiin ratkaisuihin paihdepalveluita jarjestet-
tdessd (Nissinen 2005, 4). Kunnalla on merkittidva vaikutus sithen, minkélaisia palveluja paihde-
asiakkaille tarjotaan.

Kaksi kolmesta Suomen 432 kunnasta on pienid, alle 7 000 asukkaan kuntia. Niissd kunnissa
asuu alle viidennes koko maan videstostd. Suurissa, yli 150 000 asukkaan kaupungeissa asuu
neljainnes Suomen viestostd. Vuoden 2003 pidihdetapauslaskennassa pidihdeasiointien miéra
10 000:ta asukasta kohti vaihteli kunnan koon mukaan: pienissd kunnissa oli selvisti vihemmin
péihde-ehtoisia asiointeja kuin suurissa kunnissa. (Nuorvala & Metso 2004, 85.)

Peruspalvelujen ja paihdehuollon erityispalvelujen kaytto kunnissa

Pidihdetapauslaskennan mukaan vuonna 2003 piihdehuollossa avohuollon piihde-ehtoisten
asointien osuus oli 56 prosenttia ja ymparivuorokautisten palvelujen 44 prosenttia. Piihdehuollon
erityispalvelujen osuus kasvoi hieman suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluihin;
erityispalvelujen osuus oli lihes puolet (48 %) kaikista tapauksista. Tama voi olla Yrjo Nuorvalan
ja Leena Metson (2004, 82) mukaan selitettdvissd A-klinikoiden, nuorisoasemien ja paihdehuol-
lon laitosten mdirin kasvulla sekd uudentyyppisten palveluyksikoiden perustamisella (esim.
huumeiden kiyttdjien terveysneuvontapisteet). Eniten asiointeja tapahtui, kuten aiemmissakin
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pédihdetapauslaskennoissa, pithdehuollon asumispalveluissa (15 %), A-klinikoilla ja vastaavissa
(13 %), sosiaalitoimistoissa (10 %) ja psykiatristen sairaaloiden vuodeosastoilla (9 %). (Nuorvala
& Metso 2004, 82.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja ndyttda olevan tarjolla yhtd hyvin niin pienissi
kuin suurissakin kunnissa, mutta piihdehuollon erityispalvelujen ja myos psykiatrian palvelujen
kaytto keskittyy selvisti enemman suuriin kuntiin, joissa niitd on saatavilla (Nuorvala & Metso
2004, 85). Pdihdetapauslaskentojen mukaan paihde-ehtoisten asiointien osuus on vihentynyt
vuodesta 1999 peruspalveluissa kunnan koosta riippumatta. Sitd vastoin psykiatrisissa palveluissa
péihdeasiakkaiden méiard lisddntyi vuodesta 1995 vuoteen 1999 kaikenkokoisissa kunnissa. Vuosien
1999 ja 2003 vililld kasvu taittui ja suurissa kaupungeissa kiédntyi jopa laskuun. Pdihdehuollon
kuntouttavien erityispalvelujen kiytto lisdantyi suurissa kaupungeissa vuosien 1999 ja 2003
aikana. (Nuorvala & Metso 2004, 85.)

Asumispalvelujen kaytto oli paihdetapauslaskentojen mukaan kasvussa vuoteen 1999 saakka,
kunnes vuonna 2003 tapahtui ensi kerran vihenemistd. Samantyyppinen kehitys on havaittavissa
paivakeskuksissa. A-klinikoilla, nuorisoasemilla ja muissa vastaavissa avohoidon yksikoissd on
asiointi ollut vuodesta 1995 jatkuvassa kasvussa ja on saavuttanut lihes asumispalvelujen tason.
Kuntoutuslaitoksissa oli havaittavissa asiointien laskua 1990-luvulla, mutta vuonna 2003 oli
nihtidvissd vihiistd kdantymistd nousuun. Katkaisuhoitoasemien kiytté on sdilynyt vuosina
1987-2003 melko tasaisena. Vuonna 2003 terveysneuvontapisteet olivat ensi kertaa laskennassa
mukana; niiden osuus kaikista asioinneista oli kaksi prosenttia. (Nuorvala ym. 2004, 611.)

Piihdehuollon erityispalvelujen kiytto korostui etenkin kaupunkimaisissa kunnissa?, kun
taas taajaan asutuissa ja maaseutumaisissa kunnissa kiytettiin enemmin terveydenhuollon
peruspalveluja pdihdeongelmien hoidossa (Valtakunnallinen peruspalvelujen..., 2005, 122).
Piihdehuollon erityispalveluja kiytetdin siis silloin, kun niitd on saatavilla liheltd ja helposti.
Valtakunnallisessa peruspalvelujen arviointiraportissa (2005, 119) on todettu, ettd A-klinikoiden
kaytto painottuu lihinni sijaintikuntiin ja niiden naapurikuntiin.

Suurimmassa osassa kaupunkimaisista kunnista on oma A-klinikka tai vastaava paihde-
huollon erityispalveluja antava avotoimipiste. Taajaan asutuista kunnista alle puolella on oma
A-Kklinikka tai vastaava ja maaseutumaisista kunnista ainoastaan alle viidelld prosentilla. (Stakes,
hoitopaikkarekisteri.)

Asukasluvun mukaan jaoteltuna alle 7 000 asukkaan kunnissa on A-klinikka, sivuvastaanotto
tai vastaava yksikko alle viidessd prosentissa kunnista, 7 000—20 000 asukkaan kunnissa A-klinikka
tai vastaava 10ytyy noin kolmasosasta kuntia. Yli 20 000 asukkaan kunnista jo yli 70 prosentilla
on oma A-klinikka tai vastaava piaihdehuollon erityispalvelupiste ja yli 50 000 asukkaan kunnista
jokaisella on oma A-klinikka. (Stakes, hoitopaikkarekisteri.) A-klinikkasd4tiolld on sopimus 106
kunnan kanssa; joissakin kunnissa on useampi yksikko. Sopimuksia on yhteensd 123. Toimin-
takokonaisuuksia on 18 ja toimintayksikoitd 22 kunnan alueella (eri katon” alla olevia toimin-
tayksikoitd on 41). (Pajunen, Sisko/A-klinikkasditio, tiedonanto sihkopostitse 28.9.2005.)

Piihdepalvelujen laatusuositusten mukaan (2002, 43) alle 20 000 asukkaan vdestopohjalta
ei juuri ole mahdollista jérjestdd pdihdehuollon erityispalveluja paikallisesti. Télloin kuntien
on edullisinta jdrjestdd palvelut esimerkiksi seutuyhteistyoni. Paihdepalvelujen jirjestiminen
seudullisesti tai alueellisesti luo puitteet kehittdd riittdvan kattava paihdehoitojirjestelma jaetuin
kustannuksin my6s pienille kunnille (Nuorvala & Metso 2004, 89).

2 Alueluokitus on Tilastokeskuksessa kehitetty kaupunkimaisuuden kuvaaja. Se jakaa kunnat taajamavieston osuuden ja
suurimman taajaman vikiluvun perusteella kaupunkimaisiin, taajaan asuttuihin ja maaseutumaisiin kuntiin. Tilastollinen
kuntaryhmitys perustuu véestolaskentojen yhteydessd kerran viidessd vuodessa tehtyyn taajamarajaukseen ja siitd saatuun
tietoon taajamaviestostd. (Tilastollinen kuntaryhmitys... http://www.stat.fi/tk/tt/luokitukset/index_alue_keh.html).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6jako

Laaninhallitusten syksylld 2004 tekemien kyselyjen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tyénjako
piihdeasioissa on ollut melko tasaista; sairaaloissa ja terveyskeskuksissa hoidettiin vuonna 2003
péihde-ehtoisista hoitopdivistd noin puolet (48 %). Pitkdaikainen laitoskuntoutus jii valtaosin
sosiaalihuollon toimialueella toimivien kuntoutuslaitosten vastuulle, kuten piihdehuollon pal-
velujérjestelmdssd on jirkevid ja tarkoituksenmukaistakin. (Valtakunnallinen peruspalvelujen.. .,
2005, 122.)

Vuoden 2003 piihdetapauslaskennan mukaan noin kolmannes piihde-ehtoisista asioinneista
todettiin terveyspalveluissa ja kaksi kolmannesta sosiaalipalveluissa. Sosiaalipalveluihin luetaan
mukaan pidihdehuollon erityispalvelut. Terveyspalveluiden ja sosiaalihuollon osuudet pysyivit
jotakuinkin samoina kuin aiempina laskentavuosina 1995 ja 1999. Vuonna 1999 terveydenhuol-
lon palveluissa oli havaittavissa selked siirtymai psykiatrisiin palveluihin. Mielenterveyspalvelujen
kaytto kasvoi 40 prosenttia vuosien 1995 ja 1999 vililld. Vuonna 2003 kaikista paihde-ehtoisista
asioinneista 16 prosenttia toteutui mielenterveyspalveluissa. Taso oli sama kuin vuonna 1999.
(Nuorvala & Metso 2004, 81-82.) Somaattisen terveydenhuollon puolella asiointi lisddntyi 1990-
luvun alussa, mutta kdantyi laskuun 2000-luvun alussa. Sosiaalitoimistoissa asioiminen on pysynyt
melko tasaisena. (Nuorvala ym. 2004, 610.)

Ehkaiseva paihdetyo

Piihdepalveluiden jarjestimisen ohella osana kunnan paihdetyotda on myos ehkiisevi paihdetyo.
Ehkiisevid ja korjaava pdihdetyd muodostavat jatkumon. Ehkdisevd paihdetyd voidaan jakaa
yleiseen, koko vdestoon tai vdestoryhmadn kohdistuvaan ehkiisyyn sekd riskiehkdisyyn, jossa
ehkiisevin piihdetyon kohderyhma maéritelldan péihteiden kiytolle tai haitoille altistavan riskin
perusteella. Yleisestd ehkidisevisti tyostd vastaavat mahdollinen ehkiisevin tyon yksikko tai rait-
tiustoimi sekd esimerkiksi opetustoimi, nuorisotoimi ja jirjestot. (Ehkidisevin paihdetyon... )

Ehkdisevddn pidihdetyohon liittyvaid keskeistd sdddospohjaa 1oytyy muun muassa raittius-
tyolaista ja -asetuksessa (828/1982), tupakoinnin vihentidmistd koskevasta laista (693/1976) ja
asetuksesta (225/1977), pdihdehuoltolaista ja kansanterveystyolaista. Raittiusty6laki ja -asetus
velvoittavat kuntia luomaan edellytykset ehkiiseville paihdetyolle. Pdihdehuoltolaissa asetetaan
kunnille velvoitteita muun muassa pdihteiden ongelmakayttod lisddvien olosuhteiden ehki-
semisestd, piihteiden ongelmakiyton seurannasta sekd ongelmakayton syntyyn, ehkiisyyn ja
hoidettavuuteen liittyvid tekijoitd koskevan tiedon vilittdmisestd ja asiantuntija-avusta.

Ehkiisevidd paihdetyoti tehdddn verkostomaisesti viranomaisten, jirjestdjen, seurakuntien,
elinkeinoeldimin ja muiden paikallisten toimijoiden monialaisena yhteistyond. Télld hetkelld
ehkiisevii ja korjaava pdihdetyoti toteutetaan monissa kunnissa erillisind toimintoina ja mah-
dollisesti jopa erillisilld toimialoilla. Ehkiisevi paihdetyo saattaa kuulua perusterveydenhuollon
vastuualueelle, kun taas korjaava piihdetyd ja paihdepalvelut kuuluvat sosiaalitoimen alaisuuteen.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2000-2003 pyrittiin selkiyttimdin
ehkiisevin piihdetyon organisoimista ja vastuutahoja. T4lloin muodostettiin kuntien ehkiisevin
paihdetyon yhdyshenkiloiden verkosto. Kuntien ehkiisevin paihdetyon yhdyshenkil6iden lisdksi
kuntien toivottiin muodostavan moniammatillisia pdihderyhmia. (Ks. esim. Valtakunnallinen
peruspalvelujen..., 2005). T4lld hetkelld yli 90 prosenttia kunnista on nimennyt yhdyshenkilon
ja moniammatillinen pdihdetyéryhmi on joka toisessa kunnassa.
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Paihdepalvelujen tarve ja riittavyys

Pidihdepalvelujen laatusuosituksissa, valtakunnallisissa kehittimisohjelmissa ja huumausaine- ja
alkoholiohjelmassa ollaan yksimielisii siit4, ettd jokaisen avun, tuen ja hoidon tarpeessa olevan
tulee saada riittavit paihdehoitopalvelut. Vaikka pdihdepalvelujen tarjonta on lisddntynyt ja
monipuolistunut, palvelut eivit vielakidn ole kaikkien avun tarvitsijoiden saatavilla. (Nissinen
2005, 4.)

Palvelujen saatavuudessa on vaihtelevuutta sekd paikallisesti ettd asiakasryhmittiin; kaikkein
huono-osaisimmat asiakkaat néyttidvit olevan heikoimmassa asemassa myds palveluissa (Nissi-
nen 2005, 4; ks. myos Kaukonen 2005). Tarpeen ja palveluiden kohtaamattomuuden ongelmat
johtuvat toisaalta siité, ettd pdihdeongelmien lisddntyminen on kasvattanut tarvetta enemman
kuin palveluntarjonta on lisdéntynyt, ja toisaalta siitd, ettd palvelujirjestelmin toimintaperiaat-
teet ja sovellettavat priorisointijirjestelmat nostavat palvelujen saamisen kynnystd (Makeld ym.
2005, 16).

Hoito- ja palvelujarjestelman kynnykset

Matti Mikeld, Jarmo Nieminen ja Sinikka Tormai (2005) ovat tutkineet osana Sosiaalialan kehit-
tdmishanketta paihdehuollon hoito- ja palvelujérjestelman kynnyksia asiakkaiden nikokulmasta.
Tutkimuksen mukaan paihdepalveluissa esiintyy monenlaisia asiakkaiden hoitoon péisy4 vaike-
uttavia tai jopa hoidon estdvid kynnyksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa suurimmiksi hoidon kynnyksiksi muodostu-
vat jonot palveluihin (sosiaalitoimistoon, ladkirille), pithdeongelmien puheeksi oton vaikeus tai
puuttuminen pdihdeongelmaan, tyontekijoiden kielteiset asenteet piihdeongelmaisia kohtaan ja
puhdas tiedonpuute. Koska peruspalveluissa ei koeta olevan tarpeeksi taitoa, tietoa ja rohkeutta
pdihdeongelmaisten auttamiseksi, paihdeongelmilta suljetaan usein silméat. (Mékeld ym. 2005,
8.)

Pdihdehuollon erityispalveluissa kynnyksid aiheuttivat kartoittaneen tutkimuksen (mt.,
8) mukaan niin ikddn jonot (katkolle, jatkohoitoon, korvaus- ja ylldpitohoitoon). Yhti paljon
hoitokynnyksid aiheuttivat palveluiden fyysinen sijainti ja tavoittamattomuus. Samaan tulokseen
tultiin ld4dninhallitusten tekemissé peruspalvelujen arvioinnissa (2005, 119): A-klinikat palvelevat
kaytannossd niitd asiakkaita, jotka asuvat suhteellisen lihelld palvelupistettd. Fyysinen vilimatka
palveluihin asettaa kynnyksen palvelujen tavoitettavuudelle. Etenkin pienissd kunnissa tima
on ongelma. Kuntayhtymien my6td ldhin pdihdehuoltoa tarjoava yksikko saattaa olla 50-100
kilometrin pidssi asiakkaasta. Lisdksi kynnyksid aiheutti muun muassa asumispalvelujen riitti-
mattomyys vastata todelliseen tarpeeseen (Mékeld ym. 2005, 8).

Kun laitoshoidossa kuntoutuksen kestoa on vihennetty, niin avohoidossa intensiteettid on
lisdtty siind midrin, ettd uusia asiakkaita ei tunnu hoitojérjestelmddan mahtuvan. Erityisesti avo-
hoito onkin muuttunut Kaukosen mukaan (2005, 315) hyvin valikoivaksi: avopalveluiden ty6tavat
suosivat sosiaalisimpia pdihdeongelmaisia, asiakkaita, jotka kykenevit ongelmistaan huolimatta
noudattamaan ajanvarauskdytidntojd ja sitoutumaan intensiivisiin hoitosuhteisiin. Avopalvelut
eivit kdytinngssi ole aikoihin olleet kovin helposti tai kynnyksettomasti ldhestyttdvid. Samaan
tulokseen piaiddyttiin hoito- ja palvelujdrjestelmidn kynnyksid kartoittaneessa tutkimuksessa
(Mikeld ym. 2005).

Suurten kuntien kohdalla A-klinikkapalveluiden jonot, ajanvaraukseen perustuvat jirjestel-
mit ja asiakkaan heikentynyt toimintakyky ovat usein esteeni etenkin suurkuluttajan hoitoon
hakeutumiselle (Himaildinen ym. 2005, 28-29). Hoidon jilkeen moni asiakas tuntee jadvinsi
“tyhjin piille”. Myos itse jatkohoitomahdollisuudet koettiin tutkimuksen mukaan usein riitta-
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mittomiksi. Taloudellisia kynnyksid aiheutti pidihdeongelmaisten syrjintd sairausvakuutus- ja
kuntoutusrahaetuuksien saannissa. (Mékeld ym. 2005, 8.)

Asiakasryhmistd kaikista huono-osaisimmat ovat palvelujarjestelmissi heikoimmilla (Mékeld
ym. 2005; ks. my6s Nissinen 2005; Kaukonen 2005). Niiden asiakkaiden tarpeet ja palvelujir-
jestelmin tarjonta eivit tunnu vastaavan toisiaan. Vaikka kynnyksen ylittiminen hoitopaikkaan
onnistuisikin, on kaikkein huono-osaisimmilla asiakkailla edessi palautus takaisin, usein "kadul-
le”, ja uusi yritys toiseen yksikkoon. Ndin kdyntikertoja syntyy, mutta hoidon tarpeeseen ei tule
vastausta eikd hoitoketjua muodostu. Asiakas on kerta toisensa jilkeen ”viidrassi paikassa”, koska
levon, ravinnon ja suojan tarpeeseen on haettu apua korkeamman tavoitetason hoitopaikasta
asumis- ja sosiaalipalvelujen puuttuessa. (Mikeld ym. 2005, 11.)

Erityisend ryhminid ovat mielenterveysongelmista kirsiviat piaihdeongelmaiset, joilla on
havaittu olevan erityisid vaikeuksia palveluiden saannissa. Vaikeuksia paistd pdihdepalveluiden
piiriin oli tutkimuksen mukaan erityisesti silloin, kun asiakkuus mielenterveyspalveluissa ei ole
vield vakiintunut (Mikeld ym. 2005, 11). Kriittisin kynnys on juuri palvelujen piiriin pdasyssi,
jossa tapahtuu helposti kaksoisdiagnoosiasiakkaiden syrjaytymista.

Katkaisu- ja vieroitushoidon tarpeet ja kehittaminen

Eteld-Savossa ja Pohjois-Karjalassa on arvioitu ja kehitetty katkaisu- ja vieroitushoitoa osana
Sosiaalialan kehittimishanketta. Hankkeen tavoitteena ja tehtdvini oli palvelujirjestelmén kehitti-
minen palvelujen tarpeen arvioinnin pohjalta seki katkaisu- ja vieroituspalveluiden kehittdminen
kuntien yhteistyond. Hankkeessa on kehitetty palveluketjumalli, joka tayttad paihdepalvelujen
laatusuositusten vihimmadistason katkaisu- ja vieroitushoidossa. (Makkonen 2005, 3.)

Monista kunnista 16ytyy paihdetydhon motivoituneita ja asiakasldhtoisesti ajattelevia
tyontekijoitd, mutta etenkin terveyskeskusten vuodeosastoilla henkiléston riittdvyys muodostuu
ongelmaksi. Lisdksi pdihdetyohon erikoituneiden ladkirien puute on monesti akuutti ongelma.
Joissakin kunnissa hoitoon piihtyneend hakeutuvien hoidontarvetta ei arvioida lainkaan ja
asiakkaan pédihdekierteen katkaiseminen estyy. Hoitoon pédsyssd viikonloppuisin, iltaisin ja
akuuttitarpeissa on myos vaihtelua. Katkaisuhoitojaksot sisdltivit usein ainoastaan fyysisen
hoidon psykososiaalisen hoidon jidddessd toteutumatta. Akuutti laitoskatkaisu on liian lyhyt,
pakon sanelema ja rutiininomainen ja jii titen muusta palveluketjusta irralliseksi paihdepalve-
luksi. Turvattomuus on yleinen tunnetila katkaisuhoidossa: sekakayttijien ja kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden hoito muiden potilaiden joukossa aiheuttaa levottomuutta ja vaaratilanteita, kun
henkilokunnan méird on minimissd. Vuodeosastojen tilanpuutteet ovat myos ongelmallisia ja
vaikuttavat turvallisuuteen. Pdihdetyontekijit kokevat usein tyossdan yksindisyyttd ja vertaistuen
puutetta. (Mt., 9-10.)

Huume- ja lddkeriippuvaisten ja deliriumpotilaiden laitoskatkaisu- ja vieroitushoitopalve-
lut ostetaan péddosin paihdehuollon kuntoutuslaitoksista ja/tai erikoissairaanhoidon yksikoista.
Erikoissairaanhoidon ja kuntoutuslaitosten asiakkaissa on myds pitkidaikaiseen “sdilytykseen”
unohtuneita yksindisid miehié ja kaksoisdiagnoosiasiakkaita, joille ei ole tarjota muuta paikkaa.
Piihdeasiakkaiden erilliset hoitotilat nihd4dn tarpeellisina psykiatrisissa sairaaloissa. Voidaan
todeta, ettd mielenterveysongelmista kérsivit paihteiden kayttdjit ovat pahimmillaan hoitojar-
jestelmin viliinputoajia. (Mt., 11.)

Avokatkaisuhoitoa toteutetaan péddasiassa terveyskeskuksissa ja A-klinikoilla. Asiakasmadrit
ovat myos avokatkaisuhoidossa kasvussa. Huumeriippuvaisia ei juuri ndy avokatkaisuhoidossa.
Tdmin tulkitaan johtuvan siitd, ettd huumeasiakkaat hakeutuvat hoitoon vasta, kun kiytté on
jatkunut pitkddn ja ongelmat ovat kirjistyneet, jolloin laitoskatkaisu ja -vieroitushoito vastaavat
tarpeeseen paremmin. (Mt., 11.)
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Arvioinnin tuloksena todetaan, ettd katkaisu- ja vieroitushoitoon hakeutuvien asiakkaiden
tulisi padstd hoitoon jonottamatta, myos iltaisin, viikonloppuisin ja akuuttitarpeissa. Pdihtyneini
tulevien asiakkaiden hoidontarve tulisi myos arvioida ja kaikkien asiakkaiden hoitojirjestelmin
piiriin padseminen pitdd turvata. Palveluprosessin alkuvaiheessa selvitetddn asiakkaan palvelutarve
mahdollisimman tarkasti. Hoidontarpeen arviointi toteutetaan moniammatillisesti, kriteereiltiin
yhdenmukaisesti ja tasa-arvon periaatteita noudattaen. Hoidontarpeen arviointi ja hoidon porras-
tus korostuu erityisesti kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kohdalla. Olennaista on oikean hoitotahon
l6ytiminen kunkin asiakkaan tilanne ja vakavuustaso huomioon ottaen. Kuntien paihdetyohon
ja -palveluihin tulee laatia asiakaspalautejirjestelmit, joiden pohjalta palveluita voidaan seurata,
arvioida ja kehittad. (Mt., 15-19.)

Paihdepalvelujen tarpeet laaneittain

Seuraavassa tarkastellaan paihdepalveluiden tarpeita ja haasteita ladneittdin. Ladnit muodostuvat
kuitenkin hyvin erilaisista kunnista, joten kuvaukset ovat yleisid ja kuntatasolle viitatessa vain
viitteellisid.

Eteld-Suomen laani

Eteld-Suomen piihdeoloja kuvaavat suuri alkoholin kulutus, erityisesti tilastoimattoman al-
koholin runsas kaytto ja huumeongelmat. Alkoholikuolemien maird on yli kaksinkertaistunut
kahdenkymmenen viime vuoden aikana. Huolestuttava piirre on erityisesti Kymenlaakson ja
Eteld-Karjalan alkoholikuolemien miaéra. Ongelmia on paljon, mutta myos hoitomahdollisuuksia
on tarjolla erityisesti pddkaupunkiseudun suurissa kunnissa. (Nissinen 2005, 5).

Pidihdepalvelutarjonnassa ongelmat liittyvit jonoihin ja hoidon organisointiin. Jonot akuut-
tipalveluihin sekd korvaus- ja ylldpitohoitoihin ovat pitkit. Jonotusaika kuntouttavaan laitos-
hoitoon on lddnin 12 kunnassa jopa 15-30 vuorokautta. Huumeiden kiyttdjien hoitopalvelut
(avokatkaisu, ymparivuorokautinen huumekatkaisu seké korvaus- ja yllapitohoito) on organisoitu
hyvin epdyhteniiselld tavalla. Huumeiden kéyttéjien palveluiden jarjestimisessd yksittdinen kunta
on yli 100 000 asukkaan kuntia lukuun ottamatta liian pieni palveluja jirjestivd yksikko. Téstd
huolimatta Eteld-Suomen ldanin kunnat tekevit niukalti seudullista yhteistyotd paihdepalvelujen
jarjestimisessd. Huumeneulojen ja -ruiskujen vaihtoa ja siihen liittyvii terveysneuvontaa ei ole
jarjestetty ladnin 37 kunnassa; 25 kunnassa palvelu on jérjestetty muualla kuin omassa kunnassa,
vaikka palvelu on méiritelty tarkeiksi peruspalvelun tasoiseksi palveluksi. Pdihdehuollon palve-
luihin padsy ympérivuorokautisesti ei ole mahdollista runsaassa 60 prosentissa ldanin kunnista.
(Peruspalvelut Eteld-Suomen..., 2005)

Piihdehuollon kustannukset ovat Eteld-Suomen lddnissd suuremmat kuin muualla maassa.
Etenkin Uudellamaalla kustannukset ylittdvit koko maan keskiarvon: kun koko maassa kustan-
nukset ovat 20 euroa/asukas, Uudellamaalla ne ovat noin 33,6 euroa asukasta kohden. (Nissinen
2005, 5-6.)

Lansi-Suomen laani

Lénsi-Suomen lddnissi pdihteiden kulutus on maan alhaisinta. Alkoholin kulutus on kuitenkin
ollut jatkuvassa kasvussa viimeksi kuluneet kymmenen vuotta, erityisesti vuonna 2004. Alkoholin
kulutuksen kasvu niakyy kunnissa lisddntyneind sosiaalisina, terveydellisind ja turvallisuushait-
toina. Haittojen médrd on Linsi-Suomen lddnissd nousussa. Pdihdehaittojen alueelliset erot ovat
maakunnallisesti tarkasteltuna merkittivid, vaikka kokonaisuutena haitat pysyvit mairallisesti
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maan keskitasolla. Pdihdepalvelujen niukat miirirahat ja niiden loppuminen kesken vuotta
vaikeuttavat hoitoon pddsyd monilla paikkakunnilla. Lansi-Suomen ld4nissd palvelujen tarjonta
on monipuolista, mutta niitd ei ole pystytty kehittimidn suhteessa kasvaviin haittoihin. Pdihde-
asiakkaiden méiri ei ole kasvanut 2000-luvulla. Tama kertoo siitd, ettd piihdehoitojaksot ovat
alempaa pidempiid ja asiakkaat entistd huonokuntoisempia. (Nissinen 2005, 8; Peruspalvelut
Linsi-Suomen..., 2005, 124.)

Lansi-Suomen ldédnisséd terveydenhuolto on ottanut entistd enemman vastuuta paihdepal-
velujen tuottamisesta. Katkaisu- ja vieroitushoitoa on tarjolla terveyskeskuksissa ympérivuoro-
kautisena palveluna ja A-klinikoilla yleensd virka-aikaan. Kuntouttavaan hoitoon pddsyn kynnys
on noussut, koska useissa kunnissa paihdehuollon méairirahat loppuvat jo alkusyksysta. Pitkit
jonot katkaisuhoitoon ovat lddnin suurimpien kaupunkien ongelma. Opioidiriippuvaisten
korvaus- ja ylldpitohoito on siirtymissd aiempaa enemmin terveyskeskuksiin, mutta kyseisid
palveluja on saatavilla vain osassa kuntia. Niin ikddn huumeneulojen vaihto- ja terveysneuvon-
tapisteitd on vain asukasmadraltddn suuremmissa kunnissa ja toiminta on laajentunut hitaasti.
Piihdepalvelujen saatavuus vaihtelee kunnittain ja maakunnittain varsin paljon. (Peruspalvelut
Linsi-Suomen..., 2005, 124.)

[ta-Suomen laani

Itd-Suomen lddnissd paihteiden kulutus on koko maan kulutukseen verrattuna maan keskitasoa,
mutta pdihdehaittojen médard on huumausainerikoksia lukuun ottamatta kasvussa. “Itdviinan”
osuus nikyy selkedsti etenkin rajaseutujen pdihdetyontekijoiden kokemubksissa. [lmi6 kitkeytyy
kayttdjatilastoihin, mutta ei ndy alkoholin myyntitilastoissa. (Makkonen, kommentointi sihko-
postitse 5.12.2005.) Lisdantyvd paihteiden kiytto ja siitd seuraavat ongelmat heijastuvat kuntien
koko palvelujirjestelmdidn. Esimerkiksi huumeiden kiytté on levinnyt myos Iti-Suomeen ja
mm. vieroitus- ja korvaushoitojen kysynta tulee lisidntymaan. (Nissinen 2005, 8; [ti-Suomen
la4nin..., 2005, 83.)

Itd-Suomen ld4nid kuvastaa vihdinen panostaminen pidihdepalveluihin. Kuitenkin niissd
kunnissa, joissa nithin panostetaan, saatavuus on hyvi. Pdihdepalvelujen jirjestimistapoja
kunnissa on runsaasti ja ne vaihtelevat. Tamén vuoksi asiakkaan hoitoon hakeutuminen voi
vaikeutua tai viivistyd. Yleisesti katsoen Itd-Suomen lddnin kuntien piihdepalvelujirjestelma
on varsin hajanainen ja kokonaisvastuu organisoinnista puuttuu. Lidnin kunnilla on runsaasti
seudullista yhteistyotd paihdepalvelujen jarjestdmisessi. (Nissinen 2005, 8; Itd-Suomen ldé4nin.. .,
2005, 83.)

[td-Suomen lddnin kuntien paihdehuollon mairirahat ovat vihiisid; paihdehuollon netto-
kustannukset ovat puolet muun maan keskimiéraisistd kustannuksista. Asiakasmiérit katkai-
suhoitoasemilla puolittuivat vuosina 2000-2004, mutta hoitopdivit lisddntyivit. Pdihdehuollon
kuntoutuslaitosten asiakasmaardt ovat niin ikddn laskeneet 2000-luvun alkupuolella. Puolet
Itd-Suomen lddnin kunnista jirjestid huumeriippuvaisten ympérivuorokautista katkaisuhoitoa
ja opioidiriippuvaisten korvaushoitoa. Huumeneulojen ja -ruiskujen vaihtopisteitd on vihin.
Joissakin lddnin kunnissa ei ole jirjestetty avokatkaisu- ja vieroitushoitoa eikd kuntouttavaa
laitoshoitoa lainkaan; osassa kunnista paihdehuollon mairirahat olivat syyskuuhun mennessi
koskemattomia. Pdihdepalveluihin varatut ja kidytetyt mairdrahat vaihtelevatkin lddnin sisdlld
suuresti. (Nissinen 2005, 8; Iti-Suomen lidinin..., 2005, 83.)
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Oulun laani

Oulun ldédnissd alkoholin kulutus oli vuonna 2004 alle maan keskitason. Pdihdehaittoja tar-
kastellessa erityisesti pdihdekuolemia oli merkittdvisti vihemman kuin muissa lddneissd. Kat-
kaisuhoitoasemien asiakasmaiirit ja hoitopédivien mdairit laskivat vuosien 2000 ja 2004 vililla.
Piihdeasiakas sai katkaisu- ja vieroitushoitoa padsddntoisesti oman kunnan terveyskeskuksessa.
Kuntoutuslaitosten asiakasmadrit sitd vastoin nousivat. Pdihteiden ja huumausaineiden kiyttajien
pitkikestoiset kuntoutuspalvelut toteutuivat Oulussa kunnan paihdehuoltoyksikossd ja muualla
Oulun ldédnissd yksityiselld sosiaali- ja terveyspalvelusektorilla. Terveydenhuollossa hoidettiinkin
huomattava méiri pdihdesairauksista. (Oulun lddnin..., 2005, 100-106; Nissinen 2005, 9.)

Keskeisid haasteita Oulun ldénin piihdepalveluissa ovat myos matalan kynnyksen palvelujen
vihiisyys ja nuorille paihteiden ja huumeiden kiyttijille tarkoitettujen hoito- ja kuntoutuspal-
velujen riittiméttomyys. Peruspalveluissa paihdeosaamisen arvioidaan olevan osin puutteellista.
(Oulun ldidnin..., 2005, 100—106; Nissinen 2005, 9.) Oulun ldinin sosiaalihuoltoon kuuluvat
péihdehuollon kustannukset olivat koko maan keskimairdisid kustannuksia pienemmit (Oulun
lddnin..., 2005, 108).

Lapin laani

Lapin lddnissd alkoholin myynti on suurempaa kuin maassa keskiméairin ja kulutuksen kasvu
ndyttdd jatkuvan. Alkoholin kulutusluvut ovat muuta maata korkeammat, mutta alkoholin
kaytostd johtuvien sairauksien ja tapaturmien midrd on samaa tasoa kuin muualla maassa.
Lapin korkeita kulutuslukuja selittdvit turismi ja naapurimaista Ruotsista ja Norjasta saapuvien
alkoholiostot. Huumeiden kiytt6 vaikuttaa olevan tasaantumassa vuonna 1995 alkaneen kasvun
jilkeen. (Lapin ld4nin..., 2005, 106-107.)

Piihdepalvelujen kdytto suhteessa asukasmddrddn on Lapissa nouseva muusta maasta
poiketen. Silti yksittédiset hoitojaksot pidihdehuollon katkaisu- ja kuntoutuslaitoksissa ovat huo-
mattavasti lyhyempid kuin muissa lddneissd, vaikka asiakkaiden suhteellinen mairi on suurempi.
Avo- jalaitoskatkaisuhoito seki vieroitushoito jirjestetddn usein lahipalveluna terveyskeskuksissa.
Vain suurimmat kunnat jirjestavit hoitoa paihdehuoltoon erikoistuneissa yksikoissd. Palvelujen
voidaan arvioida toteutuvan kohtuullisesti ja palvelujen saatavuus on hoitoon pididsyn osalta
hyvi. Hoitoa estdvid jonoja tai kynnyksii ei ole. Huumeongelmaisten hoitokokemuksia kunnilla
on vihin. Huumeiden kiyttdjien hoito on keskittynyt erikoissairaanhoitoon tai pdihdehuollon
kuntoutuslaitoksiin. Ndmé tahot hoidon tuottajina toimivat hyvin. Pdihdeongelmaisten jilkihoito
on syytd arvioida uudelleen. Pdihdeosaaminen terveyskeskuksissa saattaa myds olla puutteellista.
(Lapin lddnin..., 2005, 106—107; Nissinen 2005, 9.)

Lapin lddnin kuntien piihdehuollon méiarirahat ovat usein alimitoitettuja ja loppuvat kesken
vuoden. Talousarviorakenteessa piihdehuollon rahoitusosuus on osin selkeésti méiritteleméton.
(Lapin lddnin..., 2005, 107.)

Paihdepalvelumalleja

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992) mu-
kaan kunta voi jdrjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtdvit vaihtoehtoisesti
seuraavasti:

*  hoitamalla ne itse

+  sopimuksin yhdessi muun tai muiden kuntien kanssa

¢+ kuntayhtymin kautta
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+  hankkimalla palveluita valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalti tai muulta julkiselta tai
yksityiseltd palveluntuottajalta
+  antamalla palvelun kayttgjélle palvelusetelin.

Jukka Salomaa, Leena Warsellin ja Ritva Heinin (2000, 28) mukaan kunnat pystyvit piihdehuollon
avulla vihentimian piihteistd koituvia haittoja ja niistd aiheutuvia kustannuksia merkittivasti.
Panostamalla pdihdetyohon kunnat ja koko yhteiskunta sddstaviat huomattavia summia. Péih-
detyon vaikutukset voivat olla osittain “nikyméattomii” tai suoraan laskennallisesti vaikeasti
todettavia, esim. inhimillisen kdrsimyksen viheneminen. Pdihdetyon vaikutuksista saadut tu-
lokset koskevat ldhinni korjaavaa pdihdetyoti. Jos paihdepalvelujen lisidksi kunta panostaa myos
ehkdisevddn pdihdetyohon, voidaan kunnassa tuntuvasti hillitd péihteistd aiheutuvia haittoja ja
péihteiden kiyttoad. Pdihdetyon ohella tyollistiminen, nuorisotyd ja sosiaalipolitiikassa lapsiper-
heiden, etenkin yksinhuoltajien tukeminen kasvatustydssé vaikuttaisivat olevan tehokkaita tapoja
vihentdd paihdehaittoja. Tutkimuksessa todetaan olevan ilmeisti, ettd varat, jotka panostetaan
tyollistimiseen, syrjaytymisen ehkidisemiseen ja pdihdehuoltoon, tulevat moninkertaisena takaisin
vihentyneiden pdihdekustannusten kautta.

Perinteisesti kunnat ovat tuottaneet paihdehuollon palveluja laajalti itse tai seutukunnittain.
Nykydin trendi vaikuttaa menneen enenevisti ostopalveluiden suuntaan. Yritysten ja jirjestojen
tuottamat yksityiset sosiaalipalvelut ovat monella tavalla merkittavii ja niiden merkitys on viime
vuosina ollut edelleen kasvussa. Vuonna 2002 yksityisten sosiaalipalvelujen kustannukset olivat
noin 1,2 miljardia euroa, joka on 14 prosenttia enemmén kuin vuonna 2000. Kunnat ostivat sa-
mana vuonna yksityisid sosiaalipalveluja noin 700 miljoonalla eurolla. Valtio osallistuu kuntien
ostoihin noin 33 prosentin suuruisella laskennallisella valtionosuudella. (Nissinen 2005, 11.) Lain
mukaan (laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta, 4 §) kunnan on
hankkiessaan palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta varmistuttava siitd, ettd palvelut vastaavat
sitd tasoa, jota edellytetddn vastaavalta kunnalliselta toiminnalta.

Kunnallinen A-klinikkatoiminta

Kunnat voivat tuottaa pdihdehuollon palvelut omana toimintanaan, jolloin palveluiden rahoi-
tuspohjana ovat kunnan sosiaali- ja terveystoimen budjettivarat. Esimerkkeind kunnallisesta
A-klinikkatoiminnasta esitellddn Vantaan kaupungin ja Oulun kaupungin pdihdetyon mallit.
Vantaalla piihdepalvelujen kokonaisuuteen on sijoitettu myos ehkiisevin paihdetyon yksikko ja
Oulussa erityisyytend on paihdepalvelujen sijoittuminen mielenterveystyon palvelusyksikkoon.
Kunnissa pdihdetyosti yleisimmin vastaa kunnan sosiaalitoimi, mutta my6s kuntien terveyskes-
kukset ja kansanterveystyon kuntayhtymit voivat olla paihdety6n vastuutahoina.

Vantaan paihdehuollon yhteispalvelut

Vantaan kaupungin yhteispalvelut koostuvat kolmesta toiminnallisesta yksikostd, jotka ovat
ehkiisevin paihdetyon, A-klinikkatyon ja kuntouttavan asumispalvelun yksikot. Pdihdehuollon
yhteispalveluja hallinnoi hallinto- ja tukiyksikko. Periaatteena on, ettd kaikki yksikot toimivat
yhdenvertaisuuden, yhteisvastuullisuuden, ennaltaehkiisyn, avoimuuden ja asiakaslihtoisyyden
arvopohjalta. Vantaalla pdihdehuollon yhteispalvelut ndhdién ns. paihdetyon osaamiskeskuksena,
joka ennakoi piihdetilanteen kehitysti ja vaikuttaa sithen aktiivisesti. Vantaan pidihdehuollon yh-
teispalvelut tissd muodossaan on perustettu vuonna 1991. Kuntouttavan asumispalvelun yksikko
on perustettu samana vuonna, A-klinikkatyon yksikké vuonna 1986 ja ehkdisevin péaihdetyon
yksikkd vuonna 2001. (Pdihdehuollon yhteispalvelut..., 2005, 1, 9.)
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Vantaan pidihdehuollon johtaja Marja-Leena Nousiainen (tiedonanto sihkopostitse
3.11.2005) nikee kunnallisen piihdehuollon uhkina kilpailuttamisen, yksityistimisen ja ulkois-
tamisen, jos niitd toteutetaan ilman paihdetyon substanssiosaajia ainoastaan paittdjien toimesta.
Ostopalvelut ovat tirked osa kunnan piihdepalveluja tiydentdviassd roolissa, mutta niiden kayttod
tulee harkita ja niiden tdytyy olla laadukkaita. Taloudellisuus ei voi olla yksin maardava tekija
palveluja hankittaessa; laadun tulisi pisteytyksessi olla 70-80 prosenttia.

Hyvind puolena Vantaan kunnallisissa pdihdepalveluissa Nousiainen nikee tietynlaisen
myonteisyyden kehittimiselle ja suhteellisen suopean toimintailmapiirin. Tiukentuvien resurs-
sien my6td myos asenteet ovat tiukentuneet, mutta voittopuolisesti paihdety6téd arvostetaan ja
sen tirkeys ymmarretdin myos poliittisessa padtoksenteossa. Hyvi puoli Vantaalla on lisdksi se,
ettd kunnalla ylipdatddn on tarjota omaa pdihdehuollon erityispalvelua. Néin péihdety6 ei ole
kiinni erilaisista rahoitusjirjestelmistd. Byrokratia luo oman jiykdhkon leimansa kunnallisiin
palveluihin, mutta toisaalta kuntalaisten tasa-arvon toteutuminen paihdepalveluissa on taatumpi
kunnallisessa kuin yksityisessd palveluntuotannossa.

Oulun paihdepalvelut

Oulun piihdepalvelut kuuluvat hallinnollisesti Mielenterveys- ja vammaispalvelutyon tulos-
yksikko6n ja ovat osa mielenterveystyon palveluyksikkod. Pdihdetyd osana mielenterveystyoti
toimii Oulussa hyvin ja yhteistyotd on kehitetty. Ongelmallisissa ja vaikeissa tapauksissa tyotd ja
vastuutahon nimeédmisti helpottaa jo se seikka, ettd mielenterveystyolld ja paihdety6lld on yh-
teinen ylin esimies. Kunnallisesti jirjestetyn pdihdetyon etuna voidaan pitdd tyon jatkuvuuden
turvaamista; ty6hon on vuosittainen mairiraha, henkilokuntaa ei irtisanota eikd toiminnallisia
muutoksia tehd4 sattumanvaraisesti. Ty6td voi suunnitella rauhallisin mielin eteenpéin. (Hursti,
Tuula, tiedonanto sihkopostitse 28.10.2005.)

Kunnallisen piihdetyon pulmana voidaan nihdi paihdetyon “epimuodikkuuus”: pdihde-
tyon puolestapuhujia ei poliittisessa padtoksenteossa juuri ole. Pdihdetyon laaja-alainen merkitys
perheiden ja kunnan hyvinvoinnin kannalta helposti unohdetaan ja paihdety6 nihdddn enem-
mankin marginaaliryhmien marginaalisena kamppailuna. Sosiaali- ja terveystoimen budjettia
laadittaessa paihdetyd ei ole se tydmuoto, jonka tarpeita erityisesti haluttaisiin ottaa huomioon.
Tiukasti sektoroitunut ajattelu sosiaali- ja terveystoimessa aiheuttaa sen, ettd jokainen tulosjohtaja
ja palveluyksikkopaillikko pitavit tiukasti kiinni omasta budjetistaan. Tama voi joskus koitua
esteeksi palvelujen kehittimiselle ja sille, ettd asiakas saisi hinelle kuuluvan palvelun. Oulun
kaupungissa ei ole kokopdiviistd paihdetyon johtajaa ja vasta vuosi sitten A-klinikan johtaja
nimettiin oman tyonsi ohella vastaamaan myos paihdetyon kokonaisuudesta.

Uhkana kunnallisessa paihdetyossd voidaan ndhdd niukentuvien resurssien myoti alaa
valtaava ajattelutapa jokaisesta ihmisestd oman onnensa seppani. Paihdetyohon ei tallin haluta
suunnata rahaa, ei varsinkaan kaikkein syrjaytyneimpien hoitamiseen. Oulussa ollaan siirtyméssa
vuoden 2007 aikana tilaaja—tuottaja-malliin. Tédssd uhkana voidaan nihdd mm. asiakkaiden ka-
ventuneet mahdollisuudet saada palveluja, jos he eivit itse niitd osaa vaatia: jos palveluja ei heille
tilata, ei kunnassa niitd endi ole. Vihiisistd varoista joudutaan myos tekemidn priorisointeja,
joita puolestaan tekevit poliittiset padttdjat omien arvojensa ja nakemystensa pohjalta. Prioriteetit
saattavat vaihdella kunkin ajan valtuuston mukaan. Kun yksityiset palveluntuottajat kykenevit
maksamaan tyontekijoilleen parempaa palkkaa, ovat uhkana myos paihdetyon ammattilaisten
menettiminen kunnallisesta paihdetydsté ja uusien ammattilaisten vaikea rekrytointi. Koulu-
tusmadrdrahat supistuvat — osaaminen ja tyossd jaksaminen heikentyvit. Lisdksi organisaatio-
muutokset saattavat merkitd paihdetyon kannalta sité, ettd sen toimintaa kavennetaan. Télloin
péihdetyostid tulee jonkinlainen tukitoimi lastensuojelun ja pdivihoidon nakokulmasta ja muu
vaikuttaminen jia.
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Kunnallisesti jdrjestetyissd paihdepalveluissa on myds monia mahdollisuuksia verraten
muihin piihdepalvelumalleihin. Tyotd voidaan kehittdd ja suunnitella pitkdjanteisemmin kuin
yksityiselld puolella, jossa toiminta on kiinni siitd, ostetaanko palveluja vai ei. Sosiaali- ja terveys-
toimen sisélld on paljon osaamista ja tyon kehittiminen yli sektorirajojen on suuri mahdollisuus
ihmisten hyvinvoinnin turvaamisen kannalta. Lisdksi kunnallisella paihdety6lld on oma legiti-
miteettinsd ja statuksensa osana kunnan hyvinvointipalveluja.

Oulussa kéytetddn aina ensisijaisesti omia paihdepalveluja (omaa laitoskatkaisu-, vieroitus-
ja kuntoutusyksikkod), mutta huumevieroituksia on jouduttu ostamaan myds Oulun ulkopuo-
lelta. Asiakkaan halutessa hoitoon Oulun ulkopuolelle asiaa pohtii ns. ostopalvelutyéryhma,
joka punnitsee hoidon tarpeen ja oman tarjonnan mahdollisuudet vastata tarpeeseen. Ryhmi
on toiminut vuoden ja sen ty6 on ollut merkittavid: hakemuksia on kasitelty samoin kriteerein,
omien palvelujen kapasiteetti on hyodynnetty maksimaalisesti ja taloudellisesti tyé on ollut
tirkedd. (Hursti, tiedonanto sihkopostitse 28.10.2005.)

Seudulliset paihdepalvelut

Piihdepalvelut voidaan jirjestda myos seudullisesti esimerkiksi terveydenhuollon/kansanterveys-
tyon kuntayhtymien toimesta. Lisiksi Suomessa on joitakin paihdehuollon kuntayhtymis, jotka
tuottavat paihdepalveluja jasenkunnilleen. (Uudenmaan, Himeen ja Itd-Suomen piihdehuollon
kuntayhtymait). Alla on tarkemmin kuvattu Linsi-Uudenmaan seudullista A-klinikkatoimin-
taa.

Lansi-Uudenmaan A-klinikka

Linsi-Uudellamaalla pidihdehuollon A-klinikkapalvelut jarjestetdan seudullisena yhteistyona.
Karjaan kaupungin yhteistydsopimuksen puitteissa ylldpitima Karjaan, Hangon, Tammisaaren,
Pohjan ja Inkoon yhteinen A-klinikka palvelee alueen kaikkien kuntien asukkaita heiddn omalla
paikkakunnallaan. Karjaan, Hangon, Tammisaaren, Pohjan ja Inkoon alueen kokonaisviestopohja
on noin 43 500 asukasta (Viestorekisterikeskus). A-klinikkatoiminnan vuosibudjetti on noin
200 000 euroa. (A-klinikan johtaja..., Eteldn Uutiset 14.8.2004.)

A-Kklinikan hallinnosta vastaa Karjaan kaupunginhallituksen alainen sopimuslautakunta.
Linsi-Uudenmaan A-klinikan rahoituspohja perustuu kuntakohtaiseen vuosimaksuun, jo-
ka miardytyy kunkin kunnan vastaanoton henkilotyopéivien lukumiirian perusteella. Muut
kustannukset (kalustehankinnat) jaetaan kuntien kesken asukasluvun mukaan. A-klinikka voi
mahdollisuuksien mukaan antaa palveluja my6s muiden kuntien asukkaille, jos kyseiset kunnat
sitoutuvat osallistumaan klinikan kiyttokustannuksiin (Sopimus paihdehuollosta...). Jarjestelma
on Suomessa ainutlaatuinen ja vapauttaa tyontekijit monipuoliseen pdihdetyohon, kun toimin-
taresursseja ei ole sidottu asiakaskdynteihin. Esimerkiksi verkostotyotd tehdddn paljon. Pulmana
mallissa on henkil6ston riittaméttomyys tydomadraan nihden. Toiminta tilla mallilla on aloitettu
vuonna 1995. (Nystrand, Viveka, tiedonanto puhelimitse 4.11.2005.)

Toiminta on asiakkaille maksutonta. A-klinikan kuntakohtaiset vastaanotot ottavat asiak-
kaita vastaan alueen kaupungeissa neljana piivini viikossa, Pohjassa kahtena ja Inkoossa yhteni
péivand viikossa. Toiminta madraytyy pitkalti paikallisten tarpeiden pohjalta. Perusajatuksena on,
ettd A-klinikan palvelut tdydentdvit kunnan omaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja ettd klinikka
tekee yhteistyotd timén sektorin kanssa tinkimattd silti omasta tehtdvastdan. A-klinikka palvelee
pédihdehuollon erityispalveluita avohoitoyksikkénd: tarjolla on mm. polikliinista akuuttihoitoa
vieroitusoireisiin ja kriisitilanteisiin sekd psykososiaalista kuntoutusta. Toiminnan periaatteina
ovat vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus, oma vastuu ja itsemiidradmisoikeus. (A-klinikan joh-
taja..., Eteldn Uutiset 14.8.2004; Toimintakertomus 2004.)
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Jarjestojen tai yksityisten tuottamat ostopalvelut

Kunnat voivat jarjestdd paihdepalvelut myos ostamalla palvelut jarjest6iltd tai muilta yksityisiltd
palveluntuottajilta. Seuraavassa esitelldan suurinta paihdealan jarjestod A-klinikkasdtiotd, joka
tuottaa palveluja yli sadalle kunnalle, seki ruotsinkielisille palveluja tuottava Pixnekliniken, jolla
on sopimus yli 40 kunnan kanssa. A-klinikkasitio tuottaa palvelut suoritepohjaisesti, Pixnekli-
niken vuosimaksupohjaisesti.

A-klinikkasaatio

A-klinikkasditio on Suomen suurin paihdealan jérjesto ja juridisesti yksityinen organisaatio. A-
klinikkasd4tio perustettiin vuonna 1955. Sen toiminta tdhtd4 paihde- ja riippuvuusongelmaisten
aseman parantamiseen vaikuttamalla yhteiskuntapolitiikkaan sekd tarjoamalla monipuolisia
hoitopalveluita pdihde- ja muista riippuvuusongelmista kirsiville. A-klinikkasdétio toimii alu-
eellisesti, valtakunnallisesti ja kansainvilisesti. Kansainvilinen toiminta painottuu lhialueille ja
Euroopan unionin alueelle. A-klinikkasdétion valtakunnallinen toiminta rahoitetaan pddasiassa
Raha-automaattiyhdistyksen avustuksilla ja A-klinikkasddtion yksikoiden toiminta perustuu
kuntien kanssa tehtyihin ostopalvelusopimuksiin. (Tietoa toiminnasta.) A-klinikkasddtion ylin
padttdvi ja toimintaa valvova elin on valtuuskunta, jonka jisenet edustavat sddtion perustaja-
yhteisojd, toimintayksikkopaikkakuntia, sddtion toimialaan liittyvid jirjest6jd ja asiantuntijoita
sekd valtiovaltaa. Valtuuskunta asettaa hallituksen kahdeksi vuodeksi kerrallaan. Tyontekijoitd
sdiatiolld on noin 700. (Toimintakertomus 2004, 2, 11.)

A-klinikkasdition hoito- ja toimintayksikoiden palvelujen kiytostd on tehty ostopalveluso-
pimuksia yli sadan kunnan kanssa. A-klinikkasaitio ylldpitdd A-klinikoita, nuorisoasemia, kat-
kaisuhoitoasemia, kuntoutumisyksikkojd, terveysneuvontapisteiti, paivitoimintakeskuksia seki
Jarvenpidin sosiaalisairaalaa. Lisdksi A-klinikkasdatio jarjestdd paihdealan koulutusta, kehittda ja
tutkii pdihdehuollon menetelmii sekd harjoittaa tiedotus- ja julkaisutoimintaa. (Tietoa toimin-
nasta.) Toiminnan tavoitteet ovat A-klinikkasddtiolld toiminta-alueeseen ja -sektoriin sidottuja.
Paikalliset, valtakunnalliset ja kansainviliset toimintaymparistot ovat erilaisia. Sd4tion paikallisten
toimintayksikoiden ty6 on kiinted osa kuntien hyvinvointipalvelujen kokonaisuutta; palvelujen
sisilto ja painotukset vaihtelevat paikkakunnittain. (Toimintakertomus 2004, 2.)

Vuosittain A-klinikkasddtion tuottamissa palveluissa asioi huomattava mairi asiakkaita.
Esimerkiksi vuonna 2004 A-klinikkasd#tion tuottamissa avohoitopalveluissa oli asiakkaita noin
23 800, kuntoutumispalveluissa noin 4 500 ja asumispalveluissa runsaat 300. Avopalvelukidynteji
kertyi noin 296 000, kuntoutumisyksikoiden hoitovuorokausia noin 100 000 ja asumispalvelu-
vuorokausia noin 84 000. (Tietoa toiminnasta.)

Pixnekliniken

Vuosimaksuperiaatteella toimivaa mallia edustaa ruotsinkielinen paihdehoitoyksikko Pixnekli-
niken. Kun kunta maksaa hoitoyksikon vuosimaksun (2,20 euroa/ruotsinkielinen asukas vuonna
2005), voi se kidyttad klinikan hoitopalveluja periaatteessa rajattomasti. Hoitojakso klinikalla
kestdd kuukauden, jonka aikana asiakas ohjataan jatkohoitoon avohoidon puolelle. Pixneklini-
ken noudattaa 12 askeleen toipumisohjelmaa. (Lund, Tore, tiedonanto puhelimitse 31.10.2005;
Piihdepalvelujen laatusuositukset, 2002, 45.)

Vuosimaksujérjestelmé on toiminut hyvin. Vuonna 2005 vuosimaksun maksoi 44 kuntaa.
Kuntien yhteenlaskettu ruotsinkielinen asukasmiéri on noin 145 000, joka on hiukan yli puolet
maamme koko ruotsinkielisesti viestostd. Nama kunnat kiyttivit noin 90 prosenttia hoitoyksikon
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hoitovuorokausista. Pixnekliniken on toiminut tdydelld kapasiteetilla ja hoitoon pddsee myos
muista kuin jisenmaksun maksaneista kunnista. Tosin hoitoon hakeutuminen on helpompaa
jasenmaksun maksaneista kunnista. (Lund, tiedonanto puhelimitse 31.10.2005; Paihdepalvelujen
laatusuositukset, 2002, 45.)

Vuosimaksuperiaatteella toimivalla yksik6lld on monia etuja. Tédrkein niistd on se, ettd asiakas
saa avun heti ilman hankalaa maksusitoumusbyrokratiaa. Hoitoasiat voidaan sopia vaikkapa jo
puhelimessa ja kun paikka vapautuu, voi asiakas tulla hoitoon ilman kummempia jérjestelyitid
kunnassa. Vuosimaksuperiaatteella toimiva yksikko on niin asiakkaan kuin kunnankin kannalta
hyvin joustava. Hoito on my6s kunnille edullista ja hoitoon ldhetetddn helpommin; vuosimaksun
maksaneisiin kuntiin syntyy aktiivinen hoitokulttuuri, kun jokaisen asiakkaan kohdalla ei tar-
vitse miettid budjetin riittavyytta. Jos ensimmadiselld hoitojaksolla ei ole saatu asiakkaalle apua,
voi hoitoon my®s palata joustavasti. Pixnekliniken hoitaa vuosittain noin 120-140 eri asiakasta
(2 500-2 800 hoitopdivad) ja vajaakdyttod ei juuri ole, vaikka markkinointiin ei ole panostettu
ollenkaan. Ongelmia vuosimaksuperusteisessa jirjestelmissi ei ole ilmennyt, kokemukset ovat
myonteisid. Tulevaisuuden haasteena voidaan nihdi kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myota
mahdollisesti muodostuvat kuntaliitokset ja niiden myo6tiamielisyys Pixneklinikenin toimintaa
kohtaan. (Lund, tiedonanto puhelimitse 31.10.2005.)

Paihdepalvelujen uusia, monimuotoisia jarjestamistapoja

Hameenlinnan uusi kumppanuussopimus A-klinikkasaation kanssa

Himeenlinnan kaupunki péitti vuonna 2005 siirtdd paihdepalvelunsa A-klinikkasiitiolle, joka
hallinnoi ja tuottaa palvelut jatkossa. Suunnitteluvaiheessa kuultiin A-klinikkasddtion ohella
my9s muita vaihtoehtoisia tahoja, jotka eivit kuitenkaan kiinnostuneet palvelujen tuottamisesta
Hiameenlinnan seudulla. (Pdihdepalvelujen mahdollinen ulkoistaminen... perusturvalautakunnan
poytakirja 23.9.2004.)

Himeenlinnan kaupungin sopimus A-klinikkasdition kanssa on kumppanuuteen perustuva
puitesopimus. Sopimusta tarkistetaan vuosittain erikseen laadittavalla toteuttamisohjelmalla, jossa
madritellddn tarkemmin vuosittaiset kokonaiskustannukset ja eri palveluyksikoiden mairilliset
ja laadulliset tavoitteet. Sopimusluonnosta ei 28.10.2005 mennessi ollut kasitelty A-klinikkasaa-
tion elimissd, joten sopimus on keskenerdinen. (Pdihdepalvelujen mahdollinen ulkoistaminen...
perusturvalautakunnan poytikirja 24.10.2005.)

Kumppanuussopimus on perinteisti ostopalvelusopimusta laajempi. Rahoituspohja ei perus-
tu suoritemidriin, vaan on kokonaisvaltainen. Himeenlinnan seudun kunnat sopivat palvelujen
oston erikseen A-klinikkasddtion kanssa. Periaatteena on, ettd asiakkaiden palvelut eivit kérsi
muutosvaiheesta ja kuntien Himeenlinnan kanssa tekemit ostopalvelusopimukset siirtyvit titen
A-klinikkasditiolle uuden sopimuksen myotd ja seutukuntien paihdepalvelut jatkuvat entiseen
malliin. (Hdmaildinen, Matti, tiedonanto puhelimitse 28.10.2005.)

Perusteet paihdepalvelujen siirrolle ovat sisillolliset ja laadulliset tekijit; siirrolla ei haeta
kustannussdidstoja. Himeenlinnan kaupunki uskoo, ettd A-klinikkasddtion avulla pystytddn
paremmin vastaamaan kasvaviin palvelutarpeisiin ja sisillollisen kehittimisen vaatimuksiin.
Tulevaisuuden haasteisiin vastaaminen edellyttdd viistimittd yhd vahvempia ja osaavampia
erityispalveluresursseja. Nidihin uskotaan A-klinikkasdédtion pystyvin vastaamaan. A-klinikka-
sdatiolld on myds vankkaa osaamista kehittdmisessi, ja sddtion kautta mahdollistuu esimerkiksi
RAY:n rahoitus. A-klinikkasdatiolla on lisdksi aktiivinen investointipolitiikka, joka kiinnostaa
my6s Hiameenlinnaa. Sdition myotd seudun kaikki kunnat ovat paihdepalveluiden saamisessa
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samalla viivalla; sddtio koetaan neutraalina ja asiantuntevana palveluntuottajana. (Hamaildinen,
tiedonanto puhelimitse 28.10.2005.)

Tavoitteena on, ettd palvelujen tuottaminen siirtyy A-klinikkasditiolle vuoden 2006 alusta
(Pdihde-palvelujen mahdollinen ulkoistaminen ... perusturvalautakunnan poytikirja 23.9.2004).
Himeenlinnan seutukuntaan kuuluvat Himeenlinnan lisiksi Hattula, Janakkala, Hauho, Tuulos,
Lammi, Renko ja Kalvola. A-klinikkasidtio tulee palvelemaan Hameenlinnan seudulla noin 89
000 asukkaan viestopohjaa, josta Himeenlinnan asukasluku muodostaa yli puolet (Viestore-
kisterikeskus).

Paihdepalvelusaatiot: Jyvaskylan seutu ja Kuopion seutu

Jyvéaskylan seudun pdihdepalvelusaatié

Jyvaskyldn seudun pdihdepalvelusditio perustettiin vuoden 2001 lopussa ja se aloitti toimintansa
1.5.2002, jolloin Jyviskylidn kaupunki siirsi paihdepalvelunsa ja henkil6kuntansa sditiolle. Rahoi-
tuspohja toimii siten, ettd kunnat tekevit sddtion kanssa vuosittaiset ostopalvelusopimukset tai
antavat maksusitoumuksen asiakkaistaan (Mottonen & Niemelid 2005, 188). Sdition lihtokohtana
on alusta alkaen ollut se, ettd sditio ei ole pelkki palvelujen tuotanto-organisaatio (Kirveld &
Mottonen 2004, 150).

Jyvaskylan seudun paihdepalvelusiddtion tavoitteena on toimia julkisen ja kolmannen sektorin
yhteisty6td sekd seudullista toimintaa kokoavana ja kehittivdna organisaationa. Satio kehittad
paihdehuollon erityisosaamista ja asiantuntemusta, joka hyodyttdi ensisijaisesti Keski-Suomen
aluetta. Tarkoituksensa toteuttamiseksi sddtio tuottaa kustannus- ja hyotysuhteiltaan jarkevid
ja laadukkaita paihdehuollon avo- ja laitosmuotoisia erityispalveluja alkoholin, lddkkeiden ja
huumeiden kiyttijille. Lisdksi sd4tio tarjoaa asiantuntija-, kehittimis- ja koulutuspalveluja seki
ylldpitaa tiedotus-, tutkimus-, valistus- sekd muuta sddtion tarkoitusta edistdvid toimintaa. (Jy-
viskylidn seudun piihdepalvelusiitio. .. )

Piihdepalvelujen tila Jyviskyldn seudulla oli vield muutamia vuosia sitten sekava ja toimi-
joiden mielesti varsin epatyydyttavi. Jyviskyldn kaupungilla oli piihdepalveluyksikko, joka oli
osa sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen mielenterveys- ja paihdepalveluosastoa. Yksikko myi
palveluja myos ympéristokunnille, joista osa osti palvelut Jyviskyldstd, osa muualta Suomesta.
Toimintakenttd miellettiin hajanaiseksi ja sitd sdvyttivit jannitteet virallisen palvelujérjestelmin
ja jarjestotoimijoiden vililld. (Kirveld & Mottonen 2004, 149-150.)

1990-luvun puolivilin jilkeen tehtiin kartoitus, joka paljasti laajan tyytymattomyyden
péaihdepalvelujen tilaan. Ongelmaksi koettiin toimijoiden riittimaton yhteistyo. Ratkaisuna on-
gelmaan perustettiin kehittimisryhmii ja jarjestettiin yhteisid kokouksia, mutta niilld toimilla
ei saatu aikaan toimivaa verkostotyoti. Verkostoitumista ei mielletty yhdessi tekemiseksi, koska
siitd puuttui selked perusidea. Tarvittiin kiinteampid yhteistyomuotoa. Vaihtoehdoiksi vali-
koituivat kuntayhtymémalli, osakeyhtio, toiminnan siirtiminen ulkopuoliselle toimijalle ja eri
toimijoiden yhteinen toimintaorganisaatio. Useiden neuvottelujen tuloksena paadyttiin sadtioon.
Sditigratkaisuun paadyttiin siksi, ettd kuntayhtyméin ei olisi voinut ottaa jirjestdja mukaan eikd
osakeyhti6 tuntunut sopivalta. (Mt., 150.)

Piihdepalvelusiition perustamista voidaan pitdd verkostomaisen kehittimisen tyon tulok-
sena, jossa yhdistyvit seudullinen yhteistyd, ammatillinen osaaminen seki kansalaistoiminnassa
ja arjessa syntyvi asiakasldhtoinen tieto. Sddtié my9s jarjestdd uudelleen ja hyodyntai paikallisia
hallintasuhteita. Kun yhteistyolla on konkreettinen muoto ja tehtévi, ei verkostotyo jad ainoastaan
tietojen vaihdon tasolle. Sd4tion perustaminen on myds hyvi esimerkki prosessuaalisen alhaalta
ylospéin suuntautuvan strategian toteuttamisesta. (Kirveld & Mottonen 2004, 151.)
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Torsti Kirveldn ja Sakari Mottosen (2004, 151) mukaan Jyviskyldn seudun kokemuksista voi
tehdd sen padtelmin, ettd silloin, kun halutaan yhdistdd organisatorisesti kuntien ja jirjestojen
toimintaa ja kun tavoitteena ei ole avoimilla markkinoilla toimiminen, sditio voi olla kayttokel-
poinen organisaatiomuoto.

S4itioon liittyvid ongelmakohtia ovat perustamisen aikaa vievyys sekd midramuotoinen ja
monivaiheinen prosessi. Lisdksi sddtion toimintatarkoituksen tai taustayhteisdjen muuttaminen
voi olla hankalaa. Nopeaa reagointia vaativiin muutostilanteisiin sddtion perustaminen ei ole
ratkaisu. (Kirveld & Mottonen 2004, 151.)

Jyvéskyldn seudun paihdepalvelusdition perustajayhteisot edustavat laajalti sosiaali- ja tervey-
denhuollon, piihdehuollon erityispalveluiden sekd kolmannen sektorin erilaisia toimintamuotoja
ja hoitoideologioita. Sddtion perustajayhteisoja ovat julkiselta sektorilta Jyvaskylan kaupunki,
Jyvaskylan maalaiskunta, Muurame, Laukaa ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, kolmannelta
sektorilta Jyvdskyldn katuldhetys ry., Jyvdskyldn A-kilta ry., Vdentupa ry., Kuiville pyrkivien Tuki
ry. ja Vaajakosken Suvanto ry., valtakunnallisista pdihdejarjestoistd A-klinikkas&itio, Sininauha-
liitto, Vapaan Alkoholistihuollon kannatusyhdistys ry., Kirkkopalvelut ry. ja YAD — Youth Against
Drugs ry. (Jyviskyldn seudun péihdepalvelusditio...) Jyviskyldn seudun padihdepalvelusiition
viestopohja on noin 143 700 asukasta (Viestorekisterikeskus). Hallinto on jirjestetty siten, ettd
ylimpini piditoksentekoelimend on valtuuskunta, johon kuuluvat kaikkien perustajajisenten
edustajat. Valtuuskunta valitsee hallituksen (Mottonen & Niemeld 2005, 189). Kunnat ja jarjestot
ovat olleet tyytyviisid paihdepalvelusditioratkaisuun (Kirveld & Mottonen 2004, 150).

Kuopion seudun péaihdepalvelusdatio

Kuopion piihdepalvelujen uuden jirjestimistavan pohtiminen alkoi vuonna 2002, jolloin kaupun-
ginjohtaja asetti seudullisen pdihdehuollon tydryhmain selvittimaidn Kuopion seudun palvelujen
vaihtoehtoisia jirjestimismalleja. Kuopion ja Kuopion seudun pidihdehuollon seututyoryhma
esitti vaihtoehtoisina paihdepalvelujen jarjestimismalleina paihdepalvelusditiomallia, alueel-
lista yhteistyomallia ja kunnallista liikelaitosmallia. Kuopion kaupunki piti parhaana mallina
pédihdepalvelusdition perustamista ja ehdotus hyviksyttiin. Alueellista yhteistydomallia pidettiin
toissijaisena vaihtoehtona. (Pdihdepalvelut paremmaksi... 1.12.2003.)

Kuopion piihdepalvelusdition toiminta alkoi vuoden 2006 alusta. T4lloin A-klinikan toiminta
lakkasi ja uusi Kuopion seudun paihdepalvelusditio alkoi tuottaa erityispiihdehuollon palvelut
sddtiossd mukana oleville kunnille, mahdollisen kysynnan mukaan myos muille kunnille. Kuopion
seudun pidihdepalvelusditio ulottaa vuoden 2006 alusta palvelunsa alueelle, jonka viestopohja
on 122 000 asukasta. (Janhunen 2004, 14.)

Piihdepalvelusiition keskeiseni tavoitteena on koota piihdealan toimijaverkostoa samaan
organisaatioon, joka kykenisi nykyistd kokonaisvaltaisemmin sopimaan tyon painopistealu-
eista. Yhteistyon kautta myos paihdetyon tehokkuus lisddantyy. Sditio tuottaa pdihdehuollon
erityispalveluita ja sen suunnitellut toimintamuodot ovat hoito- ja kuntoutuspalvelut, koulu-
tus-, konsultaatio- ja tydnohjauspalvelut sekd tutkimus- ja kehittdmistoiminta. Kunnat ostavat
tulevaisuudessa sditioltd paihdehuollon erityispalveluita ostopalvelusopimusten perusteella. Eli
toisin sanoen kunnat rahoittavat ja sddtio tuottaa palvelut. Sdatiolle siirtyvit nykyiset Kuopion
kaupungin piihdehuollon tulosyksikon toiminnat. (Mt., 14.)

Perustettava sddtio on julkisen ja kolmannen sektorin yhteishanke. Perustajajdsenid ovat
sairaanhoitopiirin kuntayhtymi, Kuopion A-kilta ry., Siilinjarven A-kilta ry., Sirkkulanpuiston
toimintayhdistys ry., Tyoterapinen yhdistys ry., Kuopion Ensikoti-yhdistys ry., Turvalinkki ry.,
Kuopion setlementti Puijola ry., Kuopion seudun mielenterveysseura Hyvd Mieli ry., Kuopion
Valkonauhaliitto — Foérbundet Vita Bandet i Finland ry., Kirkkopalvelut ry., Nuorten Palvelu ry.,
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Kristillinen alkoholisti- ja narkomaanityd ry., Sininauhaliitto ry. ja Irti Huumeista ry. Tavoitteena
on, ettd yhteistyo ja yhteinen toiminnallisuus luovat toimivan palveluketjun. (Janhunen 2004,
14.)

Kainuun hallintokokeilu

Kainuussa aloitettiin uudenlainen hallintokokeilu vuoden 2005 alussa. Kainuun hallintokokeilun
alueeseen kuuluvat Kajaanin ja Kuhmon kaupungit sekd Hyrynsalmen, Paltamon, Puolangan,
Ristijarven, Sotkamon, Suomussalmen ja Vuolijoen kunnat. (Leskinen 2004.) Alue kattaa noin
82 200 asukkaan viestopohjan (Viestorekisterikeskus). Hallintokokeilun tavoitteena on edistda
Kainuun alueen kehitysti ja vahvistaa sen tulevaisuutta lisidamélld maakunnallista itsehallintoa
ja kuntien vilistd yhteistyotd. Tavoitteena on my6s mahdollistaa nykyistd paremmin Kainuun
sosiaalisten ja yhteiskunnallisten ongelmien ratkaiseminen seki turvata palvelujen laatu ja saa-
tavuus koko Kainuussa viestoennusteiden toteutumisesta huolimatta. Hallintokokeilu kestdd
vuoden 2012 loppuun. (Leskinen 2004.)

Hallintokokeilun valmistelun kdynnistimiseen Kainuussa oli monta syyté: asukasluvun
lasku, vdeston vanheneminen, yritystoiminnan supistuminen, tyopaikkojen viheneminen ja
kuntatalouden heikkeneminen. Muun muassa néistd lihtokohdista eduskunta sdéti lain Kainuun
hallintokokeilusta vuonna 2003. (Leskinen 2004.) Lain (343/2003) mukaan Kainuun maakun-
tayhtyma jarjestdd ja rahoittaa yhdeksin kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut (lukuun ottamatta
péivihoitoa), erikoissairaanhoidon, toisen asteen koulutuksen (lukiot ja ammatillinen koulutus)
ja aikuiskoulutuksen. Kuntien rahoitusosuus maakunnalle on 59,9 prosenttia kunnan tuloista.
Sisdasiainministerion, liikkenne- ja viestintiministerion, tydministerion, maa- ja metsitalous-
ministerion, ymparistoministerion ja kauppa- ja teollisuusministerion kymmenet eri rahoitus-
momentit on koottu yhdeksi Kainuun kehittimisraha -momentiksi, jonka jakamisesta paattda
vaaleilla valittu maakuntavaltuusto. (Huotari, Anne 10.—12.8.2005.)

Maakunnallisella palvelujen tuottamisella pyritidn turvaamaan palvelut tasavertaisesti
maakunnan kaikille asukkaille. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kannalta uudistus edel-
lyttdd palveluiden tuottamista nykyistd tehokkaammin, laadukkaammin ja taloudellisemmin.
Kansalaisen nidkokulmasta kokeilu tarkoittaa myds sosiaali- ja terveydenhuollon lahipalvelujen
turvaamista jokaisessa kunnassa. Kokeilun my6ti kansalaisen oikeutta tehdd valintoja laajenne-
taan ja jokaisella on mahdollisuus valita kuntarajoista riippumatta hoitonsa paikka (Leskinen
2004). Sosiaali- ja terveystoimen tavoitteena on edistdd yhdessd kainuulaisten kanssa heididn
selviytymistddn, omatoimisuuttaan, terveyttdan, sosiaalista turvallisuuttaan ja toimeentuloaan.
Johtaminen keskitetddn ja palvelut tuotetaan hajautetusti. (Huotari 10.-12.8.2005.)

Kokeilussa sosiaali- ja terveysalalla on kuusi keskeistd periaatetta (Huotari 10.—-12.8.2005):

+  asiakasndkokulma: eldminkaari huomioidaan, perinteisid raja-aitoja madalletaan ja niitd
poistetaan

«  asiakkaan vapaa valinta -periaate: asiakkaalla on vapaus valita hoitopaikkansa sosiaali- ja
terveydenhuollossa yhdeksidn kunnan alueella, mutta paikkaa ei voi vaihtaa jatkuvasti

+  palvelukolmio: lahipalvelut (esim. kotipalvelu), seudulliset palvelut (toiminnalliset seudut:
Kajaanin seutu, Yld-Kainuu ja Kuhmo-Sotkamo), maakunnalliset palvelut (esim. erikoissai-
raanhoito, lastensuojelu)

+  ennalta ehkdisevin tyon roolin korostaminen

+  tasapuolisuus palveluiden turvaamisessa on vaativa haaste pitkien etédisyyksien ja harvan
asutuksen maakunnassa; tietojirjestelmien yhteensovittaminen on erityisen tarkedi, esim.
etdlddkdripalvelut ja psykiatrian etdkonsultointi

+  kustannustehokkuus.
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Kokeilun my6td maakunnan vastuu oman alueensa kehittimisestd kasvaa. Toisaalta samanaikai-
sesti hallintokokeilussa kunnilta otetaan pois kuntien vastuulla oleva hyvinvointipolitiikka palve-
luiden turvaamiseksi tasavertaisesti maakunnan asukkaille. Vastuu palveluista on maakunnalla;
palveluiden rahoittaminen jdd kunnille. Valmisteluissa onkin taytynyt 16ytad yhteiset pelisdannot
ja menettelytavat sille, kuinka paljon maakunta voi kayttdd palveluihin rahaa ja kuinka maksa-
minen jaetaan oikeudenmukaisesti kuntien kesken. (Leskinen 2004.)

Piihdepalvelut kuuluvat Kainuun uudessa hallintomallissa Riippuvuuksien hoito -ty6yksik-
koon, joka on osa psykiatrian palvelualaa. Resursseja yksikolld on yhteensd kymmenen tyonteki-
jan verran. Henkilgstoresurssien vahdisyys koetaan ongelmaksi. Terveyskeskuksissa tapahtuvaa
péihdetyotd tuetaan ja kannustetaan, joskin lddkiripula terveyskeskuksissa vaikeuttaa toimintaa.
Piihdeldakiarin tydpanos on pieni tarpeeseen nahden. Kajaanissa on A-klinikka, jossa tyoskentelee
kuusi tyontekijai, ja Kuhmossa, Sotkamossa ja Suomussalmella on kussakin yksi paihdetyontekija.
Hyrynsalmella pdihdetyontekijd on puolipéivdinen. Lisiksi A-klinikalta kiy pienemmissd kunnissa
Puolangalla ja Paltamossa yksi tyontekija kerran tai kaksi kertaa kuukaudessa. Laitoskuntoutukset
ostetaan ulkopuolelta; huumekuntoutuksia on jouduttu lisidmaén. Pdihdehuollon miirarahat
ylittyvit tind vuonna. (Kinnunen, Pekka, tiedonanto sihkopostitse 27.10.2005.)
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Paihdepalvelujen kehittaminen

Valtioneuvosto teki periaatepditoksen vuoden 2003 lokakuussa sosiaalialan tulevaisuuden tur-
vaamiseksi. Periaatepddtos vahvistaa sosiaalialan kehittimisen linjaukset ja varmistaa sosiaalialan
tasapainoisen kehittdmisen tulevina vuosina. Terveydenhuollon kehittimiseksi tehtiin vastaava
pddtds vuotta aiemmin. Valtion toimesta on tilld hetkelld meneillddn viisi paihdepalveluihin
ja niiden kehittdmiseen olennaisesti vaikuttavaa ohjelmaa tai kehittimishanketta: Sosiaalialan
kehittimishanke (2003-2007), alkoholiohjelma (2004-2007), huumausainepoliittinen toi-
menpideohjelma, kansallinen terveyshanke ja tulevaisuudessa myos pdihdepalveluille uudistu-
mishaasteita tuova kunta- ja palvelurakenneuudistus. Pdihdepalveluiden laatusuositukset ovat
my0s piihdepalveluiden kehittdmistd ohjaava viline. Keskeisini tavoitteina kaikissa ohjelmissa
ja hankkeissa ovat palveluiden laadukkuus ja tasa-arvoinen saavutettavuus koko viestolle asuin-
paikkaan katsomatta.

Valtakunnalliset kehittamishankkeet

Alkoholiohjelma

Alkoholiohjelma 2004-2007 on valtakunnallinen tyoviline alkoholista aiheutuvien haittojen
ehkiisyn kehittimiseen. Alkoholiohjelma koostuu toiminnan suuntaviivoista ja sosiaali- ja
terveysministerion koordinoimasta laajapohjaisesta yhteistyostd eri hallinnonalojen, kuntien,
kirkkojen, jirjestojen ja elinkeinoelimin kanssa. Yleiseni tavoitteena on koota haittojen ehkii-
sy- ja vihentamistoimet jasentyneeksi kokonaisuudeksi, jossa eri sektoreiden yhteistyo edistdd
yhteisten tavoitteiden saavuttamista. Yhteistyo perustuu vapaaehtoiseen kumppanuuteen kirjal-
lisella sopimuksella vahvistettuna. (Alkoholiohjelma 2004-2007..., 2004, 3.)

Alkoholiohjelmaan liittyvdd toimintaa ohjaa neljd keskeistd periaatetta: tavoitteiden ja
keinojen hyviksyttivyys, toiminnan vaikuttavuus sekd toiminnan paikallisuus ja kumppanuus
yhteistyon perustana. Tavoitteilla ja keinoilla tulee olla vdeston tuki ja toiminnan tulee rakentua
toimiviksi todettujen keinojen varaan; sen laatua kehitetddn jatkuvasti. Toiminta rakentuu val-
tiovallan, kuntien, jirjestojen ja elinkeinon yhteistyostd ja sen tulee edistdd ihmisten hyvinvointia
paikallisesti. (Mt., 20.)

Monet yhteiskunnan toimijat voivat ratkaisuillaan ja toimintalinjoillaan vaikuttaa alkoho-
lihaittoja vihentdvisti. Tédstd yhtend esimerkkini on sosiaali- ja terveydenhuollossa kiytettivi
mini-interventio eli alkoholin kidyton puheeksi ottaminen asiakastilanteissa. Alkoholiohjelmassa
on tuotettu tietoa, materiaalia ja tydkaluja mini-intervention kiayttoon sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Mini-interventioon liittyen on meneillddn kaksi valtakunnallista hanketta, Valtakunnallinen
mini-interventioprojekti VAMP ja Alkoholin suurkuluttajien mini-interventio ty6terveyshuollon
jokapiiviiseen kiyttoon -hanke. Niissd pyritdan saamaan mini-interventio osaksi terveydenhuol-
lon henkilokunnan ty6rutiineja.

Huumausainepoliittinen toimenpideohjelma

Huumausainepoliittinen toimenpideohjelma on tehty vuosiksi 2004-2007. Silld vahvistetaan kan-
sallisen huumausainepolititkan suunta aiempien pditosten mukaan ja esitellddn valtioneuvoston
linjaukset hallituskaudelle toimenpiteistd huumausainehaittojen vihentdmiseksi. Tavoitteena on
huumausainetilanteen pysyva helpottaminen. (Valtioneuvoston periaatepitos. .., 2004, 3.)
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Huumausainepoliittisissa linjauksissa valtioneuvosto painottaa pitkdjanteisen perustason
tyon jatkamista ja kehittimistd, eri toimijatahojen vilisen yhteistyon lisddmistd sekd yhtendistd
huumausainepoliittista Iihestymistapaa huumausaineiden kysynnin ja tarjonnan vihentamiseksi.
Erityisend tavoitteena vuosille 2004-2007 on puuttuminen ajankohtaisiin huumausainepoliit-
tisiin ongelmiin, joiden ratkaisemiseksi tarvitaan uudenlaista viranomaisyhteisty6tid. Ohjelman
toimenpiteet liittyvat huumausainepolitiikan koordinointiin, kysynnin ja tarjonnan vihentimi-
seen, huumeista koituvien haittojen lieventdmiseen, kansainvilisiin toimiin seki tutkimukseen
ja seurantaan. (Mt., 3.)

Toimenpideohjelmalla pyritddn varmistamaan asianmukaisten huumehoitopalvelujen saa-
tavuus; hoidon tulee olla laadukasta ja monipuolista. Tavoitteena my6s on, etti lddkkeettomien
hoitojen sekd korvaushoidon saatavuus paranee ja hoitoon pédidsyn esteet vihenevit. Lisdksi
tavoitteena mainitaan hoidon jilkeisen tuen ja kuntoutuksen paraneminen sekd tartuntatautien
levidmisen estiminen huumeiden kiyttdjien keskuudessa. Huumehoitopalvelujen toimivuus tur-
vataan saattamalla paihdehuollon erityispalvelujen kapasiteetti piihdepalvelujen laatusuositusten
tasolle vuoden 2007 loppuun mennessi. Toimenpiteiden kehittimisen painopiste on ongelma-
kayttdjien matalan kynnyksen palveluissa sekd korvaus- ja yllapitohoidossa. (Valtioneuvoston
periaatepditos. .., 2004, 19-20.)

Sosiaalialan kehittamishanke

Sosiaalialan kehittimishankkeen avulla johdetaan koko valtakunnan kattavaa sosiaalipalvelujen
uudistusta. Hankkeessa toteutetaan sosiaalialan ldhiajan kiireellisimmat kehittimistarpeet. So-
siaalialan kehittimishankkeen tavoitteena on turvata palvelujen saatavuus kaikkialla Suomessa.
Tavoitteeseen pyritddn turvaamalla palveluiden saatavuus, uudistamalla palvelurakenteita ja toi-
mintoja, turvaamalla henkiloston osaaminen ja riittdvyys, tuottamalla sosiaalipalvelut tehokkaasti
ja vahvistamalla sosiaalipalveluiden rahoitusta. Hanke tukee kuntia palveluiden uudistamisessa;
tavoitteena on saada aikaan pysyvid palvelu-uudistuksia. Sosiaalialan kehittimishankkeen kanssa
samanaikaisesti kdynnistettiin sosiaalialan pitkén aikavilin kehittiminen Hyvinvointi 2015 -oh-
jelmalla. Sosiaalialan kehittdmishanke toimii tiiviissd yhteistydssd kansallisen terveyshankkeen
kanssa. (Ajankohtaista Sosiaalialan...)

Sosiaalialan kehittimishankkeen tavoitteena pdihdehuollon osalta on saattaa paihdepalve-
lut laatusuositusten mukaisiksi vuoteen 2007 mennessé sekd parantaa alkoholin, huumeiden ja
muiden piihteiden kiyttdjien katkaisu- ja vieroitushoitopalvelujen saatavuutta pdihdehuollon
laitoksissa ja perusterveydenhuollossa. Erityisid kehittimiskohteita ovat katkaisu- ja vieroi-
tushoidon kehittiminen, matalan kynnyksen palvelujen varmistaminen, monipdihdekiyttoon
vastaaminen ja yhteistyo hoitoonohjauksessa poliisin kanssa. Yhtend tirkednd painoalueena on
my0s piihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittdminen seudullisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyona. (Pdihdepalvelujen kehittdminen...)

Hankkeen aikana vahvistetaan sosiaalialan osaamiskeskusten valtakunnallista pdihdeosaaja-
verkostoa ja kehitetddn tarpeen arviointiin perustuvia seudullisia piihdepalvelurakenteita. Vuonna
2004 erityisen tarkastelun alla oli matalan kynnyksen palvelujen kehittiminen (ks. Mikeld ym.
2005). Vuonna 2005 erityishuomiota kiinnitetddn katkaisu- ja vieroitushoitoon (ks. Makkonen
2005) seki ladninhallitusten pdihdepalvelujen valvontaan (Lddninhallitusten ..., 2005). Vuonna
2006 tarkastellaan monipdihteisyytta.
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Kansallinen terveyshanke

Valtioneuvosto teki huhtikuussa 2002 periaatepdatoksen, jonka tavoitteena on turvata kansalaisille
hyvi terveydenhuolto myos tulevaisuudessa. Tavoitteena on, ettd jokainen saa tarvitsemansa ter-
veydenhoidon asuinpaikasta ja varallisuudesta riippumatta. Tavoitteeseen pyritdian kehittimalld
terveyspalveluja valtion ja kuntien yhteistyoni. Samalla otetaan huomioon my®ds jirjestojen ja
yksityissektorin toiminta. (Kansallinen hanke terveydenhuollon...)

Kansallisen terveyshankkeen keskeisimmit kehittimisalueet koskevat terveyden edistimistd ja
ehkiisevidd tyotd, hoitoon padsyn turvaamista, henkiloston riittdvyyttid ja osaamisen parantamista,
terveydenhuollon toimintojen ja rakenteiden uudistamista seki terveydenhuollon rahoituksen
vahvistamista. Hanke jatkuu vuoden 2007 loppuun.

Paihdepalveluiden laatusuositukset

Piihdepalveluiden kehittdmistd ohjaavat myos sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kunta-
liiton julkaisemat paihdepalveluiden laatusuositukset. Piihdepalveluiden laatusuositukset (2002)
on tehty tukemaan kuntien piihdepalveluiden suunnittelua, jirjestimistd ja kehittdmistd. Suo-
situkset antavat yleiset suuntaviivat, joita voidaan soveltaa paikallisesti kuntien ja kuntalaisten
tarpeet huomioon ottaen. Laatusuosituksissa tarkastellaan paihdepalvelujen yleisid 1ihtokohtia,
kunnallista paihdestrategiaa ehkiisevin pdihdetyon ja paihdepalveluiden jirjestimisen taustalla,
pédihdepalvelujirjestelmai, asiakastyon toteutusta, henkiloston osaamista ja voimavaroja sekd
palveluiden seurantaa ja arviointia. Piihdepalveluiden kehittimisessd voidaan hyodyntdd myos
ehkdisevin pdihdetyon laatukriteereitd (Laatutihtei tavoittelemassa..., 2006)

Sosiaalialan osaamiskeskusten rooli paihdepalvelujen
kehittamisessa

Suomessa on yhdeksin sosiaalialan osaamiskeskusta, joiden toiminta-alueet kattavat maan kaikki
kunnat. Ruotsinkielisilld kunnilla on yhteinen osaamiskeskus. Osaamiskeskusten toimialueet
ovat maakuntapohjaisia. Osaamiskeskusten toiminta perustuu vuonna 2001 sidddettyyn lakiin
(1230/2001). Tehtdvana on turvata sosiaalialan asiantuntemuksen kehittyminen ja vilittyminen
sekd peruspalvelujen ettd erityisosaamista vaativien asiantuntijapalveluiden osalta. Pdihdetyon
osalta osaamiskeskuksista yhdelld (Pikassos Oy, sosiaalialan osaamiskeskus Pirkanmaalla, Kanta-
Hiameessd ja Satakunnassa) on vakituinen paihdetyon erikoissuunnittelija.

Sosiaalialan osaamiskeskusten tavoitteena on toimivan ja pysyvian yhteistyorakenteen ja
linkin luominen tutkimus- ja opetustoiminnan ja kuntien kiytdnnon tyon vélille. Kuntien lisdksi
keskeisimmait osaamiskeskusten muodostaja- ja yhteistyotahot ovat yliopistot, ammattikorkea-
koulut ja muut alan oppilaitokset, maakuntien liitot, ladninhallitukset sekd sosiaali- ja terveysalan
jarjestot. Stakes on keskeinen yhteistydkumppani kaikille osaamiskeskuksille. Osaamiskeskusten
tavoitteena on luoda avoimia alueellisen yhteistyon tarpeista ldhtevid verkostoja. Niiden hallinto
on mahdollisimman kevyesti jirjestetty, mikd mahdollistaa joustavan ja innovatiivisen toiminnan.
Osaamiskeskusten kehittimistd koordinoi sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan neuvottelukunta.
(Sosiaalialan osaamiskeskukset...)

Hankety6ssé sosiaalialan osaamiskeskusten tehtdvana on organisoida kuntien yhteistoimintaa
siten, ettd syntyisi laajoja hankkeita ja ettd alueelliset tarpeet olisi sovitettu yhteen valtakunnallis-
ten tavoitteiden kanssa. Osaamiskeskukset neuvottelevat alueen kuntien kanssa palvelurakenteen
ja toimintojen kehittimisestd. Lisdksi ne laativat vuosittain seuraavaksi vuodeksi kattavan toi-
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mintaohjelman tarvittavista hankkeista ja rahoituksesta. Osaamiskeskukset kokoavat ja koordi-
noivat kunnissa tapahtuvaa kehittimistoimintaa ja voivat tarjota asiantuntija-apua hankkeiden
suunnittelussa ja toimeenpanossa. Osaamiskeskukset ovat kuntien, korkeakoulujen ja jrjestojen
keskindisid verkosto-organisaatioita, joiden tehtdvini on turvata sosiaalialan tutkimus-, kokeilu-
ja kehittdmistoiminnan toteutuminen omalla alueellaan. (Hakijan opas 2005, 11).

Jarjestot ja monitoimijuus

Yksityisten palveluntuottajien osuus sosiaali- ja terveyspalveluissa kasvoi 1990-luvun lopulla.
Kasvu oli nopeinta erityisesti sosiaalipalveluissa: jarjestot tuottavat 18 prosenttia ja yritykset kuusi
prosenttia kaikista sosiaalipalveluista Suomessa. Terveyspalveluissa vastaavat prosenttiosuudet
ovat viisi ja 12. (Mottonen & Niemeld 2005, 173-174.)

Monet jirjestot tekevit tiivistd yhteistyotd kuntien kanssa. Useilla jarjestoilld on palve-
luntuottajan rooli ja tehtdvd pitdd huolta siitd, ettd sen jdsenistd saa tarvitsemiaan palveluja.
Jarjestokentidssd on tapahtunut liukumista edunvalvontatehtavisti palvelutehtaviin. Jarjesto voi
myds toimia osana kansalaisyhteiskuntaa ilman muodollista suhdetta kuntaan, kuten esimerkiksi
vertaistukiryhmit ja oma-apuryhmit tekevit. Hyvinvointisektorilla jarjestotoiminnassa korostu-
vat ”ddni ja palvelu”. Jarjestojen tulee tuoda jidsenistonsi d4nti esille yhteiskunnassa. (M6ttonen
& Niemeld 2005, 151-153.)

Julkisella sektorilla ja jarjestoilld voi olla erilaisia odotuksia yhteistyon suhteen. Julkisen
sektorin toimijat ajattelevat jirjestoja merkittdvind palveluntuottajina. Jirjestdjen toivotaan
helpottavan julkiseen palvelujirjestelmiin kohdistuvia paineita, vaikka niille ei suoranaisesti
siirrettdisikdidn julkisen vallan vastuulla olevia tehtdvii. Jarjestot puolestaan nikevit perustehta-
vinsd olevan ennemminkin edunvalvontaa, yhteisollisyyden ylldpitdmisti, vapaaehtoistoimintaa
ja vertaistukitehtdvid kuin palvelutehtiva. (Mottonen & Niemeld 2005, 153.) Odotukset voivat
ndin olla ristiriitaiset.

Yksi kuntien ja jirjestojen yhteistydmuoto on hankeyhteistyo. Kiinteimpaa ja pysyvimpia
yhteistyosuhdetta edustavat kuntien ja jirjestdjen yhteisorganisaatiot, jotka ovat tavallisesti muo-
doltaan yhdistyksii tai sddtioitd. Yhteisorganisaation perustehtivit ovat kehittiminen ja palvelui-
den tuottaminen. Téllaiset kuntien ja jirjestojen palveluntuotanto-organisaatiot ovat suhteellisen
uusi yhteistydmuoto ja uusi tapa tuottaa palveluja. (Mottonen & Niemeld 2005, 167-168.)

Jérjestoilld on oma tarked roolinsa palveluiden tuottamisen lisiksi hyvinvointiyhteiskunnas-
sa. Mottonen ja Niemeld (2005, 68—58) nimedvit sosiaali- ja terveysjarjestojen keskeisimmiksi
tehtavaalueiksi 2000-luvulla seuraavat:

+  sosiaalisen pddoman ja hyvinvoinnin lisddminen: eldvi ja toimiva kansalaisyhteiskunta
tuottaa sosiaalista pddomaa ja sen kautta suoranaisia sddstojd sosiaali- ja terveydenhuollon
menoihin

+  vilittamisen ja jakamisen kanavien tarjoaminen: luo kanavia ldhimmaisenrakkauden, soli-
daarisuuden ja altruismin toteutumiselle yhteiskunnassa

+  identiteetin rakennusaineksien tarjoaminen: toteutuu selkeimmin oma-apuryhmissi ja
vertaistukiryhmissi

+  osallisuuden vdylien luominen

*  ddnettdmien ddnend toimiminen

*  toivon tuottaminen

+  innovaatiomoottoreina toimiminen

My®6s kirkolla on keskeinen rooli niin ehkiisevissd kuin korjaavassakin paihdetyossi. Alkoho-
liohjelman kumppanuussopimuksen ovat allekirjoittaneet Suomen evankelisluterilainen kirkko,
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Ortodoksinen kirkko ja Suomen vapaakristillinen neuvosto. Evankelis-luterilaisella kirkolla on
lisiksi oma péihdestrategia. (Kirkot, kunnat ja jirjestot...)

Kirkon nikokulmasta ehkidisevian pdihdetyon tirkein ulottuvuus on ihmisten ja yhteisojen
auttaminen arjessa selviytymisessd ja terveiden elimintapojen sekd vastuullisen kiyttaytymi-
sen tukemisessa. Kaikki seurakuntien toiminta on ehkiisevdd pdihdetyotd. Seurakunnallisen
pédihdetyon koordinaatiosta vastaa Suomen evankelis-luterilaisessa kirkossa Kirkkohallituksen
diakonia- ja yhteiskuntatyon yksikkoé KDY. Kirkon kasvatus- ja nuorisotyon yksikollda (KKN) on
merkityksellinen panos seurakuntien lapsi- ja nuorisotyohon liittyen ehkidisevddn paihdetyo-
hon ja varhaiseen puuttumiseen Lisiksi seurakuntien erityisnuorisotydssd paihdetyoti tehdddn
etsivin, kohtaavan ja korjaavan paihdetyon menetelmin. Kirkon perheasiain yksikon tydaloilla
alkoholiongelmat tulevat myos esille ja nithin puututaan. (Kirkon piihdestrategia...)

Yleisen seurakuntatyon lisiksi pdihdety6 on erillinen seurakuntien ja seurakuntayhtymien
tydmuoto sekd useiden kristillisten jirjestojen toimialaa. Kristillistd paihdetyota tekevit jarjestot
ovat organisoituneet Sininauhaliiton kautta. Ruotsinkielisen kristillisen pdihdetydn yhteistoi-
mintajarjestond toimii Kran. Katuldhetysliiton jasenjirjest6illda on myos pdihdetyoti. (Kirkon
pédihdestrategia...)

Paihdepalvelujen kehittaminen kunta- ja seututasolla

Seuraavassa esitellddn ensin kolme suurinta valtionavustusta vuonna 2005 alkanutta mielenter-
veys- ja pdihdepalveluiden kehittimishanketta. Toisessa kappaleessa 19ytyy tietoja myos muista
valtionavustusta saaneista paihdepalveluita koskevista kehittimishankkeista.

Mielenterveys- ja paihdetyon seudulliset kehittamishankkeet

Alueelliset erot mielenterveys- ja pdihdeongelmista kérsivien ihmisten palveluissa ovat edelleen
suuret. Erityisesti kaksois- ja kolmoisdiagnoosiasiakkaiden tilanne on vaikea. Ndmé asiakasryh-
mit ovat vaarassa jaddd ilman hoitoa tai huonommalle hoidolle, jos toimijoiden yhteistyossa,
tyonjaossa ja keskindisen vastuun jaossa on puutteita. Etenkin lasten ja nuorten palvelujen jar-
jestimisessd yhteistyon tarve korostuu. Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden hoitamatta jattami-
nen on yhteiskunnalle kallista, inhimillisestd kdrsimyksestd puhumattakaan. (Mielenterveys- ja
pédihdepalvelujen... 3.10.2005.)

Sosiaali- ja terveysministerié on myontinyt huomattavat valtionavustukset mielenterveys- ja
paihdetyon kehittimiseksi seudullisesti. Hankkeiden painopiste on sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteistyossd. Tarkoituksena on sovittaa yhteen sosiaalialan kehittimishanke ja kansallinen
terveyshanke yhteisen pdamairin saavuttamiseksi seudullisessa mielenterveys- ja paihdetydssa.
Tavoitteena on, ettd kuntalaiset saavat mielenterveys- ja pithdeongelmiinsa tarvitsemiaan palve-
luja, hoitoa ja kuntoutusta joustavasti ja oikea-aikaisesti. (Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen...
3.10.2005.)

Mielenterveys- ja paihdetydn seudullinen kehittaminen Lapissa

Lapin mielenterveys- ja paihdetyon seudullisen kehittimishankkeen padmaarand on turvata laa-
dullisesti ja médrillisesti tasapuolinen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen saatavuus koko Lapin
sairaanhoitopiirin alueella. Tavoitteena on kehittdd seudulliset toimintamallit mielenterveys- ja
péihdepalvelujen tuottamiseksi seutukuntien alueilla. Seutukunnallista mallia voidaan tdydentdi
tarvittavin osin kuntakohtaisilla malleilla. (Mielenterveys- ja paihdetyon... 22.2.2005.)
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Toimintamallit tuotetaan kahden yleisimméin mielenterveysdiagnoosiryhmin (skitsofre-
nia ja depressio) kdytinnon tyon kautta kehittimalld hoitoketjuja, kouluttamalla tyontekijoiti,
tyonohjauksella, uusilla avokuntoutusryhmilld, kuntoutuspoluilla, ottamalla kidyttoon erilaisia
toimintamalleja ja yhteistyolld eri toimijoiden kesken. Keskeistd toimintarakenteissa on se, etti
ne pyritdan suunnittelemaan mahdollisimman konkreettisiksi ja asiakasldhtoisiksi (Posio, Jorma
3.10.2005).

Piihde- ja mielenterveyshanke toteutetaan yhteistyossd Lapin sairaanhoitopiirin ja Poh-
jois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kanssa. Lapin sairaanhoitopiiri on sitoutunut
hankkeeseen ja osallistunut hankkeen suunnitteluun. Hankkeen kustannusarvio on 498 000
euroa, josta kuntien osuus on 166 000 euroa (Posio 3.10.2005). Hanke alkoi syyskuussa 2005 ja
jatkuu vuoden 2007 loppuun ja hanketta hallinnoi Rovaniemen kaupunki (Mielenterveys- ja
pdihdetyon... 22.2.2005).

Pohjanmaa-hanke

Pohjanmaa-hanke on Vaasan sairaanhoitopiirin, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin seki sosiaalialan osaamiskeskus SONet Botnian monitahoinen,
pitkdjanteinen ja laaja mielenterveys- ja pdihdetyon hanke. Pohjanmaa-hanke perustuu eri
toimijoiden yhteistyohon ja kattaa alueen koko vieston: lapset, nuoret, tyoikiiset ja vanhukset.
Hankkeen toteuttamiseen osallistuvat julkisen hallinnon eri hallinnonalat, jarjestot, yksityiset
palveluntuottajat, seurakunnat, aihealueella kehittimistyota tekeviat muut hankkeet ja kansalai-
set. Lisdksi yhteistyokumppaneina ovat STM, Stakes, Tyoterveyslaitos seki jdrjestojd ja SONet
Botnian perustajakunnat, Kokkolan, Seindjoen ja Vaasan kaupungit. (Pohjanmaa-hanke: mie-
lenterveystyon... 26.9.2005.)

Pohjanmaa-hankkeessa keskeiselld sijalla ovat mielenterveytti edistivien ja hiirioitd eh-
kiisevien toimintojen kehittiminen. Hankkeessa on tavoitteena kehittdd sekd mielenterveys- ja
piihdeongelmien varhaista havaitsemista ettd palveluita. Hankkeen toiminta-alueet ovat laajoja
ja toteutus on suunniteltu pitkalle aikavilille. Hankkeen yhteni tehtdvini on kiinteyttdd monin
tavoin sektoroitunutta palvelujirjestelmid, uudistaa toimintarakenteita ja kehittdd uusia toimin-
tamenetelmid. Erityisen tirkeind hankkeessa ndhdéddn peruspalveluiden osuuden vahvistaminen
ja erikois-/erityispalvelujen vihentiminen hoitojirjestelméssd. (Pohjanmaa-hanke: mielenter-
veystyon... 26.9.2005.)

Pohjanmaa-hanke nihdéin pysyviin muutoksiin tihtddvand, vakavaan kansanterveyson-
gelmaan puuttuvana sekd vdeston terveyttd ja hyvinvointia lisidvanid haasteellisena kehittdmis-
hankkeena. Rahoituspohjana hankkeessa on sosiaali- ja terveysministerion vuosiksi 2005-2007
myontimid kehittimisrahaa, joka kattaa 35 prosenttia (900 000 €) kokonaisrahoituksesta.
Sairaanhoitopiirit panostavat hankkeeseen vastaavana aikana noin 1,4 miljoonaa euroa. (Poh-
janmaa-hanke: mielenterveystyon... 26.9.2005.)

Sateenvarjo-projekti

Sateenvarjo-projekti on Vantaan, Keravan sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Peijaksen sairaalan psykiatrian osaston yhteishanke. Peijaksen alueella on toteutettu monia tut-
kimus- ja kehittimishankkeita. Sateenvarjo-projektin tarkoituksena on yhdistdd aikaisempien
hankkeiden tulokset toimivaksi kokonaisuudeksi. Hanke koostuu useasta osahankkeesta, joista
yksi on pdihdehuollon kehittimisprojekti. Kokonaissuunnitelma kattaa lasten, nuorten, aikuisten
ja vanhusten mielenterveys- ja paihdepalvelut. (Sateenvarjo-projektin hankesuunnitelma.)
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Sateenvarjo-projektin keskeiset painopisteet ovat hiirididen ehkiisy ja ongelmien varhai-
nen toteaminen, henkilostokoulutus (esim. neuvoloiden tyontekijoille, ryhmiohjaajakoulutus),
seurantajirjestelmin kehittiminen, hoidon ja kuntoutuksen moniammatilliset yhteistyomallit ja
vaikuttavuustutkimus (vertaileva tutkimus esim. perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vililld masennuskohortin avulla). Hankkeen painopiste on perustason tyon ja osaamisen kehit-
tdmisessd. (Vuorilehto, Maria 3.10.2005.)

Muut valtionavustusta vuonna 2005 saaneet paihdehankkeet

Valtakunnallisten osahankkeiden lisiksi sosiaalipalveluja uudistetaan kuntien ja kuntayhtymien
kehittamishankkeissa, joita tuetaan valtionavustuksin. Kunnat voivat saada valtionavustusta
palvelujen kehittdmisti ja tehostamista sekd toimintatapojen uudistamista toteuttaviin hank-
keisiin. Avustus voi olla enimmilld4n 75 prosenttia hankkeen valtionavustukseen oikeuttavista
kokonaiskustannuksista ja sitd voidaan myontaé enintdan kolmeksi vuodeksi. Valtionavustuksen
madrd voi olla enintddn 50 prosenttia, jos hakijana on sairaanhoitopiiri. (Hakijan opas 2005,
36.) Vuosina 2004-2007 sosiaalialan kehittdmishankkeen mukaisiin kuntien ja kuntayhtymien
kehittamishankkeisiin myonnetiin valtionavustuksina yhteensi yli 82 miljoonaa euroa (Kuntien
kehittimishankkeita tuetaan...).

Vuosina 2003—-2006 rahoitetuista hankkeista [6ytyy tietoa aihealueittain STM:n www-sivulta
(ks. sosiaali-ja terveyshankkeiden mukaiset..., 2006). Rahoitettuja paihde- ja mielenterveyspalvelu-
jen kehittdmishankkeita on listalla noin 60, joista noin puolet painottuu mielenterveyspalveluihin,
kolmannes pdihdepalveluihin ja loput mielenterveys- ja paihdepalveluihin yhdessa.
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Paihdepalvelujarjestelman kehittaminen

Piihteet koskettavat suomalaisten eldmad arkipdivin tasolla hyvin monella tavoin. Alkoholi on
suomalaisten padpdihde. Lihes kaikki suomalaiset kiyttivit jossain miérin alkoholia; vain seit-
semin prosenttia 15-69-vuotiaista aikuisista oli kokonaan raittiita vuonna 2004. Huumeiden
osalta 1990-luvulla tapahtunut huumeiden kiytén kasvu nidyttdd tasaantuneen 2000-luvulla ja
huumeiden kiytto on edelleen melko harvinaista suomalaisten keskuudessa. Huumeiden kaytta-
jien hoitoa my6s tehostettiin 2000-luvun alussa huumeiden kiytossd tapahtuneiden muutosten
vuoksi. Télld hetkelld erityisesti alkoholin viime vuosina voimakkaasti lisidntynyt kulutus luo
paineita pdihdepalveluiden kehittimiseksi ja lisidmiseksi. Kunta- ja palvelurakenneuudistus
puolestaan painottaa pdihdepalveluiden seudullista kehittdmista.

Pdihteet osana kuntien ja seutukuntien hyvinvointikysymysta

Piihteisiin liittyvit kysymykset tulee ottaa huomioon kunnassa keskeisend, kunnan kaikkia
toimialoja ldpileikkaavana ja kokonaisvaltaisena hyvinvointikysymykseni. Alkoholista aiheutuu
monenlaista terveydellistd ja sosiaalista haittaa niin alkoholin kiyttajalle itselleen kuin hdnen
ldheisilleen ja lihiyhteisolle. Huumeiden kiyttoon liittyy myos niiden kdyton rangaistavuus, joka
usein vaikeuttaa huumeongelmista selviytymisti. Usein pdihdeongelmiin liittyy lisiksi mielen-
terveysongelmia ja monitahoista sosiaalista huono-osaisuutta, kuten tyottomyyttd, yksindisyytta
ja asumisen epédvakaisuutta. Pdihdetyon kehittimisessd laajan nikokulman antaa my6s elinkaa-
rindkokulma, jonka mukaan piihteet koskettavat ihmisid syntymattomasti lapsesta vanhuuteen
saakka. Kaikki nim4 seikat asettavat erityisvaatimuksia ehkdisevin padihdetyon ja piihteisiin
liittyvien palveluiden jérjestimiselle.

Kunnan tehtdvini on kuntalaisten hyvinvoinnin edellytyksistd huolehtiminen, ei ainoastaan
palvelujen tuottaminen. Téstd tehtdvastd huolehtiminen on niin sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuin muidenkin kunnan toimialueiden (koulu- ja nuorisotoimen, kulttuuri-, urheilu- ja vapaa-
ajantoimen, yhdyskuntasuunnittelun yms.) yhteinen vastuu.

Kuntalaisten mukanaolo erilaisissa yhdistyksissi, kansalaisjirjestoissd ja seurakunnissa
tuottaa osaltaan hyvinvointia. Monialainen yhteistyo on tirkei erityisesti sosiaalisten ongelmien
ehkdisyssd; niistd moniin kytkeytyviat myos péihteet. Jarjestoilld on myos merkittava rooli joi-
denkin erityisryhmien palveluiden kehittdjini ja tuottajina. Lisdksi jarjestojen vapaaehtoistyolld
ja vertaistyolld on tirked rooli pdihdepalvelujen rinnalla pdihdeongelmaisten kuntoutumisessa.
Piihdetyon tulee perustua laaja-alaiseen, yhteisolliseen lahestymistapaan péaihteisiin liittyvien
ongelmien rajaamiseksi. Tarvitaan paikallista ja seudullista hyvinvointipolitiikkaa, joka perus-
tuu paikallisten olojen tuntemiseen ja ihmisten kokonaisvaltaiseen tukemiseen heidin omissa
asuinympadristoissadn.

Paihdepalveluiden jarjestamisen lahtokohdat

Lakiperusteisia lahtékohtia

Perustuslaissa on médritelty julkisen vallan tehtdviksi muun muassa vdeston terveyden edistiminen
jajokaiselle riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen. Pdihteiden kéyton ehkiiseminen,
paihteistd aiheutuvien haittojen rajoittaminen ja pdihdeongelmien hoitaminen kuuluvat kunnan
harjoittaman sosiaali- ja terveyspolitiikan keskeisiin alueisiin.
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Piihdepalveluiden jérjestimisen lahtokohtana on pdihdehuoltolaki. Pdihdehuoltolain mu-
kaan kunnan on huolehdittava siiti, ettd paihdehuolto jirjestetdin sisilloltddn ja laajuudeltaan
kunnassa ilmenevin tarpeen mukaan. Pdihdepalveluiden ldhtokohtana tulee olla asiakkaan ja
hinen liheistensd hoidon tarve. Pdihdepalveluiden jirjestimisen tulee perustua monipuoliseen
péihteiden kdyton ja paihdepalveluiden tilanteen sddnnélliseen arvioon. Tarpeeseen perustuva
péihdepalvelujen jarjestamisvelvoite on kuitenkin jossain maérin tulkinnallinen kysymys, minki
vuoksi jatkossa on arvioitava, tuleeko pdihdehuoltolakia tdsmentda téltd osin.

Piihdehuoltolain mukaan pidihdepalveluiden tavoitteena on ehkiisti ja vihentdd alkoholin,
huumeiden ja muiden paihteiden ongelmakayttod seki sithen liittyvid sosiaalisia haittoja seka
edistdd pdihteiden ongelmakiyttdjin ja hdnen liheistensd toimintakyky4 ja turvallisuutta. Lain
mukaan paihdepalveluja on jarjestettivi sekd yleisid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ke-
hittamalla ettd pdihdehuollon erityispalveluina. Laissa oleva toteamus siitd, ettd palvelut tulee
jarjestdd ensisijaisesti avohuollon palveluina, joihin voi hakeutua oma-aloitteisesti, on edelleen
keskeinen lihtokohta. Laissa oleva sosiaalityon alueeseen kuuluva painotus pdihdepalveluiden
yhteydessd annettavasta avusta toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvien ongelmien ratkai-
semisesta on my6s edelleen hyvin relevantti ja pidihdeongelmaisten syrjiaytymisen lisddntyessd
entistd ajankohtaisempi padihdepalveluiden tehtdvialue. Pdihdehoidon arvioidaan olevan aina
kannattavampaa kuin hoidotta jattiminen. Pdihdehoito on taloudellisesti, sosiaalisesti ja inhi-
millisesti kannattavaa, vaikka vilittoména lopputuloksena ei olisi raittius tai raitis kausi. Pdihde-
ongelmista selviytymistd on arvoitava pikemminkin pitkiaikaisena prosessina, kuin yksittdisen
hoitomuodon tai hoitojakson kertaluontoisena seurauksena.

Palveluiden tavoitettavuuteen liittyvid lahtékohtia

Pidihdepalveluiden lihtokohtana tulee olla asiakkaan tai hdnen ldheistensi tarve. Asiakkaalla on
oikeus laadukkaisiin ja vaikuttaviin paihdepalveluihin. Yksi hoidon vaikuttavuuden valttimiton
edellytys on oikea-aikainen hoitoon piisy. Piihdehoidon saamiseen liittyy tilld hetkelld monia
kynnyksid. Paihdehuollon erityispalvelut keskittyvit suuremmille, yli 20 000 asukkaan paikkakun-
nille, jolloin kulkuyhteydet, yksikdiden aukioloajat tai matkoihin liittyvit kustannukset saattavat
muodostua suuriksi esteiksi kauempaa tuleville asiakkaille. Lisdksi paihdepalveluiden tarjonta
perustuu lisddntyvisti ajanvarauksiin ja pdihdehoitojérjestelméssi on nihtidvissi asiakkaiden
valikointia, muun muassa pdihtyneini asioivien torjuntaa. Jotkut hoitomuodot, kuten opiaatti-
riippuvaisten korvaushoito, edellyttivit usein pitkdd ja monivaiheista arviointivaihetta, johon
kaikkein vaikeimmissa tilanteissa olevat, hyvin pitkdan opiaattiriippuvuudesta kirsineet ihmiset
eivit kykene sitoutumaan. Pdihdehoito voi jddd4d kokonaan toteutumatta myds maksusitoumuksen
saamisen vaikeuden vuoksi. Henkilokunnan kielteinen suhtautuminen pdihdeongelmaisiin voi
toimia myds yhtend hoidon saamisen huomattavana esteend.

Palveluiden tavoitettavuudelle on siis olemassa lukuisia esteitd, jotka tulee poistaa. Pdihdepal-
veluiden esteitd onkin onnistuttu viime vuosina jossain méaérin vihentimaiin. Pdihdepalveluiden
piirissd on viime vuosina kehitetty erityisryhmid varten mahdollisimman matalakynnyksisid
palveluja. Esimerkkini tillaisista palveluista ovat huumeiden kiyttéjien terveysneuvontapisteet,
joihin ei tarvita ajanvarausta tai lahetettd. Terveysneuvontapisteissd voi asioida anonyymisti ja
my0s piihtyneend asiointi on mahdollista, eiké asiakkaalta lihtokohtaisesti edellytetd raitistu-
mista. Pdihdeongelmaisten palveluiden hoitokynnysten poistamisessa on kuitenkin vield paljon
kehitettavai.

Piihdepalvelujen rakenteen uudistamisen yhteydessé tulee kiinnittdda huomiota erityisesti
vaikeimmissa tilanteissa olevien piihdeongelmaisten hoitoon pidsyn varmistamiseen muun
muassa jalkautuvan pdihdetydon muotoja sekd peruspalvelujen ja erityispalveluiden yhteistyo-
muotoja kehittimalld. Myds huono-osaisuuteen liittyvid palveluja tulee lisitd lahipalveluina
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palvelurakenneuudistuksen yhteydessd. Monet huono-osaisuuteen liittyvid palveluja kayttavit
krooniset, piihteiti jatkuvasti kdyttidvit asiakkaat ovat voineet kokea terveydenhuollon palveluissa
torjumista. Terveydenhuollon palvelujen tarjoaminen huono-osaisuuteen liittyvien palvelujen
yhteydessi, kuten ensisuojissa, voisi olla erds vaihtoehto pitkdaikaisten, vaikeasti piihdeongelmilla
oirehtivien asiakkaiden tilanteen kohentamiseksi.

Pdihdepalveluiden koordinoinnin ja yhteistyén lahtékohtia

Palvelurakenneuudistuksessa on huomioitava se, ettd paihdepalvelujen jarjestimisen lisdksi kun-
nan tulee vastata paihteiden kayttoon liittyvastd laaja-alaisesta ehkdisevistd tyostd. Ehkaisevdd ja
korjaavaa pdihdetyotd tulee kehittdd koordinoidusti, molempien tuottamaa tietoa ja kokemusta
hyodyntden. Ehkiisevi ja korjaava paihdetyd muodostavat jatkumon, jossa erityisesti riskiryh-
miin ja pidihdehaittojen ehkaisyyn kohdistuva tyo ovat yhteistd toiminta-aluetta. Korjaavan tyon
ammatillista asiantuntemusta pdihdeongelmien kehittymisestd voitaisiin hyodyntda nykyista
enemmin ehkdisevissd pdihdetyossd. Ehkdisevan pdihdetyon riskiryhmiin kohdistuvan tyon
asiantuntemusta voitaisiin myds hyodyntdd nykyistd enemmin esimerkiksi péihteiden kiyton
haittojen vihentimiseen tihtdidvissd palveluissa pdihteitd ja niiden riskejd koskevan tiedon vi-
littamisen kehittdmisessd.

Piaihdeongelmien monimuotoisuus edellyttid sitd, ettd paihdeongelmia hoidetaan monia-
laisella terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyolld. Pdihdeongelman tarkastelu ensisijaisesti
riippuvuusongelmana voi kapeuttaa ongelmaan tarjottavat ratkaisut terapeuttisiin, terveyden-
huollon orientaatioon pohjautuviin hoitomuotoihin. Terveydenhuollolla on suuri vastuu muun
muassa péihteisiin liittyvien akuuttien, terveydellisten ongelmien, samanaikaisten mielenterve-
ys- ja paithdeongelmien ja myos lddkehoitoon liittyvien hoitomuotojen tarjoajana. Usein piih-
deongelmiin yhdistyvit kuitenkin ty6hon, opiskeluun, toimeentuloon, asumiseen ja yleiseen
syrjdytyneisyyteen liittyvit ongelmat, jotka painottavat erityisesti sosiaalityon erityisosaamiseen
kuuluvaa, arkielamidin liittyvadn tuen tarvetta.

Kunnan tulee varmistaa monimuotoisella, oikea-aikaisella ja matalan kynnyksen periaatteella
tarjottavalla palvelutarjonnalla erilaisten pdihdeongelmaisten erilaisiin tarpeisiin perustuva hoito.
Palvelut tulee porrastaa useammalle alueelliselle tasolle. Samalla tulee huolehtia ldhipalveluiden
riittdvin laaja-alaisesta ja kattavasta toteuttamisesta, usein eri tahoilla toteutettavien hoitojen
tarkoituksenmukaisesta koordinoinnista ja hoidon jatkuvuudesta palveluohjauksen avulla.

Piihdepalveluiden osalta kiintedd yhteistyotd tulee tehdd mielenterveyspalveluiden kanssa
erityisesti mielenterveys- ja paiihdeongelmista samanaikaisesti kirsivien henkil6iden laadukkaan
palvelukokonaisuuden varmistamiseksi. Tédssd palveluiden jarjestimistd ohjaavana vilineeni voi-
vat toimia hyvinvointistrategiat, joiden osina ovat seudulliset pdihde- ja mielenterveysstrategiat.
Piihdestrategia tulee laatia yhteistydssd seudun sosiaali- ja terveyspalvelujen viranomaistahojen,
koulu- ja nuorisotoimen, kulttuuri-, urheilu- ja vapaa-ajantoimen ja yhdyskuntasuunnittelun
edustajien kanssa. Myos kunnallisen/seudullisen demokraattisen paiatoksenteon edustuksen tulee
olla mukana. Julkisen vallan edustajien lisiksi mukaan tulee kytked esimerkiksi jarjestot, yhdistyk-
set, seurakunnat ja elinkeinoeldmatoiminta. Hyvinvointistrategia tulee hyviksyttda kunnallisen
demokratian mukaisessa paitoksenteossa.

Seudun piihdetyon kokonaiskoordinoinnista tulee vastata yhden tahon, jolla tulee olla poik-
kihallinnollinen mandaatti. Taustatoimijana ja tukena voi olla seudullinen moniammatillinen
tyoryhma. Moniammatillisessa tyoryhmaissi tulee olla sekd ehkiisevin ettd korjaavan piihdetyon
asiantuntijoiden lisdaksi myds muun muassa mielenterveystyon ja perhetyon asiantuntijuutta.
Piihdetyostd vastaavan tahon tulee vastata seudullisen ehkiisevin tyon ja piihdepalveluiden
kokonaissuunnitelmasta, tdydennyskoulutuksesta ja kehittimishankkeista. Pdihdepalvelujen
koordinoinnissa tulee ottaa huomioon se, ettd usein monista ongelmista samanaikaisesti kirsiville
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piihdeongelmaisille tarkoitetut palvelut soveltuvat huonosti tavaratuotannon logiikalla toimivaan,
yksittéisiksi suoritteiksi tai tuotteiksi pirstaloituvaan tilaaja—tuottajamalliin. Suoritepohjaisen
paihdepalveluiden tuottamisen sijaan voidaan kayttda joustavampaa palveluiden kiytt6d mah-
dollistavaa rahoitustapaa, kuten viestopohjaista rahoitusta.

Vuonna 2002 julkaistut Pdihdepalveluiden laatusuositukset toimivat hyvidni ohjenuorana
palveluiden rakenteeseen liittyvissd muutoksissa. Ne toimivat myos pohjana palveluiden laadun
arvioinnille palveluiden tuotteistamisen yhteydessi. Vuonna 2002 julkaistut Paihdepalveluiden
laatusuositukset antavat paihdepalveluille yleiset, paikallisesti sovellettavat suuntaviivat. Alku-
vuodesta 2006 julkaistut Ehkiisevdn paihdetyon laatukriteerit soveltuvat hyddynnettaviksi seki
ehkiisevissi ettd myos korjaavassa paihdetydssa.

Paihdety6 sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa

Piihdehuollon palveluja annetaan sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa avopalveluina

terveyskeskuksissa, sosiaalitoimistoissa, mielenterveystoimistoissa, tyoterveyshuollossa, oppi-

lasterveydenhuollossa ja pdiviakeskuksissa ja laitoshoitona erikoissairaanhoidossa sairaaloiden

vuodeosastoilla sekd psykiatrisilla osastoilla. Lihipalveluina tuotettavien peruspalveluiden, eri-

tyisesti terveyskeskusten, tehtdvind on

+  pdihteiden kdyton ja siihen liittyvien ongelmien tunnistaminen

+  pdihteiden kdyton puheeksi ottaminen

+  varhaisvaiheen alkoholin kdyttoon liittyvien ongelmien vihentdminen mini-intervention
keinoin,

+  akuuttien tarpeiden hoitaminen (mm. akuutit somaattiset ongelmat, katkaisuhoito)

+  piihdeongelmien monipuolinen arviointi

«  tarkoituksenmukaisen jatkohoidon suunnittelu

+  osallistuminen pitkdaikaisen paihdeongelman jatkohoitoon

Terveyskeskusten ja sosiaalitoimien lisdksi paihdetyotd tulee tehdd my6s muissa peruspalve-
luissa. Neuvolan tulee huolehtia pdihteitd kidyttivien ja raskaana olevien naisten seki piihteiti
kayttdvien ditien tunnistamisesta ja tukemisesta seki tarvittaessa paihdehoitoon ohjaamisesta.
Piivdhoidossa tulee tunnistaa mahdollisesti péihteitd kiyttivien vanhempien lasten ongelmia
ja puuttua tarvittaessa tilanteeseen. Koulu-, nuoriso- ja vapaa-ajantoimessa tulee kehittdi tyo-
menetelmid koululaisten ja nuorten piihteiden kdytt6on vaikuttamiseksi ja tarvittaessa hoitoon
ohjaamiseksi. Koulujen ja oppilaitosten oppilas- ja opiskelijahuollon tulee muodostaa lasten ja
nuorten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin, turvallisuuden edistimisen ja huolenpidon kokonaisuus.
Koulussa tulisi my6s kehittdd tydmuotoja paihteitd kdyttidvien vanhempien lasten tasapainoisen
kehityksen tukemiseksi. Tyoterveyshuollolla on suuri vastuu tyoikdisten pidihteiden kdyttoon
vaikuttamisessa ja ongelmien tunnistamisessa. Tydeliman ulkopuolella olevien ty6ttomien ter-
veydenhuoltoa tulisi kehittdd terveyskeskuksissa tyottomyyteen kytkeytyvien terveydellisten ja
sosiaalisten ongelmien rajoittamiseksi; yhtend ongelmana voivat olla piihteet. Kotipalvelussa ja
kotisairaanhoidossa tirkednd kehittimisen alueena ovat ikddntyvien pdihdepalvelut. Pdihdetyo
koskettaa jollakin tavalla kunnan kaikkia peruspalvelujen aloja.

Piaihdeongelmaisten monimuotoiset ongelmat tulevat usein puutteellisesti huomioiduiksi
peruspalveluiden, kuten akuutin sairaanhoidon, toimintaympiristdssi. Usein puututaan vain
akuuttiin somaattiseen ongelmaan, arvioimatta piihdeongelmaisen tilannetta kokonaisvaltai-
sesti. Peruspalveluiden osaamista tulee vahvasti lisdtd, jotta peruspalvelut pystyisivit vastaamaan
piihdeongelmaisten ldhipalveluista. Peruspalveluissa on myds asenteellista vastustusta piih-
deongelmaisten peruspalveluissa toteutettavaa hoitoa kohtaan. Vaikka piihdetapauslaskennan
viime laskentojen mukaan piihde-ehtoisen asioinnin osuus peruspalveluissa on vihentynyt ja



Stakes, TyGpapereita 7/2006 Péihdepalvelujen tila 2005

pédihdehuollon erityispalveluissa asioinnin osuus on kasvanut, kuitenkin erityisesti vanhemmat,
pédasiassa alkoholia kdyttavit yli 50-vuotiaat pdihdeasiakkaat nayttivit olevan lisddntyvisti
somaattisen sairaanhoidon piirissa.

Lihipalveluina jirjestettdvd hoito tulee jdrjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalve-
luissa yhteistydssd seudullisesti jérjestettyjen pdihdehuollon erityispalveluiden kanssa. Tdssd
voidaan kiyttdd esimerkiksi jalkautuvan pdihdetyon tyomallia. Jalkautuvan pidihdetyon avulla
on mahdollista toteuttaa paihdetyon lihipalveluperiaatetta. Tyomuoto toimii sekd nykyisissd
pienissd kunnissa ettd mahdollisesti tulevaisuudessa suurten kuntien kuntakeskusten ulkopuo-
lella melko vihdisin kustannuksin, mutta tehokkaasti ja matalan kynnyksen periaatteella. Toisena
peruspalveluissa kehitettdvini tybmuotona on huumeiden kiyttéjien terveysneuvontatoiminnan
ja pistosvilineiden vaihdon jarjestiminen. Tartuntatautilaki ja -asetus méérittelevit toiminnan
terveyskeskuksen vastuualueeksi.

Paihdehuollon erityispalvelut

Piihdehuollon erityispalveluja jarjestetddn nykyisin suuremmilla paikkakunnilla avopalveluina
A-Klinikoilla ja nuorisoasemilla ja laitospalveluina katkaisuhoito- sekd kuntoutusyksikoissa.
Asumispalveluita jarjestetddn sekd sosiaalihuollon yleisind palveluina ettd paihdehuollon pal-
veluihin kuuluvissa hoito- ja huoltokodeissa. Pdihdehuollon erityispalvelujen tehtdvind ovat
muun muassa

«  asiakkaan pdihdeongelman ja hoidontarpeen arviointi

+  katkaisu- ja kuntoutushoito

+  muuhun tarkoituksenmukaiseen hoitoon ohjaus

. neuvonta

+  terapeuttinen avohoito

+  jalkiseuranta

«  erikoistuneet asumispalvelut ja paivikeskustoiminta.

Pidihdehuollon erityispalvelut tulee tuottaa seudullisina ja alueellisina, hoidon vaativuuden mu-
kaan porrastettuina palveluina. Suuremmilla paikkakunnilla nykyisen tapaisia A-klinikoiden,
nuorisoasemien, katkaisu- ja kuntoutusyksikoiden tuottamia pdihdehuollon erityispalveluita
voidaan tarjota seudullisesti lihipalveluperiaatteella samalla paikkakunnalla. Pdihdehuollon
erityisosaamista tulee kuitenkin tarjota nykyisti enemméin my6s pienemmilld paikkakunnilla
mahdollisimman lahelld asiakkaan asuinaluetta ldhipalveluperiaattella peruspalveluiden ja paih-
dehuollon erityispalveluiden yhteistyond. Myos pidivikeskustoiminnan ja matalakynnyksisten
palveluiden tarjonta tulee toteutua ldhipalveluperiaatteella.

Palvelurakenteen uudistamisessa on huomioitava timin liséksi asiakkaan ldhelld yhden oven
periaatteella toteutettavien palveluiden tarve. Osa vaikeasti pdihdeongelmaisista ei hakeudu itse
palveluihin, vaan heidin tavoittamisensa edellyttda palvelujen viemistd asiakkaan ldhelle mah-
dollisimman matalakynnyksisessd muodossa. Téllaisia ryhmid ovat muun muassa pitkaaikaisen,
pédihdehuollon erityispalveluiden osaamista edellyttivin avohoidon tarpeessa olevat mielenter-
veys- ja paihdeongelmaiset asiakkaat, syrjaytyneet paihdeongelmaiset ja péihteitd runsaammin
kayttavat vanhukset. Ndiden ryhmien kohdalla voidaan tarvita asiakkaan koti- tai asuinympiris-
toon vietdvid palveluja, kuten kotipalvelun kanssa yhteistygssi toteutettavia pdihdehuollon eri-
tyispalveluja. Ty vaatii toisaalta erityisosaamista, mutta toisaalta myos hyvii paikallistuntemusta
niin paihdeongelmaisten tilanteen kuin myds liheltd saatavien peruspalveluiden osalta. Edelld
esitelty jalkautuvan pdihdety6n malli tarjoaa tihidn sovellettavan mallin.
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Yhteni tyon tehostamistapana moniongelmaisten piihteiden kéyttdjien hoidon osalta on pal-
veluohjaus. Hoitojatkumojen katkeamaton toteuttaminen edellyttdd hyvii yhteistyoti eri tasoilla
jarjestettdvien palvelujen kesken. Tédrkedd on, ettd vaikeusasteeltaan eritasoiset paihdeongelmat
hoidetaan tarpeen kannalta oikeassa paikassa oikea-aikaisesti, esimerkiksi vaikeat vieroitusoireet
hoidetaan akuutissa laitoskatkaisuhoidossa, ei avokatkaisuna. Olennaista on 16ytda kunkin asi-
akkaan tilanteeseen oikea hoitovaihtoehto tai hoitovaihtoehtojen kokonaisuus.

Seudullisesti ja alueellisesti tuotettavien pdihdehuollon erityispalvelujen lisdksi tarvitaan
seudullisia/alueellisia vaativan tason ja vaativan erityistason paihdepalveluita. Pdihdehuollon
erityispalveluiden vaativan tason erityiskysymyksid ovat muun muassa mielenterveys- ja paih-
deongelmista samanaikaisesti kirsivien asiakkaiden avo- ja laitoshoidon tarkoituksenmukainen
jdrjestiminen, raskaana olevien ja pdihteitd kdyttdvien naisten hoidon jirjestiminen ja opiaatti-
riippuvaisten lddkkeellisen hoidon arviointi. My6s vankilasta vapautuvien vankien jatkohoidon
sekd ldhitulevaisuudessa mahdollisesti toteutuvan koevapauden ja sopimushoidon jirjestiminen
sekd tahdosta riippumattoman hoidon jirjestelyt ovat vaativan tason erityiskysymyksid. Saman-
aikaisten piihde- ja mielenterveysongelmien arviointi edellyttdd paihdetyon ja mielenterveystyon
osaamisen yhdistimistd alueellisella tasolla esimerkiksi pdihde- ja mielenterveyskysymyksiin
erikoistuneiden konsultoivien tiimien tai tydparien muodossa. Mikili asiakas palaa toistuvasti
pédihdehuollon erityispalveluihin tai peruspalveluihin epdonnistuneiden hoitoyritysten jilkeen,
asiakkaan tilannetta voitaisiin kisitelld tillaisessa tiimissa. Asiakas ohjattaisiin tiimin arviointiin
ja tehtdisiin hoitosuunnitelma yhteistyossi asiakkaan, tiimin ja paihdehuollon erityispalveluiden
edustajan kanssa.

Kuviossa 1 hahmotellaan ehkdisevidn pidihdetyon ja piaihdepalvelujen koordinoinnin ja
suunnittelun, sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen sekd paihdehuollon erityispalvelujen
sijoittumista ldhialuetasolla, seutukunnallisesti ja valtakunnallisesti.
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Kuvio 1: Paihdepalvelujen ja palvelujen koordinaation jarjestaminen lahipalveluina, seudullisesti ja valtakunnallisesti

Lahialueen palvelut

Seudulliset palvelut

Seudullinen
ehkaisevan * Koordinaatio
péihdetyén ja * Ehkaisevan ja korjaavan
, paihdetyoén kokonaissuunnitelma
P alhdezp alvelujen * Taydennyskoulutus
suunnittelu * Kehittamishankkeet
Padihdehuollon erityispalvelujen avopalvelut
* Paihdehuollon avohoito I&hipalveluina * A-klinikat, nuorisoasemat ja
* Paivakeskukset, matalan kynnyksen palvelut vastaavat avohoitoyksikot
ey * Jalkautuva tyo, palveluohjaus jne. * Konsultaatio peruspalveluille
Pa_'hqehuo”‘)n * Jalkautuvan pdihdetyon yms.
erltylspalvelut /\ koordinaatio ja koulutus
y (erityisosaamista perustasolle)
' B Paihdehuollon erityispalvefujen laitospalvelut
= * Katkaisuhoito ja kuntoutus £ * Vaativan erityistason palvelut
g } * Vaativan tason palvelut
-~ i (esim.vaikeat huume- ja ladkekatkot, * Konsultaatiota ja koulutusta
B 'i | kaksoisdiagnoosit, erityisryhmat ym.) pahdetyon erityiskysymyksissa

* Konsultaatiota ja koulutusta peruspalveluille

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
yleiset palvelut

<

* Sosiaalitoimi, terveyskeskukset,
mielenterveystoimistot, koulut, neuvolat,
tyoterveyshuolto jne.

* Jalkautuva paihdetyo

Yleiset avopalvelut

* Sairaaloiden poliklinikat

yhteisty6

* Terveyskeskusten vuodeosastot

Yleiset laitospalvelut
* Sairaalat,
psykiatriset sairaalat
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Viestorekisterikeskuksen kotisivut osoitteessa: http://www.vaestorekisterikeskus.fi. [2.11.2005]



Stakes, TyGpapereita 7/2006

Lait ja asetukset:
Lait ja asetukset saatavilla sihkoisesti osoitteesta: http://www.finlex.fi

Asetus toimenpiteistd tupakoinnin vihentdmiseksi (225/1977).
Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989).

Kansanterveyslaki (66/1972).

Kuntalaki (365/1995).

Laki julkisista hankinnoista (1505/1992).

Laki Kainuun hallintokokeilusta (343/2003).

Laki sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta (1230/2001).

Laki toimenpiteistd tupakoinnin vihentamiseksi (693/1976)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (733/1992).

Lastensuojelulaki (683/1983).

Piihdehuoltolaki (41/1986).

Raittiustyolaki (828/1982).

Sosiaalihuoltolaki (710/1982).

Suomen perustuslaki (731/1999).
Tartuntatautiasetus 786/1986, muutos 1383/2003.
Tartuntatautilaki 583/1986, muutos 935/2003.
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VSTAKES

TYOPAPEREITA-sarjassa aiemmin ilmestyneet

2006

Pasi Moisio: HYPA 2004 aineistokuvaus. Hyvinvointi & Palvelut 2004 -kyselyn aineistokuvaus
TyOpapereita 6/2006 Tilausnro T6/2006

Elise Kosunen: Seksuaaliterveyden edistéminen Suomessa. Muistio seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistdmisen toimintaochjelmaa laativaa tyéryhmaa varten
TyOpapereita 5/2006 Tilausnro T5/2006

Kristiina Poikajarvi, Kerttu Perttild: Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kunnassa. Raportti kunnanjoh-
tajien ja luottamushenkiljohdon kyselysta 2004
TyOpapereita 4/2006 Tilausnro T4/2006

Ehkaisevan paihdetyon laatukriteerit. Tydryhmamuistio 25.1.2006
TyOpapereita 3/2006 Tilausnro T3/2006

Jan Klavus (toim.): Terveystaloustiede 2006
TyOpapereita 2/2006 Tilausnro T2/2006

Maija Ritamo (toim.): IX Terve Kunta -paivat 25.-26.1.2006
TyOpapereita 1/2006 Tilausnro T1/2006

2005

Matti Rimpeld, Anni Ojajarvi, Pauliina Luopa, Hanne Kivimaki: Kouluterveyskysely, kouluterveydenhuolto
ja terveystieto. Perusraportti kyselysta ylakouluille ja terveyskeskuksille
TyOpapereita 1/2005 Tilausnro T1/2005

Kalle Reinikainen, Timo P. Karjalainen: Sosiaalisten vaikutusten arviointi voimajohtohankkeissa
TyOpapereita 2/2005 Tilausnro T2/2005

Mauno Konttinen, Milla Roos (toim.): Annus Medicus Fenniae 2005. Nordiskt halsodirektorsmaote. Tors-
havn, 21.-23. augusti 2005
TyOpapereita 3/2005 Tilausnro T3/2005

Stakes: Laadullisen sosiaalitutkimuksen eettiset kysymykset. Kutsuseminaari 2.5.2005
TyOpapereita 4/2005 Tilausnro T4/2005

Tarja Heino, Tuula Kuoppala, Salla Sakkinen: Lastensuojelun avohuollon tilaston haasteet; kuntakyselyn
yhteenveto
TyOpapereita 5/2005 Tilausnro T5/2005

Victor Savtschenko, Suvi-Maaria Tepora: Vammaiset ja pitkaaikaissairaat ansiotydssa. Invalidivahennysté
ansiotuloistaan vuonna 2002 saaneet henkil6t. Alustavaa tarkastelua
TyOpapereita 6/2005 Tilausnro T6/2005



	Päihdepalvelujen tila 2005
	Tiivistelmä
	Sisällysluettelo
	Johdanto
	Päihdepalvelujen normiohjaus ja lait
	Päihdepalvelujärjestelmän koordinaatio
	Sosiaali- ja terveysministeriö
	Lääninhallitukset
	Sairaanhoitopiirit
	Kunnat, kuntayhtymät ja seutukunnat

	Muutokset päihdetilanteessa ja -palveluissa
	Päihteiden käytön kehitys
	Muutokset päihdepalvelujärjestelmässä

	Päihdepalvelujen tila nykyhetkellä
	Päihdehuollon asiakkaat
	Päihdepalvelut kunnissa
	Päihdepalvelujen tarve ja riittävyys
	Päihdepalvelumalleja

	Päihdepalvelujen kehittäminen
	Valtakunnalliset kehittämishankkeet
	Sosiaalialan osaamiskeskusten rooli päihdepalvelujen kehittämisessä
	Päihdepalvelujen kehittäminen kunta- ja seututasolla

	Päihdepalvelujärjestelmän kehittäminen
	Lähteet
	TYÖPAPEREITA-sarjassa aiemmin ilmestyneet



