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Alkoholin kulutus Suomessa on viime vuosina kasvanut poikkeuksellisen nopeasti, ja
kasvu jatkuu kéytettdvissd olevien ennusteiden mukaan myos tulevina vuosina. Sen
myotd lisddntyvat myos erilaiset pédihdehaitat, suhteessa vieldpd nopeammin. Myos
huumeiden kaytto lisdéntyi Suomessa koko 1990-luvun ajan. Muut pdihdehaitat, kuten
rauhoittavien ja kipulddkkeiden ongelmallisesta kaytostd sekd pidihteiden sekakéytostd
johtuvat sosiaali- ja terveysongelmat ovat nekin jo valitettavan yleisia.

Péihdepalvelujen ohjaus on my0s paikallisella tasolla osoittautunut vaikeaksi, ja pdihde-
haittojen aiheuttamat kokonaiskustannukset nousevat varsin korkeiksi, jos paihdeasiak-
kaiden ja -potilaiden hoito siirtyy enenevisti erikoissairaanhoidon tehtdvéksi, kuten
1990-luvulla on kdynyt. Hyvin toimivat perustason sosiaali- ja terveyspalvelut seka
paihdehuollon erityispalvelut ovat jarkevé ja tarked investointi sekéd pdihdeasiakkaiden,
kunnan ettd koko yhteiskunnan nikékulmasta.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton yhteinen pdihdepalveluiden laatu-
suositus luo pohjaa laadukkaille piihdepalveluille. Suositukset on valmisteltu Stakesin
asettamassa laajapohjaisessa asiantuntijatyoryhmassé, jossa on ollut edustettuina sosi-
aali- ja terveysministerid, Suomen Kuntaliitto, Stakes, kunnallisia ja yksityisid palve-
lujen tuottajia seké asiakastahon edustajia.

Valtakunnallinen suositus pdihdepalvelujen laadun kehittimiseksi on osa valtioneuvos-
ton hyviksymii tavoite- ja toimintaohjelmaa vuosille 2000 - 2003. Suositusten tavoit-
teena on tukea pdihdepalveluja koskevaa suunnittelua, paatoksentekoa, jérjestamista,
tuottamista ja kehittdmistd. Niiden laatimisessa on ldhdetty ajatuksesta, ettd pdihdehait-
tojen ehkiisy tulisi huomioida kaikessa kunnan pédidtoksenteossa. Edelleen, palvelu-
jarjestelmdd koskevat suositukset on tarkoitettu ohjaamaan ja tukemaan kaikkien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen sisdlld tehtdvdd pdihdetyotd, ei vain pdihdehuollon erityis-
palveluja. Ne koskevat sekd valtion, kuntien ettd yksityisten yritysten tai jérjestdjen
tuottamia palveluita.

Etenkin padihdehuollon erityispalvelujen jarjestiminen edellyttdd jo nykyiselldén ylikun-
nallisia rakenteita, mikd voidaan nihdé térkednd mahdollisuutena palvelujen laadun ja
saatavuuden turvaamisessa. Varsinaisen asiakastyon yksityiskohtaisissa suosituksissa on
otettu kantaa pédihdetyon ldhtdkohtiin ja strategisen suunnittelun vélttiméttomyyteen,
koko palvelujirjestelmén suunnitelmalliseen kdyttoon, asiakkaan tahtoon, oikeuksiin ja
erityistarpeisiin, toimitilojen tasoon, henkildston mitoitukseen, osaamiseen ja tydssd
jaksamiseen, varsinaiseen asiakastyOon prosessiin sekd seurannan ja arvioinnin tarpee-
seen.

Erikseen on kiinnitetty huomiota kasvavien erityisryhmien, kuten alaikdisten tai péih-
teitd kdyttdvien naisten ja varsinkin pdihdeongelmaisten &itien ja perheiden tarpeisiin.
My6s maahanmuuttajien ja muiden vihemmistdjen sekd huono-osaisimpien péihteiden
kayttdjien palvelukysyntd on lisddntyméssd. Suositusten ohella oppaaseen on sisdllytetty



taustatietoa palvelujarjestelmastd, pdihdetyon erityispiirteistd sekd esitettyjen suositus-
ten arviointiperusteista. Suositusten toteutumista edistetdin osana sosiaali- ja tervey-
denhuollon tavoite- ja toimintaohjelmaa.

Asiasanat: alkoholi, hoito, huumeet, kuntoutus, laatu, paihdehuolto, péihteet, sosiaali-
ja terveyspalvelut, suositukset



SAMMANFATTNING

Kvalitetsrekommendation for missbrukarvarden. Helsingfors, 2002. 61 s. (Social- och
hilsovardsministeriets handbocker, ISSN 1236-116X; 2002:3)
ISBN 952-00-1198-6

Alkoholkonsumtionen har 6kat exceptionellt snabbt i Finland och enligt prognoser
kommer 6kningen att fortsdtta under de kommande &ren. P4 grund av den 6kade alko-
holkonsumtionen 6kar dven olika oldgenheter som fororsakas av alkoholbruk, relativt
sett till och med i en dnnu snabbare takt. Aven narkotikamissbruket dkade i Finland
under hela 1990-talet. Oldgenheter som fororsakas av andra rusmedel, t.ex. sociala pro-
blem och hélsoproblem till foljd av missbruk av lugnande eller smértstillande medel och
blandmissbruk, dr dven de beklagligt vanliga.

Styrningen av missbrukarvarden har dven visat sig vara svar att genomfora pd lokal
niva. De totala kostnaderna for att atgéirda de oldgenheter som fororsakas av rusmedels-
bruk kommer att stiga mycket om varden av klienter och patienter inom missbrukarvar-
den i en allt storre utstrickning flyttas Over till den specialiserade sjukvarden, vilket
skett pad 1990-talet. Vil fungerande social- och hilsovardstjanster pa basniva samt spe-
cialtjinster inom missbrukarvarden &r en fornuftig och viktig investering ur savél kli-
enternas och kommunernas som hela samhillet synvinkel.

Social- och hélsovardsministeriets och Finlands Kommunférbunds gemensamma kvali-
tetsrekommendation for missbrukarvarden skapar en grund for hogklassiga tjénster
inom missbrukarvarden. Rekommendationen har beretts 1 en bredbasig sakkunniggrupp
som tillsatts av Stakes. I arbetsgruppen har social- och hélsovardsministeriet, Finlands
Kommunf6érbund, Stakes, kommunala och privata serviceproducenter samt klinter varit
foretradda.

Den riksomfattande rekommendationen for att forbéttra kvaliteten pa tjdnster inom
missbrukarvarden dr en del av mal- och verksamhetsprogrammet for social- och hélso-
varden 2000-2003, som statsradet godkédnt. Syftet dr att rekommendationen skall vara
till stoéd for planeringen och beslutsfattandet 1 anslutning till missbrukarvarden och da
det géller att ordna, producera och utveckla tjanster inom missbrukarvarden. Vid bered-
ningen av rekommendationen utgick man ifrdn att forebyggandet av oldgenheter som
fororsakas av rusmedelsbruk skall beaktas i kommunens alla beslut. Syftet dr dven att
rekommendationen skall styra och stddja allt arbete for forebyggande av rusmedelsbruk
inom social- och hidlsovarden, inte endast specialtjansterna inom missbrukarvarden.
Rekommendationen géller tjénster som staten, kommunerna, privata foretag eller orga-
nisationer producerar.

For att ordna specialtjinster inom mentalvarden behovs redan nu &verkommunala
strukturer, vilket kan ses som en viktig mdjlighet da det géller att sékerstélla kvaliteten
och tillgangen pa tjdnster. I de detaljerade rekommendationerna for det egentliga klient-
arbetet har man tagit stillning till utgdngspunkterna for missbrukarvarden och nédvan-
digheten av strategisk planering, systematisk anvindning av hela servicesystemet, kli-
entens vilja, rittigheter och speciella behov, standarden péd lokaliteterna, dimensione-
ringen av personal samt personalens kunnande och ork, processen for det egentliga
klientarbetet samt behovet av uppfoljning och utvérdering.



Uppmarksamhet har dven separat fédsts vid de behov som det vixande antalet special-
grupper har, t.ex. minderariga eller kvinnliga missbrukare samt sérskilt modrar och fa-
miljer med rusmedelsproblem. Behovet av service dkar dven bland invandrare och andra
minoriteter samt sdmre lottade missbrukare. Handboken innehaller utdéver rekommen-
dationer dven bakgrundsinformation om servicesystemet. Aven sirdragen for miss-
brukarvarden samt grunderna for bedomning av de foreslagna rekommendationerna
beskrivs. Forverkligandet av rekommendationen frimjas som en del av mal- och verk-
samhetsprogrammet for social- och hilsovarden.

Nyckelord: alkohol, kvalitet, missbrukarvard, narkotika, rehabilitering, rekommenda-
tioner, rusmedel, social- och hélsovardstjdnster, vard



SUMMARY
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The consumption of alcohol in Finland has grown exceptionally fast during the last few
years and will according to the available predictions continue to grow also in the
coming years. With it the amount of damage caused by intoxicant abuse will also
increase, in proportion even more rapidly. The use of intoxicants increased in Finland
during the entire 1990s. Other substance-related damages, such as the misuse of
tranquillisers and anodynes as well as social and health-related problems due to the
mixed use of intoxicants are also unfortunately quite common.

The direction of services for substance abusers has proved to be difficult also at local
level and the total amount of costs caused by intoxicant-related damage will rise very
high if the responsibility for the care of substance abusers is increasingly laid upon
specialised health care, as has been the case during the 1990s. Social welfare and health
care services as well as special services for substance abusers that function successfully
at a basic level are a sensible and important investment from the point of view of the
clients, municipality and entire society.

The joint recommendation concerning the quality of services for substance abusers of
the Ministry of Social Affairs and Health and the Association of Finnish Local and
Regional Authorities forms a base for high quality services for substance abusers. The
recommendations have been drawn up by the broadly based expert group appointed by
the Research and Development Centre for Welfare and Health (Stakes) which included
representatives of the Ministry of Social Affairs and Health, the Association of Finnish
Local and Regional Authorities, Stakes, municipal and private service producers as well
as client representatives.

The national recommendation on developing the quality of services for substance
abusers is a part of the government-approved Target and Action Plan for 2000 - 2003.
The aim of the recommendation is to support planning, decision-making, organisation,
production and development with regard to services for substance abusers. In drawing
up the recommendation the point of departure has been the idea that the prevention of
damage caused by intoxicants should be taken into consideration in all municipal
decision-making. Furthermore, the recommendations regarding the service system aim
to guide and support all substance abuse work done within the social welfare and health
care services, not only in special services for substance abusers. They concern services
produced by the state, municipalities and private enterprises or organisations.

Already in its present form, the organisation of special services for substance abusers in
particular requires social structures. This can be seen as an important possibility in
securing the quality and availability of the services. In the detailed recommendations of
the actual client work, a stand has been taken concerning the points of departure of the
substance abuse work and the necessity of strategic planning, the systematic use of the
entire service system, the wishes, rights and special needs of the client, standard of the



operational environment, dimensioning, know-how and coping of personnel, the actual
process of client work as well as the need for monitoring and evaluation.

Attention has been paid separately to special growing groups, such as the needs of
minors or women who are substance abusers and especially of mothers and families
with substance abuse problems. The demand for services for substance abusers who are
immigrants or belong to other minorities as well as those who are unfortunate in other
ways is also increasing. Included in the handbook, in addition to the recommendations,
is background information on the service system, the special characteristics of substance
abuse work as well as the principles for the proposed evaluation of the
recommendations. The implementation of the recommendations is promoted as a part of
the Target and Action Plan for Social Welfare and Health Care.

Key words: Alcohol, intoxicants, narcotics, recommendations, rehabilitation, quality,
social welfare and health care services, substance abuse work, treatment



ESIPUHE

Péihdepalvelujen laatusuositukset on valmisteltu tukemaan kuntien péihdepalvelujen
suunnittelua, jérjestimistd ja kehittimistd. Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen
Kuntaliiton yhteinen suositus luo pohjaa laadukkaille pdihdepalveluille. Paihdepalvelu-
jen tarpeeseen vaikuttavat paikallinen péihteiden kdyttd ja siitd seuraavat ongelmat.
Suositukset antavat yleiset suuntaviivat, joita voidaan soveltaa paikallisesti kunkin kun-
nan ja kuntalaisten tarpeista l&htien. Laatusuositukset on valmisteltu Stakesin asetta-
massa laajapohjaisessa asiantuntijatydryhmaéssé, jossa on ollut edustettuina sosiaali- ja
terveysministerid, Suomen Kuntaliitto, Stakes sekd kunnallisia ja yksityisid palvelujen-
tuottajia ja asiakastahon edustajia.

Kansallisen terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisprojektin tydryhmémuistiossa to-
detaan, ettd: ”Suomalaisten pahin yksittdinen terveysongelma on nyt ja ldhitulevaisuu-
dessa alkoholi.”" Alkoholin kulutus kasvaa edelleen ja sen myéti lisdéintyvit myds eri-
laiset pdihdehaitat. Alkoholin aiheuttamien terveysongelmien miird on suorassa suh-
teessa kokonaiskulutukseen. Matkustajien tuontiin liittyvédt erityisrajoitukset poistuvat
vuoden 2004 alusta ja mahdollisen verojen alentumisen myo6td alkoholijuomien hinnat
alenevat ldhemmaiksi muiden EU-maiden hintatasoa. Ndiden muutosten on arvioitu li-
sddvin alkoholin kokonaiskulutusta 10 — 20 %. Tdméan seurauksena alkoholin terveys-
haitat ja niiden aiheuttama palvelujen tarve kasvavat jyrkésti. Huumeiden kaytto li-
sddantyl Suomessa koko 1990-luvun ajan. Huumehaitat tulevat nékyviin usein vasta
muutaman vuoden viiveelld. Myds muut pédihdehaitat, kuten rauhoittavien ja vastaavien
ladkkeiden ongelmallinen kayttd seki paihteiden sekakdytto ovat yleisié.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kdynnistetty lukuisia paihdehaittoja ehkéisevid oh-
jelmia ja hankkeita. Siitd huolimatta palvelujérjestelmd on keskeisessd asemassa vies-
ton terveyden sekd tyo- ja toimintakyvyn edistdmisessd. Hoitojérjestelma joutuu myds
uudenlaisten ja kasvavien haasteiden eteen varsinaisen syrjdytymisen ehkéisyssé ja syr-
jaytymiskehityksen katkaisemisessa. On arvioitu, ettd vaikeista psyykkisistd ongelmista
kérsivien pdihdeongelmaisten maird on kasvussa. My0s pdihdeongelmaisilla naisilla,
alle 18-vuotiailla nuorilla ja vangeilla on omat hoitoon ja kuntoutukseen liittyvit eri-
tyistarpeensa, joihin palvelujdrjestelmén tulisi pystyd vastaamaan.

Péihdehuoltoon panostaminen on myds taloudellisesti kannattavaa. Pdihdehuoltoon
kaytettyihin varoihin verrattuna saavutetut vilittomait ja vililliset sdést6t ovat monin-
kertaiset. Kasvava péihteiden kaytto ja siitd seuraavat ongelmat heijastuvat joka tapauk-
sessa kuntien palvelujdrjestelmdan. Tdhdn on hyvd varautua ennakoiden ja suunnitel-
mallisesti. Mikédli kunnassa ei ole hyvin toimivaa pédihdepalvelujérjestelmdd, saattaa
pdihdeongelmien aiheuttama paine purkautua sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen kautta, jotka eivit ole tdhén varautuneet. Kehitystd on vaikea ohjata, ja on-
gelmien aiheuttamat kokonaiskustannukset kasvavat.

! Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. STM TySryhméamuistioita 2002:3
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Seuraavassa esitetddn johdanto-osan ja tehtdvdn asettelun jédlkeen varsinaiset laa-
tusuositukset. Loppuluvut muodostavat suosituksille keskeiset perustelut lahtien nykyi-
sestd palvelujirjestelmaéstd, arvioimalla sen toimivuutta ja muutoksia, palveluihin vilit-
tyneitd ja muuttuvia paihdeongelmia sekd keskeisimpid tulevaisuuden haasteita. Seuraa-
vaksi kasitellddn pdihdepalvelujen jirjestdmistapoja, resurssitarpeiden arviointia sekéd
piihdetyon vaikuttavuutta.

Helsinki, syyskuu 2002

Markku Lehto Risto Parjanne
kansliapaallikko, sosiaali- ja terveysministerid  toimitusjohtaja, Suomen Kuntaliitto
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I JOHDANTO

1.1 Tyoryhmiin asettaminen ja toimeksianto

Ty6ryhmén toimeksianto perustuu Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaoh-
jelman 2000 — 2003 kohtaan 53, jossa todetaan:

"Kuntien laadunhallinnan tueksi valmistellaan sosiaali- ja terveysministe-
rion, Stakesin, kuntien, Suomen Kuntaliiton ja palvelunkdyttdjien yhteis-
tyond laatusuositukset, jotka sisdltidvit tarvittaessa suositukset myos hen-
kiloston mitoitusperusteista. Hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveys-
palvelujen yhdenvertaisen toteutumisen seuraamiseksi tulee luoda toimiva
kriteeri- ja laatumittaristo, jossa asiakasldhtdisyys on yksi johtava peri-
aate."

Vanhustenhuollon, mielenterveystyon, kouluterveydenhuollon, vammaisten asumispal-
velujen ja apuvilinepalvelujen lisdksi pdihdetyd valittiin TATOssa yhdeksi alueeksi,
jolle tullaan luomaan omat laatusuositukset. Laatusuositusta laadittaessa tuli erityisesti
ottaa huomioon kuntien ja palvelujen kayttdjien ndkokulma.

Edellisen pohjalta Stakes asetti 23.5.2001 asiantuntijaryhmaén, jonka tehtdvéksi annettiin
valmistella pdihdehuollon palvelujen laatusuositukset. Tydryhmén tuli saada laatusuosi-
tukset valmiiksi 30.6.2002 mennessa.

Asiantuntijaryhmén jéseniné olivat:

Tutkimusprofessori Jussi Simpura, Stakes (puheenjohtaja 30.9.2001 saakka)
Tutkimusprofessori Marja Holmila, Stakes (puheenjohtaja 1.10.2001 14htien)
Tutkija Yrj6 Nuorvala, Stakes (varapuheenjohtaja)

Suunnittelija Anneli Pienimiki, Stakes (sihteeri)

Toiminnanjohtaja Raimo Hilonen, A-kiltojen liitto ry

Yliladkari Ulla Idanpadn-Heikkild, Stakes

Ylitarkastaja Olavi Kaukonen, STM

Vastaava sosiaaliterapeutti Juha Leistola, Vantaan pdihdehuollon yhteispalvelut
Hallintoylilddkari Matti Liukko, Suomen Kuntaliitto

Péihdehuollon johtaja Reijo Malila, Pdihdekuntoutuksen keskusliitto ry
Johtava ylilddkari Rauno Mékeld, A-klinikkasdatio

Toiminnanjohtaja Jukka Maki, Kriminaalihuollon tukiséétio

Toiminnanjohtaja Jorma Niemeld, Sininauhaliitto

Toimistopdéllikkd Roger Nordman, Pdihdehuollon valtakunnallinen yhteistyoryhma
Erikoissuunnittelija Airi Partanen, Stakes

Péihdeasiamies Marjo Tervo, A-Kiltojen Liitto ry

Tyoryhmé kokoontui 11 kertaa ja sen liséksi jérjestettiin useita tapaamisia pienemmissa
ryhmissd. Tapaamisten valilld tydryhmin jdsenet kommentoivat laadittuja tekstejd myos
kirjallisesti. Tyoryhma pyysi myds usealta taholta, kuten ldaninhallitusten sosiaali- ja
terveysosastoilta seké palvelujen tuottajilta ja niiden jdrjestimisestd vastaavilta tahoilta,
lausunnot laatusuositusluonnoksesta.
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1.2 Tehtivan tismennys

Tyo6ryhmad rajasi laatusuositukset koskemaan ainoastaan paihdepalveluita.
Pdihdepalvelut maariteltiin seuraavasti:

"Pdihdepalveluilla tarkoitetaan niitd sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid ja
erityisid palveluita, joissa pdihteiden ongelmakéyttdjd ja hdanen l&heisensé
saavat tukea, apua, hoitoa tai kuntoutusta."

Laatusuositukset on valmisteltu sosiaali- ja terveydenhuollon sekéd yleisten (esim. sosi-
aalitoimistot, mielenterveystoimistot, terveyskeskukset ja sairaalat) ettd erityisten (esim.
A-klinikat, kuntoutuslaitokset) péihdepalvelujen asiakastydlle. Suositukset koskevat
sekd valtion, kuntien ettd yksityisten yritysten tai jarjestdjen tuottamia palveluita. Niihin
voi siséltyd varsinaisen hoidon lisédksi myds asiakaskohtaista ehkdisevadd tyotd eli ns.
sekundaaripreventiota. Sen sijaan muu ehkiiseva péihdetyd jai tarkastelun ulkopuolelle.
Ehkéisevilld paihdetyolld on yhtymékohtia paihdepalveluihin, mutta silld on lisdksi eri-
tyispiirteitd, jotka vaativat omat laatusuosituksensa.

Vaikka tdma suositus keskittyy sosiaali- ja terveyspalveluihin, ehkéisevdd pdihdetyotd
toteutetaan hyvinkin laajasti ja monipuolisesti sekd valtakunnallisesti, alueellisesti etté
paikallisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman kautta rahoitet-
tavissa hankkeissa pddpaino on juuri ehkiisevissd tydssd, samoin Stakesin ehkéisevin
paihdetyon yksikon ja Terveyden edistaimisen keskuksen tydohjelmissa. Néihin ohjel-
miin ja hankkeisiin liittyy sddnnén mukaan my0s seuranta ja arviointi.
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II LAADUKKAAT PAIHDEPALVELUT

2.1 Paihdepalvelujen laatusuositukset

Péihdepalvelujen laatusuositukset on valmisteltu tukemaan kuntien péihdepalvelujen
suunnittelua, jérjestimistd ja kehittimistd. Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen
Kuntaliiton yhteinen suositus luo pohjaa laadukkaille péihdepalveluille. Suositukset
antavat yleiset suuntaviivat, joita voidaan soveltaa paikallisesti kunkin kunnan ja kun-
talaisten tarpeista ldhtien.

Téssd luvussa esitellddn tiivistetysti pdihdepalvelujen laatua ohjaavat periaatteet ja suo-
situkset ldhtien yleisemmistd palvelujen tuottamisen periaatteista ja pitkdjannitteisen
tyon tarpeista edeten kohti konkreettisempia laadukkaan péihdepalvelun toteutumisen
edellytyksid. Osa suosituksista pohjautuu sisdllolliseen, sosiaalioikeudelliseen ja eetti-
seen punnintaan, kun taas osalle 16ytyy laskennallisempia perusteluja, joita on sisélly-
tetty myohempiin lukuihin.

2.1.1 Pdihdepalvelujen lihtokohdat

= Kuntalaisilla on oikeus tarpeenmukaiseen ja tasokkaaseen, oikeaan aikaan toteutet-
tuun pdihdehoitoon ja -kuntoutukseen asuinpaikasta riippumatta.

= Piéihteiden kdyttoon ja sithen liittyviin ongelmiin vastataan kaikilla palvelujen ta-
soilla mahdollisimman varhain ja tarjotaan aktiivisesti tietoa, tukea ja apua. Niin
menetelldén erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissé palveluissa, kuten sosi-
aalityOssd, tyo-, opiskelija-, koulu- ja muussa perusterveydenhuollossa seki ditiys-
neuvoloissa.

= Palvelut jdrjestetddn siten, ettd asiakkaan perus- ja ihmisoikeudet ja oikeusturva to-
teutuvat.

= Pédihdehoidon ja -palveluiden ldhtokohtana on asiakkaan ja hinen léheistensd avun,
tuen ja hoidon tarve.

= Periaatteina ovat itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen, omatoimisuuden tukemi-
nen ja luottamuksellisuus.

= Asiakkaan osallistuminen hoitoaan koskevaan suunnitteluun, paiatoksentekoon ja si-
sdltoon turvataan.

= Piihdekuntoutuksessa otetaan huomioon asiakkaan fyysinen ja psyykkinen tervey-
dentila seki sosiaalinen tilanne ja tuen tarve.

= Pidihdepalveluyksikot kehittdvat pdihdepalveluja yhteistyossd asiakkaiden ja heitd
edustavien jérjestdjen ja vertaistukiryhmien kanssa.
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2.1.2 Pdihdestrategia

Jokaisella kunnalla on péihdestrategia osana kunnan terveys- ja hyvinvointistrategiaa.
Strategiassa maadritellddn, miten kunnassa ehkéistddn pdihdehaittojen syntymistd ja mi-
ten pdihdepalvelut on jérjestetty sekd selvitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjako
pdihdepalveluissa. Pdihdestrategia voidaan laatia yhteistydssd muiden kuntien kanssa.

Péihdepalvelujen osalta strategiassa tulee olla maéériteltyind ainakin seu-
raavat seikat’:

*

Miti lainsdddénto ja valtakunnalliset pdihdeohjelmat edellyttévit péih-
depalveluilta?

Miten kunnan pdihdetilannetta ja pdihdepalvelujen tarpeita arvioidaan,
ja millé tavoin niiden kehittymistd seurataan?

Mitkd ovat kunnan pédihdepalvelujen tavoitteet?

Millainen on kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon eri palveluiden yh-
teisty0, vastuut ja tyonjako pdihdepalveluissa?

Milld tavoin pédihdepalvelujen saatavuus on kunnassa jdrjestetty, mil-
laisia palveluita kuntalaisilla on saatavilla ja miten kuntalaiset voivat
hakeutua nithin?

Milla tavoin hoidon ja kuntoutuksen rahoituskdytdnnot on jarjestetty?

Miten kuntalaisilta ja pédihdepalvelujen asiakkailta sekd heidén ldhei-
siltddn saadaan palautetta heiddn kayttamistién palveluista?

Milld tavoin kuntalaisille tiedotetaan pdihdepalveluista?

Miten palvelujen toteutumista ja laatua seurataan ja arvioidaan?

2.1.3  Palvelujdrjestelmd

= Kunta jirjestdd asukkailleen heiddn tarvettaan vastaavia monipuolisia pdihdepalve-
luja varhaisvaiheen toteamisesta ja akuuteista péivystyspalveluista alkaen pitkéai-
kaiskuntoutukseen.

= Palveluja on saatavilla suomeksi ja ruotsiksi seké tarvittaessa myds muilla kielilla.
Asiakkaan didinkieleen, muuhun kulttuuritaustaan ja edellytyksiin kdyttda palveluja
tulee kiinnittda erityistd huomiota

? Ohjeita paihdestrategian laatimiseen 16ytyy: www.stakes.fi/neuvoa-antavat
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Péihdehuollon erityispalveluja jirjestetdén seudullisesti silloin, kun se kuntakoosta
tai muista syistd johtuen on tarkoituksenmukaista. Télldin suositellaan, ettd kunnat
sopivat kustannusten jaosta vdestopohjaisesti.

Péihdepalvelujen resurssoinnissa otetaan huomioon paihteiden kédytossd tapahtuneet
laadulliset ja méérilliset muutokset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset palvelut (mukaan lukien sairaalat sekd tyd-,
opiskelija- ja kouluterveydenhuolto) vastaavat omalta osaltaan pidihdeongelman var-

haisesta toteamisesta ja hoidosta.

Kunta jarjestdd paivystyspalveluja, joihin voi hakeutua myos virka-ajan ulkopuolella
ja vitkonloppuisin ja saada kiireellisissd tapauksissa vélitontd hoitoa.

Kriisitilanteissa hoitoon pddsee ilman ajanvarausta myos pdihdehuollon erityispal-
veluissa tai muissa psykososiaalisissa palveluissa.

Kunta jdrjestdd toimivat katkaisu- ja vieroitushoitopalvelut. Katkaisu- tai vieroitus-
hoitoa tarvitseva asiakas pédédsee hoitoon vilittomasti.

Kunta jarjestdd paihdepalveluja, joihin voi hakeutua myos paihtyneend.
Kunnassa taataan palvelut piihteiden kidyton vuoksi poliisisdiloon otetuille.

Péihdehuollon avomuotoisiin erityispalveluihin on mahdollista hakeutua myos ni-
mettomana.

Erityisesti avomuotoiset palvelut toteutetaan mahdollisimman ldhelld asiakkaan
asuinpaikkaa.

Kunnassa on selkeésti sovittu pdihdepalveluiden tyonjako. Erityisesti mielenterveys-
ongelmista kirsivien pdihdeongelmaisten pééasiallinen hoitovastuu on mééritelty.

Péihdeongelmaisten ldheisilld on mahdollisuus asioida myds yksinddn paihdehuollon
erityispalveluissa.

Toimitilat ja palveluasuminen

Kunta jérjestdd tarpeenmukaisen asunnottomien ja puutteellisesti asuvien pidihde-
ongelmaisten ensihuollon ja asumisen.

Toimitilat ovat paihdepalvelujen antamiseen soveltuvia. Hoitoon tuleville ja hoidossa
oleville turvataan riittdvd yksityisyyden suoja. Katkaisuhoitoa ja pdihtyneiden tark-
kailua varten on oltava asianmukaiset tilat. Perhekuntoutuksen antaminen edellyttda
myos siithen soveltuvia tiloja.

Toimitiloissa huomioidaan tydsuojeluun ja -turvallisuuteen liittyvit tekijat.
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= Laitos-, ryhmé- tai asuntolamuotoisessa palveluasumisessa tavoitteena on yhden
hengen huone, jonka vihimmiispinta-ala on 15 m*. Kahden asukkaan huoneen vi-
himméispinta-ala on 20 m?®. Lyhytaikaisessa laitoshoidossa, kuten katkaisuhoidossa
huonetila voi olla pienempi. Palveluasumisessa noudatetaan aina yleisid asuinhuo-
neelle asetettuja vaatimuksia.

= Hoitolaitosta suunniteltaessa ja rakennettaessa huomioidaan erityisesti asiakkaan
oikeus yksityisyyden suojaan.

= Tukiasumisessa noudatetaan péddsddntdisesti asunnon hallinnan osalta lakia asuin-
huoneiston vuokraamisesta. Kuntoutus- ja muista tukipalveluista laaditaan erillinen
sopimus.

= Pidivystdvissd palveluissa, kuten ensisuojissa kiinnitetdén erityistd huomiota asiak-
kaiden terveyteen sekd palveluiden tarpeeseen ja jdrjestetdén heille mahdollisuudet
joustavaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kéayttoon. Tilojen kéytdssd on kiinnitettdva
erityistd huomiota myds terveysseikkoihin (ilmanvaihto, materiaalit, tila ja sen kayt-
t0).

= Kaikissa toimitilakysymyksissd on huomioitava myds vammaisten henkildiden tar-
peet, erityisesti esteettomyys.

= Tilojen palo- ja asumisturvallisuuteen kiinnitetddn erityistd huomiota kaikissa pal-
veluissa.

= Kunta varaa toimitilat asiakasjirjestdjen ja vertaistukiryhmien toiminnalle.

Piiihdehuollon erityispalveluiden henkilostomitoitus

Henkildstomitoituksissa on kyse suosituksista, jotka kunnat voivat ottaa huomioon omi-
en voimavarojensa ja tarpeittensa mukaan. Tydryhmén henkildstomitoituksen arvioin-
nin lahtdkohtina ovat olleet a) laskelmat pdihteiden kulutuksen ja palvelukysynnén viéli-
sestd suhteesta; b) seurantatiedot palvelujéirjestelmédn tyonjaon (palvelurakenteen)
muutoksista (keskeisend tavoitteena kaantda kehitys nykyistd enemmaén kohti avohoito-
painotteista pdihdetydtd); c) vertailu muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
osalta esitettyihin laskennallisiin tarpeisiin (esimerkiksi perusterveydenhuollon, sosiaa-
litoimen, mielenterveystyon ja ikdihmisten hoidon erilaisissa palveluyksikoissd) ja néi-
den lukujen suhteuttaminen pidihdehaittojen yleisyyteen; d) tydoryhmén jdsenten omat
tiedot ja arviot, joita on tehty sekd koko ryhmén kesken ettd erillisessd pienryhmaéssa.

= Polikliinisen pdihdetyon henkildstomitoituksen tavoitteena on 3 henkil6tydvuotta
10 000 asukasta kohti. Suurimmissa kunnissa tarve voi olla tdtdkin suurempi. Hen-
kilostotarve on sidoksissa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden toimivuu-
teen.

®=  Ympaérivuorokautisessa katkaisu- ja vieroitushoidossa henkiloston mitoitus edellyttdaa
0,8 sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen saanutta tyontekijdd asiakasta kohti.
Joidenkin asiakasryhmien, kuten alaikéisten, huumeiden kéyttdjien ja sekakayttdjien,
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psyykkisistd ongelmista kdrsivien tai paihtyneiden hoidossa ammattikoulutetun hen-
kiloston tarve saattaa olla 1,5 tyontekijad asiakasta kohti.

= Kuntoutuslaitoksen henkilostomitoitus edellyttdd 0,5 sosiaali- tai terveydenhuollon
koulutuksen saanutta tyontekijdd kuntoutettavaa asiakasta kohti.

= Laitosmuotoisessa (huoltosuhteisessa) palveluasumisessa kohtuullisena henkiloston
mitoituksena voidaan pitdd 0,3 sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen saanutta
tyontekijdé asiakasta kohti.

= Muuta kuin varsinaiseen asiakastyohon osallistuvaa henkilostod (hallinto, siivous,
ruokahuolto jne.) on oltava tarvittava maara.

= Polikliinisissa palveluissa sekd akuutissa laitoshoidossa (katkaisu- ja vieroitushoito
sekd paivystys- ja pdihtyneiden palveluissa) tyovuorot ja henkildstomitoitus jérjeste-
tddn siten, ettd toimintayksikossd on aina vahintdédn kaksi tyontekijad. Samoin muissa
yksikoissd, joissa toiminta ja turvallisuus sitd edellyttavat.

2.1.4 Henkiloston osaaminen ja tyossd jaksaminen

= Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissd palveluissa ja paihdehuollon erityispalveluissa
varmistetaan, ettd yksikoissd tydskentelevilld henkilostolld on perus-, jatko- ja tdy-
dennyskoulutuksen kautta muodostunut riittivd ammattitaito pdihdeongelman var-
haiseen toteamiseen, hoidon tarpeen arviointiin sekd pédihdeasiakkaiden korkeatasoi-
seen ammatilliseen hoitoon ja kuntoutukseen.

= Tyontekijoiden tydssd jaksamisesta huolehditaan. Tyontekijdille jérjestetddn mah-
dollisuus sddanndlliseen tydnohjaukseen ja tarvittaessa konsultaatioon.

= Henkil6ston kelpoisuusehdoissa noudatetaan sosiaalihuollon ammatillisen henkilds-
t6n kelpoisuusehdoista annettua asetusta® seki terveydenhuollon ammattihenkildita
koskevaa lakia.”

= Tyontekijoilld on valmiudet ottaa puheeksi asiakkaan pdihteiden kdytto. He tuntevat
erilaisia hoito- ja interventiovaihtoehtoja ja kykenevét ohjaamaan kutakin asiakasta
tdmaén tarpeiden mukaisesti.

= Jokaisen toimintayksikon oppimisohjelmassa on huomioitu paihdehoidon ja -kuntou-
tuksen koulutustarpeet. Kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa asia-
kastyota tekeville tyontekijoille (kuten lddkéreille, sairaanhoitajille ja sosiaalityonte-
kijoille) jarjestetddn pdihdetyon tdydennyskoulutusta vdhintddn kaksi tyOpdivad vii-
den vuoden jaksolla. Pdihdehuollon erityispalveluissa tdydennyskoulutusta jérjeste-
tddn vihintddn viisi tyopdivad vuodessa.

? Asetus sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuudesta (804/1992)
* Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on védhintddn yksi pdihdetyohon erikoistu-
nut tyontekijd, jonka tehtdvind on asiakastyon lisdksi kouluttaa muita oman yksik-
konsd tyontekijoitd ja tehdd yhteistyotd muiden péihdetyotd tekevien ja eri viran-
omaistahojen kanssa. Henkilon tulee olla tehtdvéédn koulutettu ja sitoutunut. Tehtdvi-
en on oltava selkedsti méériteltyjd ja tyontekijdlle on taattava tarvittavat resurssit
tehtdvén hoitamiseen.

Péihdetyontekijdille taataan turvalliset tydskentelyolosuhteet riittdvan henkildstomi-
toituksen, tarvittavan tilasuunnittelun ja teknisten jarjestelyjen avulla.

2.1.5 Asiakastyon toteutus

Péihdepalveluja toteutetaan asiakasldhtdisesti, asiakkaan omia ja hdnen ldheistensd
voimavaroja vahvistaen ja tukien.

Vuorovaikutus asiakkaan kanssa perustuu kunnioittavaan, empaattiseen ja asiakasta
motivoivaan ldhestymistapaan.

Asiakassuhde perustuu luottamuksellisuuteen. Luottamuksellisia tietoja on mahdol-
lista luovuttaa vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksella myos sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakaskohtaisessa yhteistydssa.’

Yksikosséd oleva henkil6tietolain mukainen rekisteriseloste on oltava jokaisen asiak-
kaan saatavilla.®

Péihdetestin (alkoholi- ja huumetestit) tulos on luottamuksellinen tieto. Testauksia
tulee tehdd ainoastaan henkildn itsensd suostumuksella ja vain hoidon tukena, eika
testauksesta saa aiheutua asiakkaalle kohtuutonta haittaa. Positiivinen testitulos var-
mennetaan tarvittaessa.

Péihdehoidossa ja -kuntoutuksessa kéytetdén laajaan kdytdnnon kokemukseen tai tie-
teelliseen ndytt6on perustuvia hoitomenetelmid, jotka tdyttavit myoOs eettiset kritee-

rit.

Pédihdeongelman hoito toteutetaan moniammatillisesti ja verkostotyon mahdollisuu-
det hyodyntden.

Asiakkaan ilmaisemat eksistentiaaliset ja uskonnolliset tarpeet otetaan huomioon pal-
veluiden kokonaisuudessa.

Naisten hoitoon ja kuntoutukseen liittyvét erityistarpeet huomioidaan.

> Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) sekd Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista (785/1996). Sosiaalihuollon osalta tarkemmin teoksessa Sosiaalihuollon asiakkaan asema ja oi-
keudet. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2001: 11 sekd yleisemmin Parkkari ym. (2001). Julkisuus
ja salassapito moniammatillisessa tyossd. Stakes (ndhtdvissd myds internetissd: www.stakes.fi/neuvoa-
antavat).

% Henkilbtietolaki (523/1999). Lisitietoja 16ytyy internet-sivuilta: www.tietosuoja.fi
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Kaikissa palveluissa huomioidaan vammaisten henkildiden erityistarpeet.
Asiakkaan ldheisten tarvitsema tuen tarve otetaan huomioon.

Asiakkaille, joilla on perhe tai muita ldhiomaisia, jérjestetddn tarvittaessa perheta-
paamisia.

Péihdeperheen lasten hoidon ja tuen tarve kartoitetaan poikkeuksetta.

Palvelujen toimintaperiaatteissa ja kdytdnndissd huomioidaan myds perheettomien ja
vailla sosiaalisia suhteita olevien asiakkaiden sosiaalisen tuen tarve.

Asiakkailta kerdtddn palautetta siitd, millaisena he ovat saamansa palvelun kokeneet.

Asiakkaan palvelun tarpeen arviointi ja ohjaus

Asiakasta pyritddn auttamaan ensisijaisesti siind sosiaali- tai terveydenhuollon toi-
mintayksikdssd, mihin hdn hakeutuu. Hintd autetaan myos tarvittavissa palveluun
liittyvien maksujen jérjestelyssd. Ensikontaktipaikka vastaa asiakkaan hoidosta sii-
hen asti, kun hin mahdollisesti siirtyy jatkohoitopaikkaan.

Asiakkaalle annetaan tietoa eri hoito- ja kuntoutusvaihtoehdoista sekd tarjotaan mo-
nipuolisia palveluvaihtoehtoja.

Myos pdihtyneend hoitoon hakeutuneen asiakkaan palvelujen tarve selvitetdén ja
sithen vastataan.

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma sekd hoidon toteutus

Hoidossa noudatetaan asiakkaan hoidon tarpeen arvion pohjalta laadittua, tarpeen
mukaan péivitettyd kirjallista kuntoutussuunnitelmaa, jonka laadintaan asiakas on it-
se osallistunut.

Palvelupaitokset tehddén aina kirjallisina, kun laki tai asiakkaan oikeusturva sitd
edellyttia.

Asiakkaalle annetaan selked kuva hoidon sisdllostd ja kulusta. Hoitoon liittyvien
sopimusten ehtojen on oltava eettisesti hyvéksyttévia.

Hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuus

Asiakkaan kanssa laadittua hoitosuunnitelmaa arvioidaan ja tarkistetaan tarvittaessa
hoitojakson kuluessa ja sen piittyessd sekd sovitaan tarkoituksenmukaisista jatko-
hoito- ja tukitoimista.
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= Pitempiaikaista hoitoa tai kuntoutusta tarvitsevalle paihdeasiakkaalle nimetdén sosi-
aali- tai terveydenhuollon palveluissa vastuuhenkild, joka ottaa kokonaisvastuun asi-
akkaan hoidosta ja kuntoutuksesta. Tdssd voidaan soveltaa palveluohjauksen peri-
aatteita. Vastuutahon tulee olla selkedsti mééritelty ja asiakkaan itsensd hyvaksyma.

* Hoitopaikan vaihtuessa hoitovastuun siirtymisestd sovitaan selkedsti kaikkien osa-
puolten kesken ja se kirjataan tarvittaessa myds hoitosuunnitelmaan tai 1dhetteeseen.

= Asiakkaan sosiaalisten tukiverkostojen kartoittaminen ja vahvistaminen on olennai-
sen tarkedd hoitotulosten pysyvyyden kannalta.

= Asiakkaille tarjotaan tarvittaessa mahdollisuus verkostopalaveriin, johon voidaan
kutsua jatkohoitopaikan ja muiden hoitoon liittyvien tahojen edustajat, omaisia sekd

asiakkaan muuta tukiverkostoa.

= Asiakkaan hoitoa jatketaan hoitosuunnitelmaa tarkistaen mahdollisesta péihteiden
kaytostd huolimatta.

= Asiakkaiden hoidon jilkeisestd eldméntilanteesta, palvelutarpeista ja niiden toteutu-
misesta tehddén seurantaa.

2.1.6 Seuranta ja arviointi

Kunta laatii madrdvuosina pdihdepalvelujen tilinpddtoksen osana kunnan terveys- ja
hyvinvointitilinpdatostd tai vastaavaa asiakirjaa. Pdihdepalvelujen osalta sen sisélto
koostuu esimerkiksi seuraavanlaisista tiedoista ja indikaattoreista, joiden on hyva olla

mahdollisimman konkreettisia ja kdytdnnollisid

¢ Kunnan péihdestrategia: miten pdihteiden kéyttd on kehittynyt, miten
pdihdehaittoja ehkéistdén, millaisia palveluita on kdytettdvissi?

¢ Kunnan kéyttdmien pédihdepalveluiden kuvaukset ja niiden arvio
omasta toiminnastaan.

¢ Piihdepalvelujen kustannukset suhteessa toteutuneisiin palveluihin.
Alueellinen ja valtakunnallinen vertailu.

¢ Piihdepalveluista tiedottaminen, mééra ja laatu.

¢ Kuvaus pidihdepalvelujen toimintakdytdnndistd ja tyonjaosta (hoidon
tarpeen arviointi ja erilaiset palveluketjut).

¢ Henkildston mééri ja koulutustaso.
¢ Henkil6stolle jarjestetty tdydennyskoulutus ja tydonohjaus.

¢ Palvelusuunnitelmien laatu ja kattavuus.
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¢ Jonotusajat eri palveluihin.
¢ Asiakastyytyviisyyskyselyjen tulokset.

¢ Valitusten, asiakas- tai potilaslain mukaisten muistutusten, kanteluiden
sekd sosiaali- ja terveysministerion perusturvalautakunnan kasittelemi-
en tapausten maarét ja ratkaisut.

¢ Mahdolliset pdihdetapauslaskentojen tulokset, muut tilastotiedot pdih-
depalvelujen asiakkaista, tieto asiakasvirroista.

¢ Muut mahdolliset pidihdehaittoihin tai —palveluihin liittyvien selvitys-
ten ja tutkimusten tulokset

2.2 Laatu sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun voi médritelld kyvyksi tunnistaa, mairittdd ja
tdyttdd asiakkaiden palvelujen tarve ammattitaitoisesti ja eettisesti kestdvilld tavalla,
edullisin kustannuksin sekd lakien, asetusten ja middrdysten mukaan. Laatuun kuuluu
myos kyky kohdentaa voimavarat ensisijaisesti eniten tarvitseville.

Laatua voidaan arvioida kolmesta eri ndkokulmasta:
e asiakkaan kokemana,

e ammatillisesta ja

e johtamisen (palvelujdrjestelmin) ndakokulmista.

Asiakas on aina keskeinen palvelujen laadun arvioija. Asiakkaan kokema laatu kertoo,
tuottaako palvelu asiakkaalle sitd, mitd hén tuntee tarvitsevansa. Asiakkaat painottavat
laatua arvioidessaan sekd palvelujen saatavuutta, sujuvuutta, saamaansa kohtelua etté
ammatillista laatua. Ammatillinen laatu kertoo, tiyttadko palvelu asiakkaan tai potilaan
tarpeet ja onko tulos hyvd ammattilaisen nikdkulman mukaan. Johtamisen laatu taas
kertoo, toteutetaanko palvelu sujuvasti ilman hukkakdyttdd ja virheitd, taloudellisesti
sekd lakeja ja méédrdyksid noudattaen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ketjussa osallistujat painottavat laadussa eri
asioita ja ovat vastuussa eri ulottuvuuksista toimintojen suunnittelussa ja laadunhallin-
nassa. Vaikka laatu on vaikea mairitelld, on tirkedd sopia, mitd kyseisessd toiminnassa
ja organisaatiossa tarkoitetaan silld laadulla, jota tavoitellaan. Tdméd yhteinen kasitys il-
maistaan laatupolitiikassa ja se tulee valittdd sekd véestolle, asiakkaille ettd palvelujen
parissa tyoskenteleville. Laatusuositukset ja -kriteerit ovat apuna laadun sisédllon konk-
retisoinnissa ja tdsmentdmisessd ja ne ovat palvelujen laadun arvioinnin apuvilineitéd
sekd toimivat myos suunnittelun apuna.

Toiminnan vilittdmien tulosten seuranta, asiakkaiden hoidon tuloksellisuuden ja pitka-
aikaisemman vaikuttavuuden seuranta ja seurannan tulosten kédyttdminen toimintojen
kehittimisen pohjana on oleellista. Siksi laatusuosituksiin on tirked sopia myds seuran-
nan ja arvioinnin pohjaksi laatua kuvaavat indikaattorit.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan kehittdmiseksi annettu valtakunnallinen
suositus’ korostaa

- asiakkaan osallistumista laadunhallintaan,

- johdon tehtdvéa laadun luotsaajana,

- henkil6stod hyvén laadun edellytyksena,

- laadunhallinnan ulottamista myds ehkéisevddn toimintaan,

- laatutyon perustumista prosessien hallintaan,

- tiedon merkitystd pyrittdessd parempaan laatuun ja

- laatutyon tekemisti jarjestelmalliseksi.

Péihdepalvelujen laatua tulisi tarkastella seké teknisesti (esimerkiksi tilakysymyksind)
ettd prosessuaalisesti (esimerkiksi toimintakdytint6ind). Tdmén liséksi niitd on tarkas-
teltava sisidllollisesti yleisind sosiaali- ja terveydenhuollon palveluina ja erityisesti pdih-
teiden kiyttdjille tarkoitettujen palvelujen erityisehtojen ja siséllollisten vaatimusten
ndkokulmasta. Palvelun olisi oltava laadukasta sekd palveluja kidyttdvan asiakkaan,
niistd jdrjestimisvastuussa olevan kunnan ettd koko yhteiskunnan nékokulmasta. Laa-
dun kriteerit tulisi médritelld siten, ettd niitd on mahdollista tavalla tai toisella mitata.
Seuraavassa on kaytetty Wildingin (1994) esittdmid palvelujen laadun kriteerejd sovi-
tettuna suomalaisen palvelujirjestelmén ja yhteiskunnan rakenteisiin ja tarpeisiin.® Kes-
keisin palvelujen asiakas on kuntalainen — mikali laadun kriteerit eivét toteudu henkils-
asiakkaan tasolla, niitd ei voida mitata my0skddn yhteison tai yhteiskunnan tasolla.

7 Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle. Valtakunnallinen suositus. STM, Stakes,
Suomen Kuntaliitto 1999.
® Kaukonen 1998
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ASTAKAS

LAADUN KRITEEREJA

Kuntalainen

Saavutettavuus, hyviksyttivyys, avoimuus ja vaikuttavuus

Kunta

Edellisten lisiksi

Yhteensopivuus muiden kunnan tai sen kustantamien palveluiden
sekd muiden sosiaali- ja terveyspoliittisten toimien kanssa

Koko palvelujérjestelmén riittavyys

Oikea kohdentuminen ja tasa-arvo

Kustannuskehityksen ennustettavuus

Tyontekijoiden tyokyvystd huolehtiminen

Yleinen viihtyvyys

Yhteiskunta

Edellisten liséiksi

Yleiset sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet
Poliittinen hyviksyttdvyys
Sosiaalisen turvallisuuden ylldpito

Palvelun saavutettavuus on keskeinen ehto muiden kriteerien tidyttymiselle. Palve-
luiden saavutettavuus ei tarkoita vain fyysistd vaan myds psykologista esteetto-
myyttd. Konkreettisia esteitd ovat jonotusajat ja hoitopaitosten kisittelyajat, hanka-
lat aukioloajat sekd palvelumaksut. Hyviksyttivyyteen kuuluu se, ettd palveluiden
toimintaperiaatteet ovat sopusoinnussa yleisten lakien ja muiden sddddsten kanssa,
esimerkiksi eri asiakasryhmien tasa-arvoinen kohtelu. Avoimuutta on organisaation
tavoitteiden ja toimintaprosessien julkisuus ja ldpindkyvyys erityisesti asiakkaan na-
kokulmasta. Vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnan tavoitteiden mukaisten tulos-
ten saavuttamista. Tavoitteet voivat olla seka yksilo- ettd yhteisotasoisia.
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III PAIHDEPALVELUT TANAAN

3.1 Piihdepalveluja koskeva lainsaéidinto

Perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveys-
palvelut ja edistettdvé vieston terveyttd. Perustuslaissa sdddetddn my0ds ithmisten yhden-
vertaisuudesta ja kielletdsn ihmisarvoa loukkaava kohtelu.’ Palvelujen riittivyytti arvi-
oitaessa voidaan lahtokohtana pitdé sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmi-
selle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jdsenena.

Piihdepalvelujen jérjestimisvelvollisuus on kunnilla. Pdihdehuoltolain'' mukaan kun-
nan on huolehdittava siitd, ettd pdihdehuolto jirjestetddn sisdlloltddn ja laajuudeltaan
sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttdd. Palveluja tulee antaa péihteiden
ongelmakayttdjdlle, hdnen perheelleen ja muille ldheisille. Palveluja on annettava asiak-
kaan avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. Toiminnassa on otettava huomioon ensi-
sijaisesti pdihteiden ongelmakéyttdjin ja hdnen ldheistensd etu. Palvelujen piiriin on
voitava hakeutua oma-aloitteisesti ja asiakkaan itsendistd suoriutumista tulee tukea
mahdollisimman paljon.

Péihdehuollon tavoitteena on ehkiistd ja vihentdd pdihteiden ongelmakiyttod ja sithen
liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja sekéd edistdd ongelmakdyttdjan ja hdnen la-
heistensd toimintakykyd. Pdihdehoitoa toteutetaan sekd terveyden- ja sosiaalihuollon
yleisisséd palveluissa ettd erityisissd paihdepalveluissa. Palveluiden toteuttamiseen, paih-
deongelman varhaiseen esille ottamiseen ja péihteiden kéyttdjien ongelmien hoitoon
osallistuvat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnoissa tydskentelevit.

Palveluja annettaessa asiakasta on autettava ratkaisemaan myos toimeentuloon, asumi-
seen ja ty6hon liittyvid ongelmia. Pdihdehuollon toteuttaminen edellyttdd eri viran-
omaisten ja yhteisojen tiivistd yhteistyotd. Sosiaalipalvelujen osalta yleiset sddnndkset
jarjestdmisvelvollisuudesta sisiltyvit sosiaalihuoltolakiin'?, terveyspalvelujen osalta
kansanterveyslakiin'® ja erikoissairaanhoitolakiin.'* P4ihdehuollon palveluista siddetiin
péihdehuoltolaissa.

Sosiaalihuollon asiakaslaissa'® ja potilaslaissa'® sdddetidn asiakkaan ja potilaan oikeu-
desta saada laadultaan hyvidd sosiaalihuoltoa, terveyden- ja sairaanhoitoa sekd sithen
liittyvdd hyvdd kohtelua. Mahdollisesta pdihdeongelmastaan huolimatta henkil6lld on
oikeus normaaleihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.

Oikeuskirjallisuudessa on katsottu, ettd pdihdehuoltolain perusteella henkildilld, joilla
on pdihteiden kdyttoon liittyvid ongelmia, sekéd heiddn perheillddn ja ldheisillidn on sub-
jektiivinen oikeus saada paihdepalveluita. Kuntalaisella ei kuitenkaan ole katsottu ole-
van oikeutta saada juuri tiettyd haluamaansa palvelua, kuten hoitoa haluamassaan lai

? Suomen perustuslaki (731/1999)

" HE (309/1993) EK:lle perustuslakien perusoikeussdinndsten muuttamisesta
" Piihdehuoltolaki (41/1986)

12 Sosiaalihuoltolaki (710/1982)

13 Kansanterveyslaki (66/1972)

' Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

' Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

'® Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
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toksessa. Erdiden lddninoikeuksien (nyk. hallinto-oikeuksien) ratkaisujen on kuitenkin
katsottu laajentaneen subjektiivisen oikeuden ulottuvuutta siten, ettd mikili hakija ky-
kenee osoittamaan, ettd hinen haluamansa hoitovaihtoehto on hinen tarpeeseensa par-
haiten soveltuva, hinelle on annettava palvelu hinen hakemuksensa mukaisesti.'”

Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elimén edellyttimdi turvaa, on
oikeus vilttimittdmadn toimeentuloon ja huolenpitoon.'® Taloudellisista etuuksista
toimeentulotuki on subjektiivinen ja viimesijainen oikeus. Sosiaalisten riskien varalta
taataan lailla jokaiselle oikeus perustoimeentulon turvaan tyottdmyyden, sairauden ja
tyokyvyttomyyden perusteella.19 Téaten myos pidihdekuntoutujalla on oikeus saada saira-
usvakuutuslaissa® ja kuntoutusrahalaissa’' saddetyt etuudet. Kuntoutusraha on ensisi-
jainen sairauspdivdrahaan ndhden. Kuntoutusrahaa voi saada perhe- ja yksilokuntoutuk-
seen. Yksilokuntoutus edellyttdd tyopaikan hoitoonohjausta tai tyoterveysladkérin lau-
suntoa. Tyoton pidihdekuntoutuja voi saada kuntoutusrahaa, jos kuntoutuspditds on
tehty kansanterveyslain perusteella. Sairauspdiviarahan saamisen ehtona on lddkérinto-
distuksella tai -lausunnolla todettu sairaus ja tyokyvyttdmyys omaan tai vastaavaan tyo-
hon.

Péihdehuoltolaki antaa mahdollisuuden myds tahdosta riippumattomiin toimenpiteisiin
vékivaltaisuuden ja terveysvaaran perusteella. Téllaisia tapauksia on vuosittain ollut
aarimmaisen vdhan. Lisdksi késitykset tahdonvastaisen hoidon tarpeesta, sen oikeutuk-
sesta ja tehokkuudesta ovat hyvin erilaisia. Tahdosta riippumatonta hoitoa ja siihen liit-
tyvid epdkohtia kisitellddn Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmémuistiossa “Perus-
teltuja rajoituksia vai huonoa kohtelua — selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon pakot-

teista”.??

"7 Tuori 2000, 269-271

'8 Suomen perustuslaki (731/1999) 19 § 1 mom.

' Suomen perustuslaki (731/1999) 19 § 2 mom.

% Sairausvakuutuslaki (364/1963)

! Kuntoutusrahalaki (611/1991)

** Sosiaali- ja terveysministeri®, tyoryhmamuistioita 2001:33
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3.2 Paihdepalvelujirjestelma

Palvelujirjestelmid voidaan kuvata seuraavalla kaaviolla:

KUNNAN PAIHDESTRATEGIA
e Sisaltaa ehkaisevan paihdetyon
o Maarittelee kuinka paihdepalvelut kun-
nassa jarjestetaan
¢ Antaa kuntalaisille tietoa mm. siita, mis-
ta paihteiden kayttaja voi hakea apua

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
YLEISET PALVELUT AVOHOITO

Terveyskeskukset

Sosiaalitoimistot

Mielenterveystoimistot

Tyoterveyshuolto

Oppilaspalvelu

PAIHDEHUOLLON ERITYISPALVELUIDEN

AVOHOITO
e A-klinikat
¢ Nuorisoasemat ja paihdepysakit
e Terveysneuvontapisteet (voidaan sijoit-
taa myos yleisiin palveluihin)
o Paivakeskukset

SOSIAALI- JA PAIHDEHUOLLON
TERVEYDENHUOLLON YLEISET ERITYISPALVELUIDEN
PALVELUT - LAITOSHOITO LAITOSHOITO
(ymparivuorokautinen hoito) (ymparivuorokautinen hoito)
e Sairaaloiden vuodeosastot e Kuntoutuslaitokset
e Psykiatrinen sairaalahoito ¢ Katkaisuhoitoasemat
e Asumispalvelut e Asumispalvelut
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3.2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset palvelut

Vieston terveydenhuollon peruspalvelut annetaan kuntien terveyskeskuksissa. Peruster-
veydenhuolto toteutetaan jo suurimmassa osassa terveyskeskuksia viestovastuuperiaat-
teella yksikoissd, joihin kuuluu esimerkiksi yksi terveyskeskuslddkéri ja sosiaalityonte-
kija (tai sosionomi AMK), 1 — 2 terveydenhoitajaa ja kotipalveluhenkilostéd 6 — 10 hen-
ked riippuen vanhusten miéristi. Véestovastuussa toimitaan 1 500 —2 000 asukkaan
vaestopohjalla.

Kunnat vastaavat myds asukkaidensa erikoissairaanhoidon jarjestamisestd. Kukin kunta
kuuluu sairaanhoitopiiriin, joka jérjestdd ja tuottaa erikoissairaanhoidon palvelut alueen-
sa viestolle. Joissakin keskussairaaloissa on my0s pidihdepsykiatriaan erikoistuneita
yksikoité.

Perusterveydenhuollon palvelut tai yhdistetyt sosiaali- ja terveyspalvelut vastaavat
useimmissa kunnissa pdihdeongelmaan liittyvistd pdivystysluontoisista palveluista ja
ensiavusta. Terveysasemien, mielenterveystoimistojen, kotisairaanhoidon, itiys- ja las-
tenneuvoloiden, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon sekéd tydterveyshuollon rooli on
keskeinen varhaisvaiheen pidihdeongelmien tunnistamisessa, avun tarjoamisessa ja hoi-
tamisessa. Perusterveydenhuolto tarjoaa monin paikoin muun muassa péihteiden kayt-
tokierteen katkaisu- ja vieroitushoitoa seki vastaavat piihdesairauksien, -vammojen ja -
myrkytysten hoidosta. Siten perusterveydenhuollossa tulee olla valmiudet hoidon tar-
peen sekd oikean hoitopaikan arviointiin. Vaikeimmat pdihteiden kéyttoon liittyvit
psyykkiset ja somaattiset ongelmat hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Vuoden 1999
paihdetapauslaskennan® mukaan noin kolmannes piihde-chtoisista asioinneista toteutui
terveydenhuollon palveluissa. Suomalaisten tutkimusten mukaan joka viides miespotilas
ja miltei joka kymmenes naispotilas on alkoholin suurkuluttaja.**

Sosiaalipalveluilla tarkoitetaan erityisesti niitd kunnan jarjestimisvastuulle kuuluvia
toimintoja, joista sdddetddn sosiaalihuoltolain 17 §:ssé. Yleisiin sosiaalipalveluihin kuu-
luvat muun muassa sosiaalityd, lastensuojelu, lasten pdivihoito, kasvatus- ja perheneu-
vonta, vanhusten huolto, kotipalvelut, asumispalvelut sekd ensi- ja turvakodit. Sosiaali-
tyd on sosiaalityon koulutuksen saaneen tyontekijan antamaa ohjausta, neuvontaa ja
sosiaalisten ongelmien selvittdmistd. Palvelua annetaan joko yksildlle, perheelle tai yh-
teisolle. Kunnallisen sosiaalityon vastuulla on toisaalta kunnan sosiaalihuollon kokonai-
suus, toisaalta kaikkein vaikeimmissa tilanteissa olevien yksildiden ja perheiden autta-
minen. Néin sosiaalityOntekijit ovat keskeisessd asemassa kunnan asukkaiden sosiaa-
listen ongelmien yleisyyden ja ilmenemismuotojen ymmartdmisessd. SosiaalityOssa
asiakkaita voidaan tarpeen mukaan ohjata myds muiden palvelujen piiriin.

Sosiaalityd pyrkii yksiléiden ja perheiden ongelmien poistamisen ja ihmisten ahdingon
tddn huomiota asiakkaan koko eldmintilanteeseen ja hdnen vaikutusmahdollisuuksiinsa.
Suomessa oli 2 800 asiakastydti tekevia sosiaalitydntekijad vuonna 1998%.

Vuoden 1999 pédihdetapauslaskennan mukaan joka kymmenes pdihde-ehtoinen asiointi
sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtui sosiaalitoimistoissa ja viisi prosenttia kadytti

* Nuorvala ym. 2000
** Seppi & Mikeld 1993; Sillanaukee ym. 1994
» Marjaméki ym. 1998
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kotipalveluja. Nailld onkin keskeinen asema péihdeongelmaisten tavoittamisessa ja
auttamisessa. Sosiaalitoimistojen ty6hon kuuluvat muun muassa asiakkaan neuvonta ja
ohjaus eri paihdehuollon palveluihin, kotipalvelu, maksusitoumusten jdrjestiminen sekéa
auttaminen toimeentuloon ja asumiseen liittyvissd ongelmissa. Sosiaalitoimistojen rooli
myos pitempiaikaisessa hoidossa ja asiakkaan kuntoutuksessa on tarked erityisesti kun-
nissa, joissa ei ole joustavasti tarjolla erikoistuneempia pdihdepalveluja.

3.2.2  Pdihdehuollon erityispalvelut

Péihdehuollon erityispalvelut ovat usein sosiaalitoimen yksikoitd. Rinnalle on syntynyt
joitakin terveydenhuollon erityispalveluja, jotka ovat ensisijaisesti erikoistuneet huu-
mausaineiden kayttdjien hoitoon. Pdihdehuollon erityispalvelut voidaan jakaa avohoi-
toon, vdlimuotoisiin palveluihin, kuten ensisuojiin ja asumispalveluihin seki laitoskun-
toutukseen.

Avohoitoyksikot

A-klinikat ja vastaavat avohoitoyksikot tarjoavat apua pédihdeongelmiin ja niihin liitty-
viin sosiaalisiin, somaattisiin ja mielenterveydellisiin vaikeuksiin. A-klinikat ovat poli-
kliinisia yksikoité ja niiden palvelut ovat asiakkaille maksuttomia. Ty koostuu pidosin
yksilo-, perhe- ja ryhméterapeuttisista keskusteluista ja ladkinnéllisestd hoidosta. A-kli-
nikoilla toteutetaan my0s polikliinista katkaisuhoitoa. Vuonna 2000 Suomessa oli 75
A-klinikkaa. Vuosittain A-klinikoilla kidy noin 40 000 asiakasta ja kdyntikertoja kertyy
noin 350 000.%° A-klinikkaverkosto on kaupunkikuntia ajatellen melko kattava.

Monipalveluyksikdt. Muutamissa kunnissa A-klinikka, mielenterveystoimisto ja/tai
perheneuvola on yhdistetty yhdeksi palveluyksikoksi. Tavoitteena on ollut, ettd synty-
vissd kokonaisuudessa kaikkien osa-alueiden osaaminen sdilyisi ja samalla kehittyisi.

Nuorisoasema on ensisijaisesti nuoria ja heiddn laheisidén piihde- ja muissa nuoruuteen
liittyvissd vaikeuksissa palveleva avohoitoyksikkd. Toimintamuodot ovat pitkédlti samat
kuin A-klinikoilla. Nuorisoasemat toimivat usein hallinnollisesti A-klinikoihin kytket-
tyind. Vuonna 2000 nuorisoasemia oli kaikkiaan 12. Asiakkaita oli tdlloin noin 4 500 ja
kéayntikertoja noin 33 000.

Nuorten pédihde- ja huumepysikeilld on pyritty madaltamaan nuorten hoitoonhakeutu-
miskynnystd esimerkiksi aukioloaikoja laajentamalla tai tarjoamalla mahdollisuutta ha-
keutua hoitoon nimettdmasti. Nuorten pdihde- ja huumepysékeilld saa apua akuutteihin
pdihde- ja huumeongelmiin ja ohjausta muihin hoitopaikkoihin. Osa tarjoaa mahdolli-
suutta myds pitkdjinteisempdin hoitoon.

Huumeiden kiyttéjille tarkoitetuissa terveysneuvontapisteissd on mahdollisuus vaihtaa
puhtaita injektiovélineitd sekd saada terveysneuvontaa, hepatiittirokotuksia ja muita
huumeiden kdyton haittojen vihentdmiseen tahtddvid palveluja. Pdihde- tai muuta hoitoa

*® piihdetilastollinen vuosikirja 2001
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haluavat asiakkaat ohjataan muuhun hoitoon. Terveysneuvontapisteet voivat toimia hal-
linnollisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yleispalvelujen tai pdihdehuollon erityispal-
velujen piirissd. Vuonna 2000 kaikkiaan 13 paikkakunnalla olleissa terveysneuvonta-
pisteissi asioi noin 4 800 asiakasta ja asiointeja kertyi noin 32 000.”” Vuoden 2002 alus-
sa terveysneuvontapisteitd oli jo yhdeksélldtoista paikkakunnalla.

Péividkeskukset tarjoavat ruokailu- ja peseytymismahdollisuuden, toisinaan tyo- ja as-
kartelutoimintaa ja harrasteita sekd ennen kaikkea sosiaalisen yhteison. Pdivikeskukset
toimivat joko erillisind tai muiden palveluiden yhteydessd. Arvion mukaan péivékes-
kuspalveluja kayttaa vuosittain 5 000 — 10 000 henkilda. ™

Edelld mainittujen pdihdehuollon erityispalvelujen liséksi joillakin suuremmilla paikka-
kunnilla voi olla muita matalan kynnyksen palveluja, kuten esimerkiksi asunnottomien
piihdeongelmaisten yokahvilatoimintaa.

Ensisuojat ja asumispalvelut

Ensisuojat ovat viliaikaisia majoituspaikkoja. Ensisuojasta saa yosijan myos paihtynee-
nd. Ne tarjoavat yopymismahdollisuuden liséksi vaihtelevasti myds muita palveluja.
Ensisuojien mééra on vihentynyt 1980-luvun lopulta alkaen. Niiden kéytté;jid ovat olleet
kaikista syrjaytyneimmét pidihdeongelmaiset. Ensisuojissa yovyttiin vuonna 2000 noin
71 000 kertaa.”

Palveluasuminen on huoltosuhteeseen perustuvaa ympérivuorokautista palvelua paihde-
ongelmaisille, jotka tarvitsevat tilapdisesti tai pysyvésti paivittdistd tukea ja apua. Asu-
mispalvelut vaihtelevat suuresti luonteeltaan. Eroja on muun muassa asumisajoissa ja
henkildstorakenteessa. Asumisen liséksi toimintayksikdissé on vaihtelevasti myos muita
palveluja, kuten mahdollisuus erilaisiin hoitoihin ja kuntoutukseen sekd perustarpeiden
tyydyttamiseen, esimerkiksi ruokailuun. Hoitokodit ovat kuntouttavia asumispalveluja
aktiivi-ikdisille, ja niiden tavoitteena on kuntouttaa asiakas itsendiseen asumiseen, mah-
dollisesti myos tyohon. Hoitokoteja on sekd kuntoutusyksikoissd ettd erillisind. Hoito-
kotien liséksi asumispalveluja tarjoavat huoltokodit, jotka on tarkoitettu pitempiaikaista,
jopa pysyvéd asumista varten idkkdaille pdihteiden kayttéjille. Asumispalveluyksikoissi
oli vuonna 2000 noin 504 500 asumisvuorokautta. Asumispalvelujen paikkaluku on
noin 1 500 ja asiakkaita on vuosittain noin 5 000.*

Tukiasunnoissa asuvien selviytymistd pyritdin edistiméén erilaisilla tukitoimilla. Tark-
kaa tietoa tillaisten asuntojen madrdstd ei ole, mutta on arvioitu, ettd 1990-luvun puoli-
vilissd niitd olisi ollut 6 500 — 7 000, joista noin puolet oli jirjestdjen ylldpitdmid.
Asunnot ovat joko yksittdisid asuntoja, asuntoryppditd samassa portaassa tai erityisesti
itsendiseen, tuettuun asumiseen tarkoitettuja rivi- tai kerrostaloja. Niissd saattaa olla
yhteisid pdivikeskus- ja harrastetiloja sekd tukiperheiden asuntoja.

*7 Stakes 2001, julkaisematon tieto
** Kaukonen 2000

* piihdetilastollinen vuosikirja 2001
% Kaukonen 2000
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Laitoskuntoutus

Katkaisuhoitoasemilla pyritddn pysdyttimdan péihteiden kayttokierre ja luomaan edel-
lytykset fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle kuntoutukselle. Katkaisuhoitoasema voi
toimia osana kuntoutusyksikkod. Katkaisuhoitoasemat ovat usein 10— 20-paikkaisia
laitoksia. Niitd on Suomessa noin parikymmentd. Katkaisuhoito toteutetaan ympérivuo-
rokautisesti ja valvotusti. Katkaisuhoitoa toteutetaan myds terveyskeskusten vuode-
osastoilla ja psykiatrisissa sairaaloissa.

Kuntoutuslaitokset tarjoavat sekd katkaisuhoitoa ettd pitempiaikaista kuntoutusta. Kes-
keisid tydmuotoja ovat yksilo- ja ryhmékeskustelut, terveyden kohentaminen, toimin-
nallinen kuntoutus sekéd laitoshoidon jilkeisen jatkohoidon suunnittelu. My6s perheen-
jdsenet voivat tarvittaessa tai halutessaan osallistua hoitoon. Hoitojaksojen kesto vaih-
telee viikosta muutamaan kuukauteen. Huumeongelmien hoidossa hoitojaksot ovat
yleensd pidempid ja voivat kestdd useita kuukausia. Vuonna 2000 laitosmaisia péihde-
palveluja tarjoavia yksikoitd oli 47, lukuun siséltyvit myos katkaisuhoitoasemat. Asiak-
kaita kertyi silloin noin 11 000 ja hoitovuorokausia noin 278 000.'

Opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllipitohoito

Opioidiriippuvaisten lddkkeellisen vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoidon tarpeen arvi-
ointi suoritetaan ja hoito aloitetaan keskussairaalassa tai sosiaalisairaalassa.> Sairaan-
hoitopiiri voi antaa tehtdvin myds keskussairaalan sijasta vastaavantasoiselle sairaalalle.
Tamin lisdksi kyseisen hoidon tarpeen voi arvioida ja hoidon aloittaa kuntayhtymén
toimintayksikkd, terveyskeskus, pdihdehuollon yksikkd tai vankeinhoitolaitoksen ter-
veydenhuollon yksikkd, jolla on hoidosta vastaava, erikseen nimetty l144kéri ja muu toi-
minnan edellyttdmé, hoidon aloittamiseen perehtynyt henkilokunta, asianmukaiset tilat
sekd muut edellytykset hoidon aloittamiseen itsendisesti.

Hoidon jatkaminen tapahtuu yhteisty0dssd hoidon aloittaneen yksikon kanssa edelld mai-
nituissa hoitoyksikodissd. Korvaus- ja ylldpitohoito tulee hoidon pitkékestoisuuden vuok-
si pyrkié siirtdmaddn mahdollisimman l&helle potilaan asuinpaikkaa. Hoidon tulee perus-
tua hoitosuunnitelmaan, jossa lddkehoidon lisdksi méadritelldéin myos muu ladketieteelli-
nen seké psykososiaalinen hoito ja sen seuranta.

3.2.3  Vertaistuki

Palvelujdrjestelmin rinnalla toimii myos joitakin itsendisid vapaaehtoisuuteen perustu-
via vertaistukiryhmii ja asiakasjérjestoja.

AA (Nimettomét Alkoholistit) toimii Suomessa 270 paikkakunnalla ja ryhmié on tilla
hetkelld 680. Kysymyksessd ovat vertaisryhmadt, joihin pddsyvaatimuksena on halu lo

3! piihdetilastollinen vuosikirja 2001
32 Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten henkildiden vieroitus-, korvaus- ja yllipito-
hoidoista erdilld ladkkeilld (289/2002)
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pettaa alkoholin kdyttd. AA-ryhmét ovat omavaraisia, itsendisid ja niissd toimitaan ni-
mettomind. Vuonna 2001 raittiuden vuosipdivédnsd ilmoitti 4 550 jdsentd, mutta jésen-
madrd on suurempi ja kivijimaara tatdkin suurempi. AA-toiminta tdhtda pysyvéén rait-
tiuteen ja mielekkéddseen elaméan.

NA (Narcotics Anonymous) eli Nimettdmét Narkomaanit on entisistd pdihteiden kayt-
tdjistd koostuva vertaisryhmad, jonka jésenid yhdistdd halu pysya irti huumeista. NA:ssa
noudatetaan niin sanottua 12 askeleen ohjelmaa. Itsehoitoryhmiin osallistuminen on
ilmaista. NA:lla ei ole liittymisehtoja tai -maksuja. Toiminta perustuu vapaachtoisuu-
teen.

Al-Anon/Alateen. Al-Anonin tarkoitus on auttaa alkoholistien perheitd ja ystdvid toi-
pumaan vaurioista, joita perheenjdsenen tai ystdvdn alkoholiongelma on aiheuttanut.
Alateen on alkoholistiperheiden teini-ikdisille nuorille tarkoitettu toipumisohjelma. Toi-
pumisohjelma on muokattu AA:n (Nimettomien Alkoholistien) toipumisohjelmasta. Se
perustuu 12 askeleeseen. Ainoa jdsenyysvaatimus on ldheisen tai ystidvin alkoholion-
gelma. Toiminta perustuu nimettdmyyteen. Jasenid ei rekister6idd mitenkédén eiké ja-
senmaksuja ole.

A-kiltoja on Suomessa télld hetkelld yhteensd 84. Vuonna 2001 piividkeskustoimintaa
oli 30 A-killassa, tukiasuntoja 11 A-killassa ja kdyntejd eri toiminnoissa noin 200 000.
Jasenid vuonna 2000 A-killoissa oli 2 176. Toimintaan osallistuminen ei edellytd vilt-
tdmattd jasenyyttd, joten osallistujien midrd saattaa olla suurempi. Muita A-killan toi-
mintamuotoja ovat keskusteluryhmait, litkuntaryhmaét ja erillinen naistentoiminta sekd
muita vapaa-aikaan liittyvid toimintoja. Toiminta on pdihteetontd arkieldmin tukea,
jossa vertaistuella on keskeinen merkitys.

Muu ryhmiétoiminta. Lisdksi muun muassa Sininauhaliitolla ja sen jdsenyhteisolld Krii-
sipalvelulla on toiminnassa viitisenkymmentd Compassi- ja muuta ryhmii eri puolilla
Suomea.

3.3 Piihdepalvelujen asiakkaat ja kiytetyt péihteet

Alkoholin riskikayttjid oli Suomessa vuoden 2000 Juomatapatutkimuksen® mukaan
5 — 6 % naisista ja 23 — 24 % michistd. Heilld oli niin sanottuja AUDIT**-pisteitd 11 tai
enemmadn. Kaikista naisista vahintdédn 16 AUDIT-pistettd sai 2 % ja miehistd 8 %. Alko-
holin suurkuluttaja on henkild, joka juo sdénndllisesti niin suuria alkoholimiérid, ettd
ndiden on epidemiologisissa tutkimuksissa todettu lisddvin sekd sairastavuutta ettd
kuolleisuutta.”> Keskikokoiselle miehelle tillainen viikkokulutuksen riskiraja on noin
280 g absoluuttista alkoholia (25 pulloa keskiolutta) ja naiselle noin 190 g (16 pulloa
keskiolutta). Riskikédyttéd on myds runsas kertajuominen. Miehilld kertajuomisen riski-
raja on yli 80 g absoluuttista alkoholia (7 pulloa keskiolutta) ja naisilla yli 60 g (5 pulloa
keskiolutta).

33 Vuoden 2000 Juomatapatutkimukseen osallistui 1932 15 — 69-vuotiasta suomalaista. Mustonen ym.
2000

3* Audit-mittari on kehitetty erityisesti varhaisvaiheen alkoholin riskikulutuksen havaitsemiseen. Se voi
saada arvoja nollasta neljadnkymmeneen. Téysin raittiilla summapistemairéksi on asetettu nolla.

% Sillanaukee ym. 1992
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Riskikdyttdjien enemmistd hyotyy todenndkdisesti eniten yleisten terveys- ja sosiaali-
palvelujen piirissd annetusta neuvonnasta (mini-interventio) sekd yleisesté valistuksesta.
Erityisten pédihdepalvelujen piiriin heistd kuuluu alkoholia eniten kdyttivd osa, jonka
suuruudesta on vaikea antaa tdsméllistd lukua. Alkoholin kokonaiskulutus on noussut
vuodesta 1985 vuoteen 2001 1,6 litraa henked kohti. Alkoholia kulutettiin vuonna 2001
9,2 litraa (100 % alkoholi) asukasta kohti.*® Kokonaiskulutuksen kasvu tarkoittaa to-
denndkoisesti myos suurkdyttdjien méédran kasvua.

Saman juomatapatutkimuksen yhteydessd tehdyn huumeiden kéyttod koskeneen kyselyn
mukaan huumeita oli kdyttdnyt elinaikanaan 9,8 % vastaajista ja viimeisen vuoden ai-
kana 2,3 %. Saannolliseksi kdytoksi laskettiin viimeisen kuukauden aikana tapahtunut
kaytto, jota oli 0,7 prosentilla. Valtaosa eli yli 90 % heistd oli kéyttinyt kannabista.
Vuonna 1998 luvut olivat suunnilleen saman suuruiset. Vuodesta 1992 huumekoke-
musten yleisyys on karkeasti ottaen kaksinkertaistunut.’ Saannéllisia huumeiden kayt-
t4jid Suomessa arvioidaan olevan noin 30 000°*, joista noin puolet (11 000 — 14 000) on
amfetamiinin tai opiaattien ongelmakiyttijia.”> Hoitopalvelujen tarve on tietenkin il-
meisin amfetamiinin ja opiaattien kayttdjilld, vaikka myds osa muista sddnnollisistd
kayttdjista todennékoisesti kuuluu potentiaaliseen asiakaskuntaan.

3.3.1 Pdihteisiin liittyvdt asioinnit sosiaali- ja terveyspalveluissa

Péihteisiin liittyvd asiointi sosiaali- ja terveyspalveluissa kasvoi 1990-luvulla. Vuonna
1999 tehdyssi paihdetapauslaskennassa® paihde-ehtoiset asiointikerrat lisdéntyivit vuo-
desta 1995 14 prosenttia. Stakes suoritti 12.10.1999 pédihdetapauslaskennan, jossa ke-
rittiin tietoa kaikista sosiaali- ja terveydenhuollossa todetuista pdihde-ehtoisista asioin-
neista kyseisend vuorokautena.' Tillaisia asiointeja kertyi kaikkiaan 11 535. Naistd
44 prosenttia toteutui pdihdehuollon erityispalveluissa ja 56 prosenttia yleisissd palve-
luissa. Avohoidon osuus oli 55 prosenttia ja ymparivuorokautisen 45 prosenttia. Asioin-
neista 66 prosenttia toteutui sosiaalihuollossa ja 34 prosenttia terveydenhuollossa.

Seuraavassa taulukossa on esitetty kymmenen palveluyksikkotyyppid, joissa péihde-
ehtoisia asiointeja todettiin eniten.

* STTV:n tiedote 13.2.2002
37 Hakkarainen & Metso 2001
¥ Hakkarainen ym. 2000

** Partanen ym. 2001

* Nuorvala ym. 2000

*I Nuorvala ym. 2000
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Taulukko 1. Piihdeasioinnit palveluyksikkotyypeittiin vuoden 1999 piihdetapaus-

laskennassa
Toimiyksikko Osuus piihde-ehtoisista asioinneista
Prosentteina
Asumispalvelu 16
A-klinikka 11
Sosiaalitoimisto 10
Psykiatrisen sairaalan osasto 10
Paivikeskus 8
Terveyskeskus, avohoito 6
Kuntoutuslaitos 5
Kotipalvelu 5
Terveyskeskus, osasto 4
Mielenterveystoimisto 4
Muut 21

Eniten pdihde-ehtoisia asiointeja oli asumispalveluissa. A-klinikoiden, sosiaalitoimisto-
jen ja psykiatrisen sairaalan osastojen osuudet asioinneissa olivat suunnilleen yhtd suu-
ria. Pdihdetapauslaskenta kuitenkin kohdistui selkeésti pdihdeongelmaan apua hakeviin
tai pdihtyneisiin. Se ei anna tdysin todellista kuvaa tapausten madréstd, koska varsin-
kaan tervgzydenhuollossa pdihdeongelmaa ei useinkaan tunnisteta ennen kuin se on aivan
ilmeinen.

Péihdeasiakkaat olivat yleisesti ottaen sosiaalisesti huono-osaisia. Tydsséolo oli harvi-
naista, vain noin joka kymmenes oli tyossd kidyva. Tyottoména oli noin kaksi viidesta,
sosiaalitoimistojen ja kuntoutuspalveluiden asiakkaista oli tyottdmind jopa kaksi kol-
mesta. Eldkeldisid oli noin 40 prosenttia ja heistd yli puolet alle 56-vuotiaita. Vailla
omaa asuntoa oli yhdeksén prosenttia. Asuntoloissa asui yhdeksdn prosenttia ja tuki-
asunnoissa seitsemin prosenttia. Asiakkaiden keski-ikd oli 46 vuotta. Nuorimpien, alle
20-vuotiaiden ikdryhma oli verrattain pieni; 4 prosenttia. Perhesuhteiltaan yksindisid oli
nelja viidesta.

Naisten osuus péihdeasiakkaista on kasvanut tasaisesti 1970-luvulta ldhtien, vuonna
1999 heidén osuutensa oli 1dhes neljannes. Suurin osa naisista asioi psykiatrisissa pal-
veluissa ja polikliinisessa pdihdehuollossa. Asumispalveluissa, katkaisuhoitoasemilla ja
paivakeskuksissa useampi kuin neljd viidestd oli miehid ja ensisuojassa olleista periti
94 prosenttia.

Huumeiden kéyton vuoksi pdihdehuollon erityispalveluihin hakeutuneet asiakkaat ovat
selvésti nuorempia kuin alkoholin vuoksi hoitoon hakeutuneet piihdeasiakkaat. Pdihde-
huollon huumeasiakkaita koskevan huumehoitotiedonkeruun mukaan vuonna 2001
miesten ikikeskiarvo oli 27 vuotta ja naisten 25 vuotta.*® Eniten eli 32 % oli 20 — 24-
vuotiaita ja alle 20-vuotiaita 22 %. Paihdehuollon huume-asiakkaiden koulutustaso oli

2 Aira 2000
43 partanen 2002
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matala, valtaosa oli suorittanut vain peruskoulun. Léhes kaksi kolmesta huumeasiak-
kaasta oli tyottomié ja opiskelijoita oli joka viides. Asunnottomana oli joka kymmenes.

Huumeiden kiyttoon liittyvien mielenterveysongelmien ja huumeasiakkaiden sosiaali-
sen huono-osaisuuden lisdksi huumeiden kdyttoon liittyy monia somaattisia ongelmia.
Erdand merkittdvind kansanterveydellisend ongelmana ovat pistdmélld tapahtuvaan
huumeiden kayttoon liittyvit, veriteitse levidvit vakavat virusinfektiot, erityisesti hepa-
tiitti-C- ja HIV-infektiot. Viime vuosina on todettu vuosittain 1 600 — 1 700 uutta hepa-
tiitti-C-tartuntaa, joista valtaosa on saatu pistimaélld tapahtuvan huumeiden kiyton vé-
litykselld. Vuonna 2001 todetuista 127 uudesta HIV-tartunnasta 37 prosenttia liittyi
huumeiden kédyttoon. Pistiminen on yleinen opiaattien ja stimulanttien kayttdtapa. Vuo-
den 2001 huumehoitotiedonkeruun mukaan hoitoon hakeutumista edeltineen kuukau-
den aikana 76 prosentilla opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuneista ja 56 prosentilla sti-
mulanttien vuoksi hoitoon hakeutuneista oli ollut pistamélld tapahtunutta kéyttod. Pis-
tdmalld huumeita joskus kayttdneistd hieman yli puolet oli C-hepatiittipositiivisia ja
HIV-positiivisia oli kolme prosenttia.

3.3.2  Kaytetyt pdihteet

Péihteistd alkoholi on edelleen hallitsevassa asemassa pdihde-ehtoisissa asioinneissa so-
siaali- ja terveydenhuollossa: yhdeksédn kymmenestd asiakkaasta oli vuonna 1999 kéyt-
tanyt alkoholia. PKV- (pddasiallisesti keskushermostoon vaikuttavien), kuten rauhoitta-
vien, uni- ja joidenkin kipulddkkeiden kdyttd on kasvanut nopeasti. Vuosina 1995 ja
1999 néita ladkkeitd oli kayttdnyt ldhes neljdnnes asiakkaista, kun niitd vuonna 1987 oli
kiyttinyt 9 %.** Huumeista kannabiksen samoin kuin amfetamiinin kiyttod esiintyi
noin joka kymmenennelld vuonna 1999. Opiaattien kédyttda oli noin viidelld prosentilla.
Laittomia péihteitd kaytti kaikkiaan vuonna 1999 15 % ja muita huumausaineita kuin
kannabista 11 % asiakkaista. Huumeiden kéytto oli lisdéntynyt vuodesta 1995 neljé pro-
senttiylzgikkééi. Korvikkeita oli kéyttidnyt ldhes joka kymmenes ja liuottimia kolme pro-
senttia.

Pelkédstiddn alkoholia kdyttdneiden osuus on laskenut, vuonna 1999 heitd oli kolme vii-
destd. Vdhintddn kahden péihteen kiyttd oli yleistd ja sitd ilmeni kolmasosalla asiak-
kaista. Sekakéyttédjistd kaksi viidestd oli kdyttdnyt ainakin kolmea eri pdihdetti. Huu-
mausaineiden ja lddkkeiden kdyttdjien kohtaaminen on yleistynyt sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastydssd. Kuntoutuspalveluissa huumeiden kéyttdjid oli jo kolmasosa,
A-klinikoilla ja mielenterveyspalveluissa heitd oli viidennes péihdeasiakkaista. Vuo-
desta 1987 monipdihteisyys oli yleistynyt ja lddkkeiden ja huumausaineiden kayttod oli
selvésti lisddntynyt. Ainoastaan huumeita kdyttdneiden osuus oli edelleen pieni. Huu-
meiden kéyttdjid tavataan erityisesti suurten kaupunkien paihdehuollon erityispalveluis-
sa ja mielenterveyspalveluissa.

Piihdehuollon huumeasiakkaita koskevan huumehoitotiedonkeruun®® mukaan vuonna
2001 huumeiden kdyton vuoksi pdihdehoitoon hakeutuneiden ensisijaisena hoitoon ha-
keutumiseen johtaneena péihteend olivat opiaatit (28 %) hieman useammin kuin stimu

* Nuorvala & Vertio 1989
* Nuorvala ym. 2000
4 partanen 2002
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lantit (26 %) ja joka viides oli hakeutunut hoitoon ensisijaisesti kannabiksen (19 %)
kayton vuoksi. Aivan ensimmadistéd kertaa pdihdehoitoon hakeutuneiden huumeasiakkai-
den ensisijaisena hoitoon hakeutumiseen johtaneena pdihteend vuonna 2001 oli kuiten-
kin kannabis (33 %). Sekakéyttod oli yleistd. Joka toinen pdihdehuollon palveluihin ha-
keutunut huumeasiakas oli maininnut véhintddn kolme ongelmallista pdihdetti. Kun
kolmen ensimmaéisen ongelmapéihteen kayttod tarkastellaan yhdessé, yli puolet pédihde-
huollon huumeasiakkaista oli kiyttdnyt kannabista (62 %) tai stimulantteja (55 %), ja yli
kolmasosalla oli ongelmallista opiaattien (40 %) tai alkoholin (41 %) kayttoa.

Huumehoitotiedonkeruun vuosien 1998 — 2000 tulosten mukaan opiaattien kdyton osuus
on viime vuosien aikana kasvanut sekd ensisijaisena pidihdehoitoon hakeutumiseen joh-
taneena pdihteend ettd kolmen ensimmadisen péihteen joukossa. Opiaattiryhméén kuulu-
van buprenorfiinin kdytén vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus on kasvanut viime vuo-
sina niin, ettd vuonna 2001 buprenorfiini (12 %) oli ldhes yhtd yleinen kuin heroiini
(13 %) ensisijaisena pdihdehoitoon hakeutumiseen johtaneena aineena huumeiden
kayttdjilld. Muut opiaattiryhméén kuuluvat aineet (kuten kodeiini, morfiini ja dekstro-
propoksifeeni) oli kirjattu ensisijaiseksi hoitoon hakeutumiseen johtaneeksi péihteeksi
kolmella prosentilla huumeasiakkaista tai —potilaista vuonna 2001.

3.3.3  Monipdihteisyys

Monipéihteisyydella tai sekakdytolld tarkoitetaan kahden tai useamman eri pdihteen sa-
manaikaisesti tai perattdistd kdyttod. Useamman eri pédihteen kéytolld voi olla erilaisia
tavoitteita. Ensinndkin kayttimaélla eri pdihteitd samanaikaisesti voidaan pyrkid péihty-
myksen voimakkuuden tehostamiseen tai keston pidentdmiseen. Toiseksi eri péihteitd
saatetaan kéyttdd keskenddn vaihtoehtoisesti samantapaisten vaikutusten aikaansaami-
seksi. Useampaa péihdettd voidaan kéyttdd myos itseldékintdnd yhden aineen aiheutta-
miin vieroitusoireisiin tai muihin epdmiellyttaviin tuntemuksiin. Lisédksi monipdihtei-
syys voi olla luonteeltaan kaoottista, niin ettd kiytetdin mitd tahansa saatavilla olevaa
péihdettd myos tdysin sattumanvaraisesti keskendén sekoittaen paihtymistarkoituksessa.
Alkoholin kiytto yhdessd lddkkeiden tai muiden péihdyttidvien aineiden kanssa on hyvin
yleista.

Péihdehuollon huumeasiakkailla on ndhtdvissa joitakin tyypillisid paihteiden sekakdyton
profiileja. Yli puolella pidihdehuollon huumeasiakkaista on mainittu vdhintddn kolme
hoitoon hakeutumiseen liittyvdd ongelmapiihdettd. Opiaattien kdyton vuoksi pdihde-
hoitoon hakeutuneilla on erityisesti stimulanttien ja kannabiksen kayttod ja jonkun ver-
ran lddkkeiden tai rinnakkaisten opiaattien kadyttod, mutta hyvin vidhén alkoholin kayt-
tod. Stimulanttien tai kannabiksen kdyton vuoksi pdihdehoitoon hakeutuneet kayttévit
nditd aineita ristikkdin. Stimulanttien kidyton vuoksi hoitoon hakeutuneilla on kuitenkin
kannabiksen kdyton vuoksi hoitoon hakeutuneita enemmén opiaattien kiyttoad. Molem-
milla esiintyy kuitenkin my6s jonkun verran alkoholin kéyttéd. Ladkkeiden kdyton
vuoksi hoitoon hakeutuneilla mitkddn aineryhmit eivét nouse toissijaisina pdihteind
erityisen huomattavaksi, vaan heilld on jonkun verran seké stimulanttien, kannabiksen
ettd alkoholin kiyttod ja vihin opiaattien kiyttod.*’

47 partanen 2002
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Taulukko 2. Ensisijaisen piihteen kanssa kiaytetyt 2. ja 3. oheispiihteet piihdehuollon
huumeasiakkailla vuonna 2001 (%)

Toisen ja kolmannen piihteen oheiskiytto 1.

piihteen kanssa (%)

Opiaa- |Stimu- |Kanna- |[Liik- |Alko-
1. piihde N % | tit lantit bis keet holi
Opiaatit 1457 28 24 37 39 29 7
Stimulantit 1336 26 23 12 48 19 24
Kannabis 1028 20 11 36 3 13 25
Alkoholi 1 004 19 7 35 41 25 0
Lidkkeet 288 5 15 22 24 12 22

3.4 Paihteiden ongelmakiyttoon liittyvii tulevaisuuden haasteita

Péihteiden kéyttoon liittyy monia haasteita, mahdollisia muutoksia ja kehityssuuntia,
joihin kunnan péihdestrategiassa olisi hyva varautua. Tdssd on nostettu esiin myds tiet-
tyjd pdihteiden ongelmakayttdjien erityisryhmid. On kuitenkin syytd huomioida, ettd
suurin osa piihdeongelmaisista on ensisijaisesti alkoholia kiyttiviid keski-ikaisii,
huono-osaisia miehii. Erityisryhmiin liittyvét kysymykset koskettavat l&hinnd suurem-
pia kaupunkeja. Esitetyt haasteet perustuvat suositukset laatineen asiantuntijaryhmin
nidkemyksiin.

3.4.1 Yleiset haasteet

e Piihdepalvelujen kysynti peruspalveluissa kasvaa, koska ne ovat kaikkien kun-
talaisten saatavilla eikd erityispalvelujérjestelmdd voi laajentaa loputtomasti, vaikka
ongelmat lisddntyisivét ja vaikeutuisivat. Tamé asettaa entistd suurempia vaatimuk-
sia peruspalveluille. Tyoterveyshuollon merkitys nousee yhd keskeisemmaiksi tyo-
ikdisen vdesto tyokyvyn ylldpitamisessd ja syrjdytymisen ehkdisyssa.

e Alkoholiongelmaisten hoidon tarve kasvaa. Alkoholi tulee edelleen pysymiin
ensisijaisena péihteend ja sen kulutus lisddntyy, miki heijastuu erilaisina haittoina.
Suurin osa pdihteiden ongelmakayttdjistd kdyttdd alkoholia, ja lisdéntyva kayttod
heijastuu aikaisempaa selvemmin terveyshaittoina ja sairauksina sekd sosiaalisina
ongelmina.

o Piihteiden sekakaytto todenndkoisesti lisdéntyy edelleen, jolloin pdihdeongelman
hoitokin vaikeutuu ja tulee monimuotoisemmaksi.

e Somaattiset sairaudet, kuten infektiotaudit ja myrkytykset sekd pitkdaikaiseen
péihteiden kdyttoon liittyvit sairaudet, tulevat todenndkoisesti lisddntymadn paihtei-
den kiyttdjien keskuudessa, mihin terveydenhuollon on varauduttava.
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e Aineriippuvuuksien yhteydesséd esiintyy toisinaan riippuvuutta uhkapeleisti. Pal-
velujirjestelmén ja henkiloston ammatillisen osaamisen kehittimisessd on huomi-
oitava my0s ndmé haasteet.

e Tarvitaan enenevissd médrin moniammatillista ja pitkijinteisti verkostotyota.
Péihteiden ongelmakéyttdjat ovat usein myods sosiaalisesti syrjdytyneitd ja huono-
osaisia, ja heidédn sosiaalinen tukiverkostonsa on heikko. Hoidolta ja kuntoutukselta
edellytetdén kokonaisvaltaista ja pitkdjénteistd otetta ja konkreettista auttamista.

¢ Koulutustarve kasvaa. Pdihdeongelmien monimuotoisuus ja hoitomenetelmien ke-
hittyminen edellyttivit jatkuvaa perus-, jatko- ja tiydennyskoulutusta pdihdeon-
gelmien hoitamiseksi erityisesti yleisissd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

e Piihdepalvelujen turvaamiseksi tarvitaan seudullista yhteistyotia. Laskennalli-
sen kuntakohtaisen valtionosuusjarjestelmén keinoin on kyetty huonosti turvaamaan
piihdeongelmaisten tarpeenmukaisten palvelujen jarjestiminen kunnissa.

e Hoidosta paittiminen ammatillisin perustein. Pdihdehuollon palveluista paatta-
minen ei tapahdu yhtéd joustavasti kuin terveydenhuollossa. Asiakkaan joustava ja
nopea paisy paihdehuollon ympérivuorokautiseen hoitoon voi viivéstyi tai jopa es-
tyd kokonaan, jos hidn joutuu asioimaan useissa eri yksikoissd hoitomaksukysymys-
ten ratkaisemiseksi.

e Tyontekijoiden riittiivyydesti ja jaksamisesta huolehtiminen on hyvin olennais-
ta. Ongelmien lisddntyessd ja vaikeutuessa tyontekijoitd tarvitaan entistd enemmaén
ja heidédn tyossddn jaksamiseensa on kiinnitettdvd erityistd huomiota. Tdméa vaatii
muun muassa usein toistuvaa jatko- ja tdydennyskoulutusta sekd sddannollistd tyon-
ohjausta.

3.4.2 Huumeiden kdytto

e Huumeiden ongelmakéayttijien méiri ja siitd aiheutuvat haitat todennédkoisesti
kasvavat.

e Huumeiden pistimillid tapahtuvan kiyton yleisyys asettaa suuria haasteita pal-
velujdrjestelmélle veriteitse levidvien infektioiden rajoittamiseksi.

e Opioidiriippuvaisten mairin kasvu edellyttdd opioidiriippuvaisille tarkoitettujen
ladkkeellisten vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoitojen sekd lddkkeettomien hoito-
vaihtoehtojen lisdémistd. Molempiin on sisdllytettdvd myos psykososiaalista kun-
toutusta.

e Amfetamiinin kiyttijien tarpeita vastaavia hoitomuotoja tulee kehittii, silld
aineen kaytto on yleisempdd Suomessa moniin muihin maihin verrattuna.

e Uusia tyomuotoja, kuten kenttdtyotd ja vertaistukeen perustuvia tydomuotoja tulee
kehittdd myos niiden huumeiden kéyttdjien tavoittamiseksi, jotka eivét vield ole ha-
keutuneet palvelujérjestelmén piiriin.
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3.4.3 Erityisryhmdit

e Alle 18-vuotiaat pdihteiden ongelmakayttdjat muodostavat oman erityisryhménsa ja
tarvitsevat palveluja. Heille soveltuvia hoitopaikkoja on toistaiseksi ollut aivan liian
véihin.

e Naisten piihteiden ongelmakaytto tulee todenndkdisesti edelleen kasvamaan, jolloin
heitd hakeutuu myds palvelujen piiriin entistd enemmaén. Naisille soveltuvien laitos-
ja asumispalvelujen tarve kasvaa.

e Piihdeongelmaiset pienten lasten &idit tarvitsevat paihdeongelman hoidon liséksi
tukea &itiyteen ja erityisesti varhaiseen vuorovaikutukseen vauvan kanssa. Heidin
olisi hyvé paisti jo raskausaikana sellaiseen hoitoon, jossa kaikki ndma erityisalueet
huomioidaan. My®ds isét ovat usein tuen tarpeessa.

e Maahanmuuttajia ja etnisten vihemmistojen edustajia hakeutuu myds pdihde-
palveluiden piiriin entistd enemmaén. Palvelujirjestelmaéltd edellytetddn palveluja,
joissa huomioidaan etniset ja kulttuuriset erityistarpeet.

e Piihdeongelmaiset, joilla on vakavia mielenterveydellisid ongelmia, ovat nykyi-
sessd palvelujdrjestelmdsséd helposti véliinputoajia pdihde- ja mielenterveyspalvelu-
jen vélilld. Tarvitaan heille soveltuva hoitojirjestelma.

e Vankien ja kriminaalihuollon asiakkaiden piihde- ja erityisesti huumeongelmat
ovat lisdéntyneet voimakkaasti. Tdméa edellyttdd hoitomahdollisuuksien ja -vaihto-
ehtojen lisdémistd ennen vankeutta, sen aikana ja vapautumisen jélkeen, missd kun-
nalla on keskeinen asema. Tdssd tarvitaan kuntien, poliisin ja koko rikosseuraamus-
jarjestelman viélistd kiintedd yhteistyoté.

o Piihdeongelmista Kirsivit vammaiset henkilot tarvitsevat palveluja, joissa heiddn
erityistarpeensa huomioidaan.

e Vieston ikddntyminen ja alkoholin sekd muiden péihteiden, kuten rauhoittavien
ladkkeiden kdyton kasvu saattavat lisétd vanhuksille tarjottavien pdihdepalvelujen
tarvetta.

e Vanhemmat huumeiden kiyttijit, joiden kayttohistoria on pitkd ja kuntoutumisen
mahdollisuudet ovat vihentyneet, tarvitsevat erityistd tukea inhimillisen eldmin ta-
kaamiseksi.

e Asunnottomien piihdeasiakkaiden asumisen ja palvelujen jirjestiminen on tule-
vaisuudessakin ajankohtainen haaste.

e Heikossa tyomarkkina-asemassa olevien piihdeongelmaisten oppimis-, koulu-
tus- ja tyollistymismahdollisuuksien sekéd tyokyvyttomien eldkkeelle padsyn mah-
dollistaminen on keskeinen osa sosiaalisen syrjdytymisen vastaista tyota.
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IV PAIHDEPALVELUJEN JARJESTAMINEN

4.1 Palvelujen jarjestiminen ja piihteiden kulutus

Péihdepalveluita tulee olla kuntalaisille tarjolla riittdvésti. Sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoilld on oltava selked tyonjaon organisointi pdihdeasioissa. Kuntalaisilla on oltava
myos tietoa, mistd pdihdepalveluja on saatavilla. Kunta voi jirjestdd sosiaali- ja tervey-
denhuollon alaan kuuluvat tehtéavit:

1) tuottamalla ne itse,

2) yhteistydssd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa sopimuksen pohjalta,

3) olemalla jdsenend toimintaa hoitavassa kuntayhtymaéssa tai

4) hankkimalla palveluja toiselta kunnalta, kuntayhtymaltd tai muulta julkiselta tai yk-
sityiseltd palvelujen tuottajalta.*®

Kuntien on edullista pyrkid seudulliseen yhteistyohon palveluiden jérjestdmisessa.
Lahtokohtana on, ettd jokaisessa kunnassa on véhintddn perusterveyden- ja sosiaali-
huollon palvelut pédihdeongelmaisten kéytettdvissd. Ensikontakti pdihdeasiakkaaseen
syntyy useimmiten juuri peruspalveluissa. Néissd palveluissa tulisikin olla riittdvd am-
mattitaito pdihdeongelmaisten hoidontarpeen arvioinnille ja hoitoonohjaukselle. Erityis-
palveluiden jarjestdmisessd edelld mainittua seudullista yhteisty6ta laajempikin jérjes-
tdmispohja on usein suositeltavaa.

4.1.1 Kunnalliset palvelupolitiikat

Kunnalliset pdihdepalvelupolitiikat vaihtelevat hyvin paljon. Seuraavassa kuviossa on
esitetty vuoden 1995 péihdetapauslaskennan lukujen valossa kuntaryhmittdistd toteutu-
neiden palvelujen kirjoa.*” Ryhmit on muodostettu kuntien toteutuneen palvelukysyn-
nin mukaan.

* Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (733/1992)
* Kaukonen 2000
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Kuvio 1. Kunnallisten palvelupolitiikkojen eroja 1995, n = 94 kuntaa
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Ryhmi 1: Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid palveluja painottanut kuntaryhma
(20 kuntaa)

Ryhma 2: Pdihdehuollon erityispalveluja painottanut kuntaryhma (15 kuntaa)

Ryhmi 3: Pdihdeasiakkaiden asuttamista ja péivdtoimintoja painottanut kuntaryhmi
(21 kuntaa)

Ryhmai 4: Psykiatrisia palveluja painottanut kuntaryhma (11 kuntaa)

Ryhma 5: Ei erityispainotusta (27 kuntaa)

Ryhmittely perustuu vain yhden vuorokauden poikkileikkausaineistoon. Samansuuntai-
sia tuloksia on kuitenkin saatu myds koko vuoden palvelutiedot kattavien aineistojen
analyysista. Aineiston kuntien yhteenlaskettu vékiluku oli 3,5 miljoonaa. Analyysisti
vahiisten tapausten vuoksi pudotetut kunnat (365 kuntaa) edustivat pienid kuntia, jotka
sijoittuisivat ensimmadiseen eli yleisid palveluja painottavaan ryhméén. Yhdenkddn kun-
nan palvelujdrjestelma ei toimisi ilman sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid palveluja.
Palvelurakenteen tuleekin seurailla paikallisia tarpeita, toisaalta vaarana saattaa olla et-
teivat kaikki asiakkaat saa tarvitsemiaan palveluja.

Seké valtakunnallisesti ettd kunnittain tarkastellen palveluilla on kuitenkin myds keski-
ndistd korvaavuutta: mitd enemmén kdytetdén paihdehuollon erityispalveluja, sitd vé-
hemmaén pdihde-ehtoista tydkuormaa ohjautuu sosiaali- ja terveydenhuollon yleisiin pal-
veluihin. Psykiatristen palvelujen keskiméérdistd runsaampi kdyttd puolestaan vdhentdd
myo6s pdihdehuollon kuntoutuspalvelujen kdyttdd, samoin pédivdkeskusten ja asumispal-
velujen keskiméérdistd suurempi kiyttd. Vuoden 1999 pidihdetapauslaskennan tulosten
mukaan péihdepalveluja on kéytetty suhteessa vikilukuun ja alkoholin kokonaiskulu-
tukseen ldhes vakioisesti (keskimddrin noin 3 asiointia tai hoitovuorokautta vuorokau-
dessa / kulutettu alkoholilitra / 10 000 asukasta).

Koska ei ole olemassa selkedd nayttod erilaisten palvelukombinaatioiden keskindisesté
paremmuudesta, on vaikea sanoa, mika olisi oikea tai paras tapa tuottaa palveluja. Pal
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velujen tarjonta ja saatavuus vaihtelevat joka tapauksessa kunnittain ja maan eri osissa
hyvin paljon. Yhtendiseen palvelurakenteeseen ei ilmeisesti voida pddstd myoOskddn
kuntatasolla, koska alle 20 000 asukkaan vaestdpohjalla ei juuri ole edes mahdollista
jarjestdd erityispalveluja paikallisesti. Erityispalvelujen saatavuus on monin paikoin
kuntarajat ylittdva kysymys.

4.1.2 Kulutuksen muutokset ja palvelujen tarve

Kunnallisella palvelupolitiikalla on suuri merkitys sekd asiakkaille ettd palvelujérjes-
telmén hallittavuudelle ja kokonaiskustannuksille, koska palveluille paihteiden kéaytosta
aiheutuva kokonaiskuorma riippuu pddosin péihteiden kulutuksen tasosta, toistaiseksi
edelleen juuri alkoholin kokonaiskulutuksesta. Kulutus on vihéisintd Lansi-Suomessa ja
suurinta padkaupunkiseudulla. Alueelliset kulutustiedot ovat kuitenkin epitarkkoja, eiké
tilastoimatonta alkoholin kéytt6d voida varsinkaan alueittain arvioida kovin tarkasti.
Esimerkiksi Itd-Suomessa toteutunut piihde-ehtoinen asiointi sosiaali- ja terveyspalve-
luissa on yhtd suurta kuin padkaupunkiseudulla. Pohjois-Suomi on myos vaikeasti ver-
tailtava alue, koska sielld palvelut ovat harvassa ja liséksi pohjoisen alkoholin kulutus-
tilastoihin vaikuttaa oleellisesti turismi ja muualta hankittu alkoholi.

Huumausaineiden osalta alueellista tarkastelua vaikeuttaa se, ettd 1990-luvulla tapahtu-
neesta kasvusta huolimatta huumausaineiden kiytto rajoittuu edelleen melko pieneen
vdestonosaan. Alueellisia vertailuja voidaan tehdd vain kannabiskokeiluista, koska mui-
hin huumeisiin liittyvid tapauksia on niin vdhdn muun muassa koululais- ja viestokyse-
lyissd. Huumausaineiden kokeilu ja kadyttd ndyttavét keskittyvén Eteld-Suomeen ja suu-
riin kaupunkeihin.”® Huumeiden ongelmakiyton osalta alueellista arviota on tehty opi-
aattien ja amfetamiinin kayttdjien méaéristd. Vuonna 1999 tehdyssa opiaattien ja amfeta-
miinin ongelmakayttdjien médristd tehdyssa tilastollisessa arviossa Suur-Helsingin alu-
eella arvioitiin heiddn yleisyydekseen 0,71 — 0,94 % 15 — 55-vuotiaasta véestostd, koko
maan osalta vastaava luku oli 0,38 — 0,48 %.

Palvelujdrjestelmissd havaitut huumeiden kdyton haitat ovat kaksinkertaistuneet vuosi-
na 1995 — 99 ja aiheuttavat erityisesti padkaupunkiseudulla ja muualla Eteld-Suomessa
merkittdvad palvelutarpeen lisdystd. Alkoholihaitat olivat kuitenkin edelleen omaa luok-
kaansa. Kokonaisuutena alkoholin kulutus kasvoi 0,5 litraa vuosina 1994 — 1999. Sa-
malla aikavililld voitiin todeta voimakkaasti lisdéintynyttd palvelukysyntdd. Kun alko-
holin kulutus kasvoi vuosina 1995 — 99 noin 4 %, alkoholiin liittyvd palvelukysynti li-
sddantyi yli 14 %, siis suhteellisesti laskien yli kolminkertaisesti. Tdmadn mukaan voidaan
laskea, ettd kun alkoholin kulutus oli vuonna 2001 ennétysmaéisessd noin 5 prosentti-
yksikon kasvussa, se on pelkéstdén tuona vuonna lisdnnyt palvelutarpeita vdhintddn
15 prosenttiyksikolla.

Laskelmat ovat tietenkin summittaisia, koska palvelujen kysyntddn ja kohdentumiseen
vaikuttavat muutkin seikat kuin kokonaiskulutus. 1990-luvun alun laman aikana palve-
lukysyntd kasvoi alenevasta alkoholinkulutuksesta huolimatta, koska palveluissa ja nii-
den saatavuudessa tapahtui muutoksia. Alkoholin kokonaiskulutus on kuitenkin osoit-
tautunut hyvéksi selittdjdksi erilaisia alkoholihaittoja ja niiden vaihtelua arvioitaessa

> Ahlstrém ym. 2000
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sekd kansallisesti ettd kansainvilisesti. Laittomien huumeiden kdyttod ja haittojen yh-
teyttd ei ole mahdollista tilastoida samalla tavoin.

4.1.3  Seudullinen yhteistyo -malli

Kansalaisten mahdollisuudet saada oikea-aikaisesti varsinkin pdihdehuollon erityispal-
veluja ovat kaventuneet. Tamé johtuu osittain siité, ettd palvelut eivéit ole kohtuullisesti
saavutettavissa erityisesti pienissd kunnissa tai siitd, ettd palvelujen kapasiteetti ei ole
venynyt kasvavien asiakasvirtojen mittoihin suuremmissa kunnissa. Palvelujen merkit-
tdvin kasvualue onkin ollut erikoissairaanhoito, mikd heijastuu myds péihdehaittojen
hoidosta aiheutuneisiin kokonaiskustannuksiin. Kehitys ndyttéisi olevan kdénnettavissi
ainoastaan lisddmailld panostusta edullisempiin ja kustannustehokkaampiin paihdetyon
muotoihin, ennen muuta avopalveluihin, joiden osuus tydnjaossa on koko ajan kaventu-
nut palvelukysynnén kasvaessa ja ongelmien vaikeutuessa.

Valtaosassa maata voitaisiin siirtyd seudulliseen palvelujirjestelmiin, jossa kustan-
nukset jaetaan kuntien vikilukuun suhteuttaen, eikid kunnan kiyttdmien palvelujen
mukaan, kuten nykyisin useimmiten tapahtuu. Malli edellyttdisi sopimusta tarvittavasta
palveluvalikosta ja jonkinlaista rakennetta sen hallinnointiin ja suunnitteluun. Mallilla
saavutettaisiin ainakin seuraavia etuja ja hyotyja.

= Alueellisesti olisi mahdollista médritelld/sopia kohtuullinen palvelujen taso sitomalla
palvelujen médra ja laatu pdihteiden kulutuksen muutoksiin (jarjestelmdi ei voisi pe-
rustelematta leikata, mutta myos sen kasvattamiselle tulisi olla jarkevét perustelut).

= Olisi mahdollista pééstd astetta alempiin kustannuksiin kuin nykyjérjestelmissa, kun
seudullista palvelukokonaisuutta olisi mahdollista arvioida ja kdyttdd kokonaisuutena
(jarjestelmén ldpindkyvyys).

= Kustannussddstojd syntyisi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, kun asiakastyon
voimavarat voitaisiin keskittdd kokonaan hoitoon ja kuntoutukseen sen sijaan, ettd
nykyjarjestelméssé osa asiakastydstd kuluu maksusitoumuskéytantoihin.

= Seudullisen palvelukokonaisuuden kehittdminen olisi taloudellisesti mahdollista.

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

= Valtakunnallisia palveluja olisi mahdollista kdyttdd edelleen tarpeen mukaan.

= Eri tahot voivat verkostoitua keskenddn, jolloin heiddn osaamisensa yhdistyy ja sitd
voidaan hyddyntdd paremmin.
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4.1.4 Esimerkkejd seudullisista malleista ja niiden toiminnasta

Kuntalain®' mukaan kunnat voivat sopimuksen nojalla hoitaa tehtividan yhdessi. Kun-
nat voivat sopia, ettd tehtdvd annetaan toisen kunnan hoidettavaksi yhden tai useamman
kunnan puolesta tai ettd tehtdvin hoitaa kuntayhtyma. Seuraavassa esimerkkejé joistakin
téllaisista kiytdnndssd toimivista yhteistyomalleista padihdehoidossa.

Pixneklinikenin vuosimaksuun perustuva malli

Ruotsinkielinen pédihdehoitoyksikké Pixnekliniken toimii vuosimaksuperiaatteella. Kun-
ta voi maksaa Pixneklinikenin vuosimaksun, joka on vuodesta 1994 ollut 10 mk / ruot-
sinkielinen asukas / vuosi. Nykyisin vuosimaksu on 2 €. Vuosimaksun maksaneen kun-
nan asukas voi hoitoon halutessaan soittaa suoraan klinikalle ja varata ajan kuukauden
kestdvélle hoitojaksolle. Hoitojakson aikana asiakas johdatetaan jatkohoitoon avohoi-
toon.

Vuosimaksujirjestelmé on toiminut toivotulla tavalla. Esimerkiksi vuosina 2000 — 2001
sithen osallistui noin 35 ruotsinkielisté tai kaksikielistd kuntaa. Joukossa on hyvin pie-
nidkin kuntia, joista ei joka vuosi ole tullut yhtikdin asiakasta hoitoon. Kuntien yh-
teenlaskettu ruotsinkielisten asukkaiden kokonaisméérd on noin 145 000, joka on hiu-
kan yli puolet maamme ruotsinkielisestd vdestostd. Ndistd kunnista tuli kuitenkin noin
80 % Pixneklinikenin asiakkaista ja hoitovuorokausista. 10 — 14-paikkainen hoitoyksik-
ko on toiminut viime vuosina taydelld kapasiteetilla, noin 140 asiakasta vuodessa. Hoi-
toon on selvisti helpompi hakeutua vuosimaksun maksaneista kunnista. Jonottamisen
negatiivinen merkitys on nikynyt siind, ettd jos Pixnekliniken on ollut tdynné ja asiakas
on joutunut odottamaan hoitoon péésyéd esimerkiksi kaksi viikkoa, niin sovitusta hoito-
paikasta pois jddvien osuus kasvaa selvisti.

A-klinikkatoiminta lintiselld Uudellamaalla

Karjaan kaupunki yllépitdd yhdessd Tammisaaren ja Hangon kaupunkien sekd Inkoon ja
Pohjan kuntien kanssa A-klinikkatoimintaa. Toiminta késittdd pidihdehuoltolain mukai-
set avohuollon erityispalvelut. A-klinikalla on vastaanotto jokaisessa sopimuskunnassa.
Kukin kunta vastaa toimitilojen jirjestdmisestd alueellaan. Kalusteiden hankintakustan-
nukset jaetaan jasenkuntien kesken asukasluvun mukaan. Klinikan muut toimintakus-
tannukset jaetaan sopimuskuntien kesken jdrjestettyjen vastaanottopdivien perusteella.
Klinikan hallintoa varten on asetettu kuntalain 77 §:n tarkoittama yhteislautakunta.

A-klinikka tuottaa palveluja sopimuskuntien asukkaille, joille asiointi on maksutonta.
Palveluja annetaan mahdollisuuksien mukaan my6s muille kunnille, mikdli nima si-
toutuvat osallistumaan klinikan kayttokustannuksiin lautakunnan pééttdmalld tavalla.
Koska péihteiden kulutuksessa ei alueen kuntien kesken ole olennaisia eroja, laskenta-
perustainen kustannusten jako ei ole muuttanut keskindisid kustannusvastuita. Sen si-
jaan se on keventényt hallinto- ja laskutusbyrokratiaa.

>! Kuntalaki (365/1995)
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4.2 Paihdepalvelujen resurssointi

Jukka Salomaan® tutkimuksen mukaan paihdehuoltoon panostaminen on taloudellisesti
kannattavaa kuntien kannalta. Pdihdehuoltoon kéytetyt varat vdhentdvit osaltaan sai-
rastuvuutta ja kuolleisuutta, jolloin sairaalahoidossa syntyy vilitontd sddstod. Siitd seu-
raa my0Os pdihteiden kdyton aiheuttamien vélillisten kustannusten, kuten tuotannonme-
netysten, jarjestyksen ylldpidon ja vankeuspdivien seki sijoitettujen lasten médrén va-
henemistd. Huumeongelmaisten médéran laskiessa vdheneviat myods omaisuusrikokset.
Péihdehuoltoon kiytettyihin varoihin verrattuna saavutetut vélittomét ja valilliset sdds-
tot ovat Salomaan mukaan moninkertaiset.

4.2.1 Kunnan pdihdetilanteen arviointi

Stakes ja STTV (Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus) kerdédvit alkoholin
kulutusta koskevia tietoja. Viimeisimmét tiedot 16ytyvdt kunnittain Stakesin tilastora-
portista 2/2001 Alkoholi ja huumeet alueittain 1999. Tilannetta voi seurata my0s polii-
sin suorittamien paihtyneiden séiloonoton tilastoilla.”> Huumeiden kiytdn laajuuden
arvioinnissa voidaan kéyttdd esimerkiksi huumeiden kokeilukayttod selvittdvid kyselyja,
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevia tilastoja seké rikostilastoja. Kouluter-
Veyskyselyistéi54 on mahdollista saada seurantatietoa nuorten huumeiden kiyton kokei-
luista. Kouluterveyskyselyn perustulokset raportoidaan kouluittain niille kunnille, jotka
osallistuvat kyselyn kustannuksiin. Huumerikoksia koskevia tilastotietoja kunnittain on
saatavissa Tilastokeskuksen julkaisusta.”

Paikallisen paihdetilanteen kartoittamisessa on tirkeédd tilastojen lisdksi kdyttdd myos
moniammatillisia ja monialaisia (esim. terveys- ja sosiaaliviranomaiset, nuoriso-, koulu-
ja vapaa-ajantoimi, poliisi, paihdetyotd tekevit jarjestot, vithde- ja ravintola-ala) yh-
teistyoryhmid, joissa voidaan kartoittaa eri tahojen tekemid havaintoja ja huomioita
péihteiden kdytossd tapahtuneista viimeaikaisista muutoksista. Ndin saadaan esille ti-
lastojen ulottumattomissa olevaa ajankohtaista tietoa paikallisesti.

4.2.2  Palveluyksikéiden keskindinen tyonjako

Kuntien on hyvé kartoittaa, missd kunnan alueella asuvia pidihdeongelmaisia nykyisin
hoidetaan. Suuremmissa kunnissa voidaan toteuttaa piihdetapauslaskenta®, jossa esi-
merkiksi yhden viikon aikana lasketaan kaikki pidihde-ehtoiset asioinnit kunnan kaikissa
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissd, ja samalla selvitetddn asiakkaiden omi-
naisuuksia, kdytettyjd pdihteitd sekd annettuja palveluja. Télla voidaan kartoittaa kunnan
perustilanne ja toistuvana silld voidaan seurata pédihdepalveluiden kdyton kehittymista.

>* Salomaa 2000

> Tilastokeskus. Katso: www.tilastokeskus. fi

> Katso: www.stakes.fi/kouluterveys

> SVT-sarja Poliisin tietoon tullut rikollisuus

*% Lomaketta saa Stakesin Alkoholi- ja huumetutkimusryhmasti / Raija Ahtola,
puh. (09) 3967 2013
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Laskentalomakkeeseen voidaan ottaa mukaan myds uusia osioita, joiden tuottama tieto
on kunnalle tarkeda.

Kuntien tulisi kerété tietoa myos pédihdepalvelujen asiakkaiden kokonaistilanteesta sekd
palveluiden vaikuttavuudesta. Pdihdehoidossa asioivia asiakkaita koskevaa seurantatie-
toa saadaan useista eri ldhteistd: sairaaloiden ja sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekiste-
reistd (HILMO, Stakes), pdihdehuollon erityispalveluja ja niiden asiakkaita koskevasta
tilastoinnista (A-klinikkasditio) sekd huumehoitotiedonkeruusta (Stakes).

Huumehoitoasiakkaita koskevaa huumehoitotiedonkeruuta voidaan kayttdad huumehoito-
asiakkaita koskevan valtakunnallisen seurannan liséksi yksikkokohtaiseen asiakaskun-
nassa tapahtuvien muutosten seurantaan.”” Huumehoidon alueellinen arviointi edellytté
kuitenkin huumehoidon tiedonkeruun kattavuuden lisddmistd. Laajempi pédihdehoidon
arviointi edellyttdd kuntien pédihdehoidon tiedonkeruujérjestelmien kehittdmistd sisil-
161lisesti yhdenmukaisemmaksi ja kattavammaksi.

Péihdepalvelujen tuottamiseen varattavia méérdrahoja suunniteltaessa tulisi ottaa huo-
mioon erityyppisten palvelumuotojen vaatima henkildstomitoitus.

Hoitoyksikdissd henkilokunnan méériin vaikuttavat muun muassa seuraavat tekijét:

- yksikon paikkaluku tai koko

- yksikdn toimintaperiaatteet ympéarivuorokautisuus, aukioloajat, pdivystysvalmiudet
sekd kiytetyt hoitomuodot ja -menetelmét

- asiakkaiden ikd, monipéihteisyys tai muiden sosiaalisten tai terveydellisten ongelmi-
en laajuus ja vakavuusaste

- yksikon sijainti ja ymparistotekijat

- yksikon liittyminen muihin palveluihin, mahdollisuus kdyttdd muiden yksikdiden
henkilostod tarvittaessa

Runsaasti ammatillisia henkilostoresursseja edellyttdvdd toimintaa ovat muun muassa
akuutti, lyhytaikainen laitoskatkaisuhoito, joka vaatii moniammatillista, ympérivuoro-
kautista henkilokuntaa. Samoin mielenterveysongelmaisten pdihderiippuvaisten potilai-
den ja lastensuojeluun liittyvd hoito, jossa tarvitaan my0s moniammatillista tydotetta.
Verkostotyd pédihdeongelmaisen ja hénen ldheistensd kanssa voi sitoa lyhytaikaisesti
paljon resursseja, vaikka se voi pitkédlld tahtdimelld vihentdd paihdeongelmaisen palve-
luiden kéyttod. Ammatillisia henkildstoresursseja vahemman vaativia hoitomuotoja ovat
esimerkiksi pitkdaikainen yhteisohoito, joka perustuu edellisid enemmaén yhteison ja-
senten osallistumiseen yhteison toimintaan. Se kuitenkin edellyttid, ettd asiakkaalla on
kykyja ja valmiuksia sitoutua yhteison toimintaan. Avohoidossa hoitohenkilokunnan
madrddn voivat vaikuttaa esimerkiksi valitut hoitomuodot ja tydmenetelmait, kuten pa-
rityoskentely verkosto-, perhe- ja pariterapiassa, joka vaatii enemmén voimavaroja kuin
yksilotyoskentely.

57 Partanen 2001
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4.2.3 Pdihdepalvelujen kysynndn muutoksia ja siihen vaikuttavia tekijoitd

Seuraavana esitellddn paihdetyon mairéllisid muutoksia erikokoisissa kunnissa ja vées-
topohjissa sekd niiden vaikutuksia henkilostomitoituksiin. Taulukoiden tiedot perustu-

vat piihdetapauslaskentojen 1995 ja 1999 aineistoihin.’®

Taulukko 3.

Vieston ja paihde-ehtoisten asiointien (n = 11 535) jakautuminen

erikokoisiin kuntiin vuoden 1999 piihdetapauslaskennassa

Kuntaryhmi asukasluvun | Kuntia kussakin | Osuus viestostd | Osuus piAihde-

mukaan ryhmaissi (%) ehtoisista asiak-
kuuksista (%)

Alle 10 000 342 27 19

10 000 > 20 000 62 16 13

20 000 > 50 000 34 19 19

50 000 tai enemméin 14 37 49

Koko maa 452 100 100

Neljadntoista suurimpaan kaupunkikuntaan kasautui suuri osa véestdstd ja noin puolet
kaikesta sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdentuneesta pdihdepalvelujen kysynnisti.
Mitd suurempi kunta, sitd enemmin niissd oli péihteisiin liittynyttd asiointia. Suorat
jakaumat eivét kuitenkaan kerro koko totuutta, kuten kdy ilmi seuraavasta vakilukuun
suhteutetusta taulukkotiedosta. Taulukossa 4 on tarkasteltu myds alkoholia harvinai-
sempien péihteiden sekd asiakkaiden asunnottomuuden vaihtelua eri kokoisissa kunnis-
sa my0s suhteessa vakilukuun.

Taulukko 4. Piihde-ehtoisia asiointeja yhteensi sekd huumeiden kiyttéjien, korvikkei-
den Kkiyttdjien ja asunnottomien asiakkaiden asiointeja 10 000 asukasta

kohti yhden vuorokauden aikana 1999

Kuntaryhmi asukasluvun | Piihde-ehtoisia asiointeja 10 000 asukasta kohti
mukaan
Yhteensa Huumeita |Korvikeai- |Asunnot-
kayttineitd |neita kidyt- |tomia
taneiti

Alle 10 000 15,8 1,0 1,2 0,6
10 000 > 20 000 17,2 1,7 1,0 1,2
20 000 > 50 000 21,9 3,1 1,5 1,6
50 000 tai enemman 299 5.9 2,7 3,6
Koko maa 22,4 34 1,8 2,0

Viestoon suhteutettuna erot pdihde-ehtoisten asiointien méérissd kuntien vélilld kaven-
tuvat, mutta eivit hdvid kokonaan. Sen sijaan huumeet ja korvikkeet ovat aiheuttaneet

*¥ Kaukonen ym. 2000
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enemmaén pidihde-ehtoista asiointia juuri suurimmissa kunnissa, joissa se on noin kuu-
sinkertaista verrattuna pienimpiin kuntiin. Samoin asunnottomuuden merkitys on ollut
yli 50 000 asukkaan kunnissa kolme kertaa yleisempdd kuin muissa kaupungistuneissa
kunnissa ja kuusi kertaa yleisempad kuin alle 10 000 asukkaan kunnissa.

Seuraavassa taulukossa 5 on tarkasteltu 1990-luvun loppupuolella tapahtunutta palvelu-
kysynndn muutosta seké erityisesti pdihde-ehtoisen tydonjaon muutoksia sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen kesken.

Taulukko S. Piihde-ehtoisia asiointeja sosiaali- ja terveydenhuollon erilaisissa palve-
luissa 10 000 asukasta kohti yhden vuorokauden aikana vuosien 1995 ja
1999 laskennoissa
Kuntaryhmit Piihde-ehtoisia asiointeja / 10 000 asukasta kohti
asukasluvun
mukaan
Yhteensi Sosiaali- ja ter- A-klinikoilla ja = Katkaisuhoi- Asumispalve- ' Psykiatriassa
veydenhuollon nuorisoasemilla toasemilla ja lut, piivikes-
yleisissé palve- kuntoutus-  kukset, ensi-
luissa laitoksissa suojat
Vuosi Vuosi Vuosi Vuosi Vuosi Vuosi
1995 1999 1995 1999 1995 1999 1995 1999 1995 1999 1995 1999
Alle 10 000 12,6 15,8 8,0 9,3 1,0 1,1 0,8 0,7 0,8 2,0 2,0 2,7
10 000 > 13,9 17,2 6,7 8,0 1,9 2,3 0,8 0,7 2,1 3,0 2,3 3,2
20 000
20 000 > 19,0 219 74 8,6 3.4 3,5 1,6 1,8 42 4,6 2,4 3.4
50 000
50 000 tai
enemman 28,3 29,9 9,8 9,0 3,1 34 34 2,8 8,7 10,0 3,3 4,7
Koko maa 19,8 224 83 8,8 2,4 2,6 1,9 1,7 4,6 5,6 2,6 3,6

Vuodesta 1995 vuoteen 1999 piihdepalvelujen kysyntd oli kasvanut ja samalla kunta-
ryhmien véliset erot kaventuneet. Kokonaisuudessaan kasvu on ollut sosiaali- ja ter-
veyspalvelujérjestelmin kannalta merkittdvad: koko maan mitassa se on merkinnyt yh-
den arkivuorokauden aikana arviolta runsaan 1 300 hoitokontaktin tai hoitovuorokauden
lisdystéd neljassd vuodessa. Laskelma on suuntaa antava, koska asiointi ei ole lisddntynyt
erilaisissa palveluissa tasaisesti. Kasvu on ollut suhteellisesti suurinta pienten kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissd palveluissa sekd koko maan mitassa psykiatrian
piirissd. Toinen kasvualue ovat olleet paivikeskukset ja asumispalvelut.

= Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissd palveluissa tapahtunut lisdys on kohdentunut
ennen muuta sosiaalipalvelujen ja sosiaalitoimistotydon alueelle; perusterveyden-
huollon osuus ei ole vuoden 1995 jilkeen oleellisesti kasvanut.

= Polikliinisissa (A-klinikat ja vastaavat) ja laitosmuotoisissa pidihdehuollon erityis-
palveluissa ei ole tapahtunut oleellista miéréllistd muutosta. Laadullisesti asiakas-
kunta on huumeiden kdyton lisddntyessd kuitenkin muuttunut; kuntouttavan paihde-
huollon asiakkaista ldhes joka neljds oli myds huumeiden kayttdja.
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= Todella merkittdvad lisdédntymistd on tapahtunut kaikissa kuntaryhmissd yhtéaalta
paivakeskusten, ensisuojien ja asumispalvelujen kéytossd ja toisaalta psykiatristen
palvelujen puolella. Psykiatriassa hoito on ollut ennen muuta sairaalahoitoa. Mie-
lenterveystoimistojen ja poliklinikoiden paihdeasiakkuudet ovat lisddntyneet varsin
maltillisesti. My0Os mielisairaaloissa ldhes joka neljds péihdepotilas oli huumeiden
kéayttdjd, mutta valtaosa kasvusta on johtunut alkoholihaittojen hoidosta.

4.3 Piihdehoidon ja -kuntoutuksen toteuttaminen

4.3.1 Pdihdetyon kdsitteitd

Péihdetyd voidaan jakaa terveyttd edistdvdin ja ennalta ehkdisevddn pdihdety6hon, var-
haisvaiheen pidihdehaittojen ehkiisyyn sekd hoitavaan ja kuntouttavaan pédihdetyohon.
Mini-interventiolla tarkoitetaan terveydenhuollossa tapahtuvaa, varhaiseen alkoholin
suurkulutukseen kohdistettua neuvontaa.”® Tehokkaaseen mini-interventioon kuuluvat
seuraavat vaiheet: alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen, tiedottaminen sen aiheutta-
mista haitoista, motivointi juomatapojen muuttamiseksi, henkilokohtaisten tavoitteiden
asettaminen, ohjeiden antaminen tavoitteen saavuttamiseksi ja alkoholin kdyton seu-
ranta jatkokdyntien avulla.

Mini-interventio on mahdollista toteuttaa normaalin vastaanottokdynnin puitteissa.
Kéayntejd on yleensd yhdestd neljadn. Koska mini-interventio on sekundaaripreventii-
vistd toimintaa, se soveltuu parhaiten sellaisiin toimipisteisiin, joihin potilaan on helppo
hakeutua. Kéytdnndssd tdmd tarkoittaa perusterveydenhuoltoa ja tydterveyshuoltoa,
mutta my0s erikoissairaanhoitoa.

Lukuisten tutkimusten mukaan® mini-interventio on helppo, tehokas ja halpa hoito-
muoto. Alkoholin suurkulutus on erds suurimmista yksittdisistd vdeston terveysriskeista.
Siksi mini-intervention laaja-alainen toteuttaminen merkitsee myds koko véeston ter-
veydentilan ja eldménlaadun kohenemista. Mini-intervention saaneiden suurkuluttajien
todenndkoisyys olla kohtuukdyttdjd 6 — 12 kk intervention jdlkeen on kaksinkertainen
verrattuna ilman interventiota jadneisiin suurkuluttajiin.’'

Hoito voi vaihdella lyhytaikaisesta avohoidosta pitkdaikaiseen avo- tai laitoshoitona to-
teutettavaan hoitoon. Hoitoon hakeutuvien asiakkaiden pdihteiden kayttoon liittyvit ta-
voitteet voivat vaihdella tdysraittiuteen pyrkimisestd pdihteiden kdyton lisdéintymisen
pysdhtymiseen tai pdihteiden kdyton haittojen vihenemiseen.

Kuntoutus on késitteend laaja-alaisempi kuin hoito. Kuntoutus siséltdd hoidon liséksi
my0ds muun, kuten yhteisollisen ja sosiaalisen tuen seké asiakkaan sosiaalis-taloudelli-
sen ympdriston, kuten asumisen, tyon, koulutuksen ja toimeentulon huomioimisen. Tal

% Tarkempaa tietoa mini-interventiosta esim. Inkinen Maria: Mini-interventio — kysymalli ja moti-
voimalla muutokseen. Stakes, Ehkidiseva padihdetyd 1/1999. Kuokkanen Martti: Mini-interventio tyoter-
veyshuollossa. Toimintamalleja 2/1997. Stakes, Sosiaali- ja terveysministerid. Internet-sivulta:
www.fimnet.fi/klyhdistys/vuoski99/miniinte.html

% Sillanaukee ym. 1994

' Wilk ym. 1997
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16in puhutaan ns. kokonaiskuntoutuksesta. Kuntoutuksella ja hoidolla on eri vaiheissa ja
erilaisissa tilanteissa erityyppisid tavoitteita.

Aktiivivdeston ndkokulmasta tydeldmén pdihdehaittoja on torjuttu keskeisten tyomark-
kinajdrjestdjen tekemédn sopimuksen nojalla jo vuodesta 1972 alkaen. Tuossa sopimus-
mallissa korostui hoidon merkitys, sittemmin on mm. Tydterveyslaitoksen toimenpitein
kdynnistetty ja tuettu laajempia, kuntoutusta korostavia tydeldmén péihdeohjelmia.
Tyoterveyspalveluiden ja ehkdisevin tyon ndkokulmasta yksildllisen arvioinnin ja tuen
— juuri mini-interventiotoiminnan merkitys — on korostunut.

Hoidon ja kuntoutuksen tavoitteet paihdehoidossa voidaan jakaa viiteen tasoon:
1) lievitetdén asiakkaan péihteiden kdytostd aiheutuneita haittoja,

2) estetddn erilaisin tukitoimin asiakkaan tilan ja/tai elinolojen heikentyminen,

3) erilaisten tukitoimien avulla asiakkaan tila ja/tai elinolot pysyvét ennallaan,

4) asiakkaan tilaa ja/tai elaméntilannetta pystytddn osittain korjaamaan ja

5) asiakkaan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen tilanne kohenee oleellisesti.

Péihdeongelmasta toipuminen on usein prosessinomaista, mika tarkoittaa sitd, ettd muu-
tokset pdihteiden kdytossd ja eldméantilanteessa vakiintuvat vasta pidemman ajan kulu-
essa. Pdihdeongelmainen henkild saattaa hakeutua hoitoon useita kertoja. Joidenkin
kohdalla pdihdeongelma saattaa myds olla niin pitkdlle edennyt, ettd tdydellinen toipu-
minen ei endi ole mahdollista. Siitd huolimatta erilaisten tukitoimien avulla on mahdol-
lista torjua erilaisia haittoja, lisdtd sekd yksilon ettd yhteison hyvinvointia ja ehkiistd
terveyspalvelukustannusten kasvua.

4.3.2 Hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Terveydenhuollossa péihteiden kédyton vuoksi asioivan potilaan tai sosiaalihuollossa
asioivan asiakkaan pédihdehoidon tulee perustua hénen tilanteensa arviointiin ja sen poh-
jalta hdnen kanssaan yhdesséd tehtyyn hoitosuunnitelmaan. Seké sosiaalihuollon asia-
kaslaissa®, potilaslaissa® ettd pdihdehuoltoasetuksessa® painotetaan kirjallisen hoito-
suunnitelman tekemistd. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee kirjata potilasasia-
kirjoihin potilaan hoidon jarjestimisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan tur-
vaamiseksi tarvittavat tiedot. Sosiaalihuollon asiakaslain mukaan sosiaalihuoltoa toteu-
tettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma. Suun-
nitelma on laadittava, ellei sithen ole ilmeistd estettd, yhteisymmdrryksessd asiakkaan
kanssa.

Kirjallisen suunnitelman merkitysti on korostettu mys hallituksen esityksessd®’, jossa
todetaan muun muassa ndin: “Térked tavoite on saada asiakas ja tyontekijd sitoutumaan
yhteiseen prosessiin. Suunnitelmalla edistettdisiin sitd, ettd asiakkaan toivomukset ja
mielipide hantd itseddn koskevassa asiassa entisti paremmin otettaisiin huomioon.
Suunnitelmassa voidaan yhteisymmarryksessd asiakkaan kanssa sopia siitd, mihin toi

62 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta (812/2000)

63 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (786/1992)

%4 piihdehuoltoasetus (653/1986)

% HE (137/1999) EK:lle laiksi sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seki sosiaalihuoltolain
muuttamisesta ja erdiksi nithin liittyviksi laeiksi
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minnan aikana pyritddn ja kuinka tavoitteen saavuttamiseksi edetddn. Suunnitelmaa
voitaisiin toiminnan edistyessd muuttaa joustavasti asiakkaan tarpeiden tai olosuhteiden
muutoin muuttuessa.”

Kuntouttavaan tyotoimintaan osallistuvalle on asiakkaan itsensd, kunnan ja tydvoima-
toimiston yhteistyoné laadittava niin sanottu aktivointisuunnitelma. Suunnitelman laa-
timisen yhteydessa tulee selvittdd mahdollisesti tarvittavat sosiaali-, terveys-, kuntoutus-
ja koulutuspalvelut.®®

4.3.3 Palveluohjaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluohjauksella pyritddn asiakasldhtdisempidén ja asi-
akkaan etua korostavaan tydskentelytapaan. Palveluohjauksen avulla voidaan paremmin
arvioida asiakkaan kokonaistilannetta sekd kustannusten kehitystd. Palveluohjaus on
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamalli, jossa asiakas ja palveluohjaaja yhdessa et-
sivét ratkaisuja asiakkaan eldménhallinnan ongelmiin. Palvelujen kdyttdjat ovat aktiivi-
sesti mukana madrittdmassa heitd koskevia palvelu- ja tukimuotoja.

Palveluohjaaja on asiakkaan yhdyshenkil6 ja asiakkaan vastuullinen asianhoitaja. Hén
voi olla sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild tai muutoin soveltuva henkild.
Palveluohjaajan tehtdvéna on lisdtd asiakkaan toiminta- ja osallistumismahdollisuuksia,
aktivoida asiakkaan omia tukiverkkoja sekd auttaa asiakkaan jaksamista arkipdivéssa.
Palveluohjaaja auttaa asiakasta saamaan oikeat tuki- ja palvelumuodot oikeaan aikaan
niin, ettd palvelut niveltyvdt mahdollisimman hyvin asiakkaan arkeen ja auttavat siind
selviytymista.

4.4 Piaihdekuntoutus on tuloksellista ja vaikuttavaa

Piihdekuntoutuksen vaikuttavuutta®” on tutkittu seki viestotasolla aikasarja-analyyseil-
la ettd asiakastasolla satunnaistetuilla asetelmilla vertailemalla erityyppisid hoitomuo-
toja sekd seurantaluonteisesti. Vaikuttavuuden kriteereind on eri tutkimuksissa pidetty
osin erilaisia asioita. Kriteereind ovat olleet muutokset pdihteiden kdytosséd, asiakkaan
tai hinen ldheisensi sosiaalisessa selviytymisessd ja hyvinvoinnissa, terveydentilassa,
hoidossa pysymisessd ja eliméntavassa. Viéestotasolla pdihdepalvelujen tehostettu tar-
jonta on selvisti alentanut terveydenhuollon kustannuksia, lisdnnyt hyvinvointia ja va-
hentényt hoidon tarvetta.

Alkoholin riskikdyttdjiin suunnatuilla perusterveydenhuollon palveluilla on pystytty
vaikuttamaan alkoholin kulutukseen, asiakkaiden terveydentilaan ja sosiaalisiin ongel-
miin. Alkoholiriippuvaisten hoito on tuloksellista riippumatta siitd, toteutetaanko se
avo- tai laitosympéristdssd, pédihdehuollon erityispalveluna tai esimerkiksi sairaala-
osastolla. Erilaisten hoito- ja terapiamenetelmien vélilld ei satunnaistetuissa kokeissa
néytd olleen oleellisia tuloksellisuuseroja etenkddn pitkdlld aikavalilla.

5 Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta (189/2001)
67 Kaukonen 2002
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Kokonaan raittiiden osuus vuoden kuluttua hoidon pééttymisestd ylittdd harvoin 15 %
riippumatta kdytetystd hoito-ohjelmasta, mikili asiakkaita ei pyritd valikoimaan. Juo-
mista onnistuu kuitenkin selvisti vihentdméén kaksinkertainen mééra — erdiden tutki-
musten mukaan jopa 70 — 80 % — ja erilaisissa sosiaalisissa ja terveydellisissi haitoissa
tapahtuu merkittdvad vihenemistd valtaosalla hoitoon péésseistd asiakkaista. My0s vas-
taisen kuntoutuksen tarve vihenee selvésti.

Ei-satunnaistetut vertailututkimukset huumeiden kéyttdjien hoidoista viittaavat samoin
sithen, ettd hoitoon pddsseet hyotyvit selvdsti kuntoutuksesta hoitomuodoista riippu-
matta. Tulosten tulkintaa vaikeuttaa kuitenkin usein hoidon keskeyttineiden suuri
osuus. Seurantoihin perustuneet tutkimustulokset esimerkiksi amfetamiinin kéyttdjien
hoidosta osoittavat, ettd hoidossa pysyneet kylld hyotyvit kuntoutuksesta, mutta hoitoon
valikoitumista ja kadon osuutta on vaikea kontrolloida. Seké alkoholin ettd huumeiden
kéyttdjien hoidossa pysymiseen ja my0s asiakkaiden hoidon jélkeiseen selviytymiseen
ndyttdvat vaikuttavan erityisesti hoitosuhteen laadulliset ominaisuudet, ei niinkddn hoi-
don viitekehys. Opiaattien (esimerkiksi heroiinin) kéyttdjien hoidossa pysymistd lisdd
selvdsti korvauslddkityksen kdyttd. Psykososiaaliset ohjelmat lisddvit puolestaan sel-
viésti korvaushoito-ohjelmien vaikuttavuutta, asiakkaiden hyvinvointia ja sosiaalista sel-
viytymista.

Satunnaistettua hoitotutkimusta on meilld kaiken kaikkiaan tehty vdahidn. Monitahoisen
suomalaisen palvelujirjestelmén vaikuttavuudesta pdihdeongelmaan ei myodskédén ole
tehty kansallisia tutkimuksia, eikd moniammatillisen psykososiaalisen kuntoutuksen
vaikuttavuudesta. Pdihdekuntoutus on kuitenkin kehittynyt ja laajentunut juuri tihdn
suuntaan.

Kuntoutuksen vaikuttavuutta jirjestelmén kustannuksiin ja asiakkaiden selviytymiseen
on syytd tarkastella tilastollisesti, ei arkihavaintoihin pohjautuen. Kuntoutuksella on
sekd kustannuksia sddstivid ettd pitkdaikaisvaikutuksia. Eri hoitojaksojen tai -interven-
tioiden vaikutukset voivat myods kumuloitua. Vaikuttavuustutkimusten tulokset viittaa-
vat sithen, ettd terveysvaikutuksia ja yhteiskunnallisia kustannussdistoja syntyy silloin-
kin, kun yksittdisen asiakkaan pdihdekdyttaytyminen ei esimerkiksi laitoskuntoutusjak-
sosta huolimatta vilittdmasti muutu.

Psykoterapiatutkimuksessa on havaittu asiakkaan ja hoitajan vélisen tydskentelysuhteen
olevan yksi keskeinen tekijd hoidon tuloksellisuudessa. Pdaihdeongelmien hoidossa silld
on todettu olevan vaikutusta myos hoidon jatkuvuuteen. Ty0ntekijédn vuorovaikutuksel-
liset ominaisuudet, kuten empatia, aitous, asiakkaan kunnioittaminen, konkreettisuus
sekd terapiasuhteen vuorovaikutuksen laatu olivat Pekka Saarnion®® avopaihdehoidossa
toteutetun tutkimuksen mukaan olennaisesti hoidon jatkuvuuteen vaikuttavia tekijoita.
Mitd paremmiksi tyontekijdn vuorovaikutukselliset ominaisuudet arvioitiin, sitd korke-
ampi oli asiakkaan antama vuorovaikutusarvio heidédn suhteestaan ja sitd vahemmén
asiakkailla oli hoidon keskeyttdmisia.

Péihdehoitotydssd edelld mainittujen seikkojen lisdksi tyontekijéltd vaaditaan vield
muun muassa sitd, ettd hin kykenee asettamaan asiakkaalle rajoja ja samanaikaisesti
huomioimaan tdmén henkilokohtaiset tarpeet. Tyontekijdn on lisdksi kyettdvé tydsken-
teleméédn asiakkaan kanssa riippumatta siitd, mika asiakkaan fyysinen ja/tai henkinen

%8 Saarnio 2001
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kunto on (onko asiakas esim. pdihtyneend tms.) Tdma tekee pédihdehoitotydstd erityisen
vaativaa. Asiakkaiden ohella hoitotydssid on huomioitava myos heiddn perheenjasenten-
sé ja ldheistensd tarpeet. Tyontekijdltd vaaditaan siis valmiuksia hyvin laaja-alaiseen,
mutta silti konkreettiseen ja kohdentuvaan tyoskentelyyn.
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