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Lukijalle

Joustava ja helppo piihdepalveluihin pédédsy on pidihdeongelman hoidon onnistumisen kannalta valttiméton
edellytys. Usein vuosien tai jopa vuosikymmenien aikana kehittyneestd pdihdeongelmasta irrottautuminen
on pitkd ja monivaiheinen muutosprosessi, jossa tarvitaan niin itsehoitoa, ldheisten ja vertaisten tukea seki
ammatillista pdihdehoitoa.

Ammatilliseen hoitoon hakeudutaan usein vasta sitten, kun ongelmat ovat kasautuneet useillakin elé-
ménalueilla ja koetaan, ettd omaehtoinen pdihteiden kdyton vihentdminen tai lopettaminen ei ole mahdol-
lista. Hoidosta voidaan hakea esimerkiksi vilitontd helpotusta vaikeisiin vieroitusoireisiin, tukea péihteiden
kdyton vahentdmiseen tai lopettamiseen, hoitoa péihteisiin liittyvasta riippuvuudesta irti pddsemiseen, hoi-
toa péihteistd aiheutuvista somaattistista sairauksista tai mielenterveysongelmista toipumiseen tai apua
monin tavoin kurjistuneen eldméntilanteen kohentamiseksi. Oikea-aikaisella ammatillisella hoidolla voi-
daan tukea muutosmotivaatiota, vauhdittaa muutoksen kdynnistymisté ja edesauttaa muutoksen etenemistd,
hoitaa riippuvuutta ja muita pdihdeongelmaan liittyvid mielenterveys- tai somaattisia sairauksia tai auttaa
sosiaalisissa ongelmissa, ehkdistd tilanteen paheneminen ja vihentdd pdihdeongelmasta aiheutuvia haittoja
ja kérsimysta.

Miten hyvin péihdepalveluihin padsee? Téhin kysymykseen ei ole toistaiseksi mahdollista saada vasta-
uksia valtakunnallisista tilasto- ja rekisteritiedoista. Tilastoista ja rekistereistd saadaan tietoa vain jo piih-
depalveluihin pédsseistd ihmisistd. Pdihdepalveluihin péddsysta tarvitaan siis erillisselvityksid. Erillisselvi-
tysten haasteena on kuitenkin se, ettd suomalainen piihdepalvelujirjestelmi vaihtelee paljon kuntakohtai-
sesti. Suurimmissa kunnissa on pdihdeongelmien hoitoon erikoistuneita yksikoitd, mutta pienemmissé kun-
nissa pdihdeongelmaisia hoidetaan usein osana perustason sosiaali- ja terveyspalveluja.

Péihdepalveluihin pddsyyn vaikuttavina tekijoind ovat myos muutokset pédihdepalveluiden tarpeessa,
mihin vaikuttavat erityisesti pdihteiden kdytosséd tapahtuneet muutokset. Lisdksi pdihdeongelmien hoitoon
erikoistuneiden yksikdiden kdyttoon vaikuttavat yleisessd yhteiskuntapolitiikassa, sosiaali- ja terveyspoli-
titkassa sekd muissa sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuneet muutokset. Pdihdepalveluiden on arvioitu
olevan suhdanneherkkid erityisesti sen vuoksi, ettdi monet kunnat jérjestdvét palvelunsa hankkimalla ne
paihdeongelmien hoitoon erikoistuneilta kolmannen sektorin sekd yksityissektorin palveluntuottajilta. Ul-
koistettuihin ostopalveluihin on helpompi kohdentaa leikkauksia kuin itse tuotettuihin palveluihin kuntata-
louden kiristyessa.

Péihdepalveluihin padsyé ohjataan sddnnéilld ja normeilla kuten muutakin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden padsyi. Keskeisimpdnd ohjausinstrumenttina on kiireettomééin hoitoon pidsyéd ohjaava tervey-
denhuoltolaki. Pdihdeongelmien hoitoon erikoistuneet pdihdehuollon erityispalvelulut sijoittuvat kuitenkin
usein sosiaalihuollon alaisuuteen, ja siksi terveydenhuoltolaissa méairitellyt enimmaisajat kiireettdmén hoi-
don osalta saattavat jadda huomiotta. Kuitenkin kiireettomén hoidon aikarajoja tulee noudattaa myos péih-
dehuollossa sen sisdltdmin terveyden- ja sairaanhoidon osalta.

Péihdepalveluihin pddsyn seurannan haasteena ovat myds ne vaihtelevat tavat, miten yksikot ovat jirjes-
tdneet palveluihin padsyn ja sen seurannan. Joissakin yksikoisséd palveluihin ei ole jonoa, koska yksikdihin
voi hakeutua suoraan, eikd niissd néin ollen pidetd minkdéinlaista kirjanpitoa hoitoon jonottamisesta. Jois-
sakin yksikoissd kirjaaminen perustuu erilliskirjanpitoon, ja joissakin yksikdissd tietoja kerdtddn niiden
omaan asiakastietojirjestelmaén.

Raportissa kuvataan suuren kaupungin paihdepalveluihin paisya tarkastellutta pilottiluonteista selvitys-
td, jossa kerittiin tietoa pédihdehoitoon pédédsystd 13 suuressa kaupungissa vuosina 2011 ja 2012. Vuoden
2011 selvitys oli suppeampi niistd kahdesta, ja siind sovellettiin sosiaali- ja terveysministerion aiemmin
tekemien selvitysten 1dhestymistapaa, jossa hoitoon padsyid oli kartoitettu haastatteluilla vain kaupungin
keskeisimmin palveluntuottajan osalta ajatellen sen antavan indikoivaa tietoa pédihdepalveluihin paisysta
yleisemminkin. Vuonna 2012 tiedonkeruuta laajennettiin koskemaan kaikkia valituissa kaupungeissa toi-
mivia pidihdehuollon erityispalveluyksikditd, jolloin tiedonkeruu tehtiin strukturoidulla webropol-
lomakkeella ja tietoja tdydennettiin kunnan pédihdepalveluista vastaavan haastatteluilla.

Selvitys tehtiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Mielenterveysongelmat ja péihdepalvelut -
yksikdssd vuosina 2011 ja 2012. Tiedonkeruun toteuttivat kolmen kuukauden korkeakouluharjoittelujak-
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sonsa osana vuonna 2011 valtiotieteiden ylioppilas Maija Niskala Turun yliopistosta ja vuonna 2012 valtio-
tieteiden kandidaatti Leena Kuljukka Turun yliopistosta. Selvitystyon ohjaajana toimi kehittdmispéallikko
Airi Partanen Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Selvityksen suunnitteluun osallistuivat liséksi erikois-
tutkija Kristiina Kuussaari Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, sekéd lddkintoneuvos Helena Vorma ja
neuvotteleva virkamies Kari Haavisto sosiaali- ja terveysministeridstd. Raportin teksti kirjoitettiin kolmessa
vaiheessa: Maija Niskala kirjoitti tutkimuksen taustan ja vuoden 2011 tulokset, Leena Kuljukka vuoden
2012 tulokset ja teki raportin kokonaistaiton ja Airi Partanen muokkasi tekstid erityisesti pohdinnan ja joh-
topddtosten osalta Kristiina Kuussaaren ja Helena Vorman kanssa. Lampimét kiitokset kaikille raportin
valmisteluun eri vaiheissa osallistuneille.

Kehittdmispééllikkoé Airi Partanen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Tiivistelma

Leena Kuljukka, Maija Niskala, Airi Partanen, Kristiina Kuussaari, Helena Vorma. Piihdepalveluihin péa-
sy suurissa kunnissa vuosina 2011 ja 2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tydpaperi 38/2013. 86
sivua. Helsinki 2013.

Raportissa tarkastellaan pdihdehuollon erityispalveluihin péédsyd 13 suuressa kunnassa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) vuosina 2011 ja 2012 tekemien pilottiluontoisten selvitysten pohjalta. Niissd hyo-
dynnettiin aiemmina sosiaali- ja terveysministerion (STM) tekemié suppeita selvityksid. Vuonna 2011 tie-
toja kerittiin pdihdehuollon laitoshoitoon jonotuksesta ja vuonna 2012 tiedonkeruu laajennettiin koskemaan
my0s padihdehuollon avohoitoon péédsyd. Hoitoonpddsyd selvitettiin sekd alkoholin ettd huumeiden vuoksi
hoitoon hakeutuneiden osalta, ja huumehoidossa erityisesti opioidiriippuvuuden ladkkeelliseen vieroitus- ja
korvaushoitoon padsyd. Vuosien 2011 ja 2012 tietojen keruussa kiytettiin sekd webropol-kyselyé ettd haas-
tatteluja. Vuoden 2012 tietojen keruuta tehtiin aiempaa useammista yksikoistd. Vuoden 2012 selvityksessd
kerittiin tietoja my0s raskaana olevien hoitopalveluihin suunnatun valtionosuuden kdytdstd. Raportista
16ytyy lisdksi taustatietoa pilottiselityksessé olleiden kuntien pdihdeongelmaisille suunnatuista palveluista.

Vuoden 2011 selvityksen mukaan 13 suuren kunnan péihdehuollon laitosmuotoiseen katkaisuhoitoon
paisi alkoholiongelmien vuoksi yleensi tarvitsematta jonottaa lainkaan tai jonotusaika oli korkeintaan 1-2
vuorokautta. Alkoholiongelman vuoksi laitosmuotoiseen kuntoutukseen padsyn kesto vaihteli muutamasta
paivistd useampaan viikkoon. Huumeongelmaiset joutuivat odottamaan vieroitushoitoon tai kuntouttavaan
laitoshoitoon padsyd pidempdin kuin alkoholiongelman vuoksi hoitoon hakeutuneet. Jonotusaika huume-
vieroitushoitoon oli yleensd muutamasta vuorokaudesta muutamaan viikkoon, ja kuntouttavaan laitoshoi-
toon pddsy muutamasta viikosta pariin kuukauteen. Jonotus opioidikorvaushoidon tarpeen arviointiin kesti
joitakin kuukausia ja hoidon aloitukseen useampia kuukausia. Hoidon odotusajat ndyttivdt hieman lyhenty-
neen, kun tuloksia verrattiin aikaisempiin STM:n selvityksiin.

Vuoden 2012 selvityksessé tarkasteltiin 13 suuressa kunnassa pédihdehuollon laitoshoidon liséksi erik-
seen pdihdehuollon avohoitoon péédsyd. Alkoholin vuoksi avohoitoon hakeutuvat ndyttivit padseeen hoidon
tarpeen arviointiin yleensa alle viikon sisélld, mutta sen pohjalta sovitun hoidon aloittamisessa oli yleensé
1-4 viikon odotusaika. Alkoholin vuoksi tapahtuvaan katkaisuhoitoon piési yleensé joko suoraan tai kor-
keintaan 1-2 vuorokauden sisélld ja kuntoutukseen jonotus vaihteli suorasta hoitoonpéddsystd muutamaan
viikkoon. Huumevieroitushoitoon jonotus kesti yleensd muutamasta vuorokaudesta kuukauteen, ja kuntout-
tavaan laitoshoitoon pédédsyd joutui odottamaan yleensa muutaman viikon. Opioidikorvaushoidon tarpeen
arviointiin péasi yleensd 1-3 kuukauden siséll4, ja hoidon aloitusta joutui odottamaan muutamia kuukausia,
mutta hoitotakuun aikaraja ylittyi vain yksittdistapauksissa.

Hoitoon pédédsyn odotusajoissa tapahtuvan muutoksen arviointi tarjoaa néiden selvitysten pohjalta vain
suuntaa antavaa tietoa. Tiedonkeruun tavoissa tapahtui muutoksia ja tiedonkeruu rajoittui vain joihinkin
suuriin kaupunkeihin ja paihdehuollon erityispalveluihin. Haasteena on jonotuskdytintdjen ja niiden kir-
jaamisen vaihtelevuus sekd jonostusta koskevien tietojen monitulkintaisuus. Eri kuntien p#ihdehuollon
palveluiden jarjestimistapa myos vaihtelee suuresti. Pdihdehuollon erityispalveluihin padsyyn vaikuttavat
kunnassa tarjolla olevien muiden pdihdeongelmaisille tarkoitettujen hoito-, kuntoutus- ja asumispalveluiden
saatavuus, hoidon porrastus, kunnan pdihdehuoltoon varaamien resursien médrd sekd muutokset pédihdeti-
lanteessa. Raportti pyrkii antamaan myos pohjaa seurantatiedonkeruun edelleen kehittimiseksi. Pitkdn
tdhtdimen tavoitteena on se, ettd paihdepalveluihin padsya koskevan tiedon tulisi kertyd osana potilas- tai
asiakastietojérjestelmiin kerdttivaa tietoa.

Avainsanat: pdihdepalvelut, palveluihin péésy, alkoholi, huumausaineet, opioidit
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Sammandrag

Leena Kuljukka, Maija Niskala, Airi Partanen, Kristiina Kuussaari, Helena Vorma. Piihdepalveluihin péa-
sy suurissa kunnissa vuosina 2001 ja 2012. [Tillgdngen till missbrukartjénster i stora kommuner under 2011
och 2012]. Institutet for hélsa och vélfard (THL). Diskussionsunderlag 38/2013. 86 sidor. Helsingfors
2013.

Rapporten granskar tillgangen till sérskilda tjinster inom missbrukarvarden i 13 stora kommuner utifran de
utredningar av pilotkaraktdr som Institutet for hilsa och vélfard (THL) gjorde under 2011 och 2012. I dessa
utnyttjades de begrinsade utredningar som gjorts tidigare av social- och hélsovardsministeriet (SHM). Un-
der 2011 insamlades information om kon till institutionsbehandling inom missbrukarvarden och under 2012
utvidgades informationsinsamlingen att gilla &ven tillgdngen till 6ppenvéard inom missbrukarvérden. Till-
géngen till behandling utreddes vad géller savil alkohol som droger for dem som sokt sig till behandling,
sarskilt tillgdngen till medicinsk avgiftning och substitutionsbehandling for opioidberoende personer. I
samband med insamlingen av information 2011 och 2012 anvindes savil en webropolenkét som intervjuer.
Insamlingen av information 2012 gjordes fran dnnu fler enheter 4n tidigare. I samband med utredningen
fran 2012 insamlades ocksd information om anvéndningen av den statsandel som &r avsedd for behand-
lingstjénster for gravida. Rapporten innehéller dértill bakgrundsinformation om tjénsterna till missbrukare i
de kommuner som deltog i pilotutredningen.

Enligt utredningen fran 2011 fick patienter med alkoholproblem i de 13 stora kommunerna tillgéng till
institutionsavgiftning i allminhet utan att behova koa alls eller s var kdtiden hogst 1-2 dygn. Tillgangen
till institutionsrehabilitering pa grund av alkoholproblem varierade fran ndgra dagar till flera veckor. Perso-
ner med drogproblem tvingades vénta pa avgiftning eller rehabiliterande institutionsbehandling ldngre 4n
de som sokte sig till behandling p& grund av alkoholproblem. Kétiden till drogavgifining var i allmidnhet
fran nagra dygn till ndgra veckor, och tillgangen till rehabiliterande institutionsbehandling fran nagra veck-
or till ndgra manader. Kotiden till utvardering av behovet av opioidsubstitutionsbehandling var ndgra ma-
nader, och flera manader till inledningen av behandlingen. Det sdg ut som om véntetiderna till behandling-
en blivit en aning kortare jimfort med SHM:s tidigare utredningar.

I utredningen fran 2012 granskades forutom tillgangen till institutionsbehandling inom missbrukarvar-
den i de 13 stora kommunerna dven tillgangen till dppenvard inom missbrukarvarden sérskilt. Det sag ut
som om de som sokt sig till oppenvérd pa grund av alkohol i allménhet hade tillgang till utvirdering av
behandlingsbehovet inom mindre &n en vecka, men att véntetiden till borjan av den behandling som fast-
stéllts utifrdn utvérderingen i allminhet var 1-4 veckor. I allménhet hade man genast eller hogst inom 1-2
dygn tillgang till avgiftning pa grund av alkohol, medan kotiden till rehabilitering varierade mellan direkt
tillgéng till behandling och nagra veckors véntetid. Kotiden till drogavgiftning varierade i allménhet mellan
nagra dygn och en ménad, och tillgangen till rehabiliterande institutionsbehandling var i allménhet négra
veckor. Patienterna hade i allménhet tillgang till utvdrdering av behovet av opioidsubstitutionsbehandling
inom 1-3 manader, men maste vinta pa inledning av behandlingen i nagra manader, men tidsfristen for
vardgarantin dverskreds endast i enskilda fall.

Utifrén dessa utredningar far man endast riktgivande information for att beddma dndringen i kotiderna.
Sétten att samla in information dndrades och informationsinsamlingen begrinsade sig endast till vissa stora
stdder och sérskilda tjdnster inom missbrukarvarden. Utmaningen ligger i variationen i kdpraxis och an-
teckningen av dessa samt de olika sétten att tolka informationen om kd&tiderna. Sittet att ordna tjédnster inom
missbrukarvéarden varierar ocksa stort i olika kommuner. Tillgdngen till sirskilda tjdnster inom missbrukar-
varden paverkas av tillgdngen till de behandlings-, rehabiliterings- och inkvarteringstjanster som &r avsedda
for missbrukare och som tillhandahélls av kommunen, nivastruktureringen, beloppet pa de resurser som
reserverats for missbrukarvarden av kommunen samt fordndringar i missbrukssituationen. Ett ytterligare
mal med rapporten &r att ge en grund for att vidareutveckla insamlingen av uppfoljningsinformation. Det
langsiktiga malet ar att information om tillgangen till missbrukartjanster insamlas som en del av insamling-
en av information till patient- och kunddatasystemen.

Nyckelord: missbrukartjénster, tillgang till tjanster, alkohol, narkotika, opioider

Paihdepalveluihin paasy suurissa

THL — Tyo6paperi 38/2013 6 } . :
kunnissa vuosina 2011 ja 2012



Abstract

Leena Kuljukka, Maija Niskala, Airi Partanen, Kristiina Kuussaari, Helena Vorma. Péihdepalveluihin
paisy suurissa kunnissa vuosina 2011 ja 2012. [Access to substance abuse services in large municipalities
in 2011 and 2012]. National Institute for Health and Welfare (THL). Discussion paper 38/2013. 86 pages.
Helsinki 2013.

This report discusses access to specialised services for substance abusers in 13 large municipalities, on the
basis of pilot analyses carried out in 2011 and 2012 by the National Institute for Health and Welfare. These
analyses made use of small studies previously produced on this subject by the Ministry of Social Affairs
and Health. In 2011, data was collected on queuing times for inpatient substance abuse services. In 2012,
data collection was extended to cover access to outpatient substance abuse services. This study covered
both alcohol abusers and drug abusers seeking treatment, including a separate analysis of access to medica-
tion-assisted detoxification and substitution treatment for opioid addicts. Data collection in 2011 and 2012
was performed through a Webrobol survey and interviews. The 2012 data collection covered a larger num-
ber of units than in the previous year and also included data on the use of central government transfers
earmarked for abuse services for pregnant women. This report also provides background information on
services targeted at substance abusers in the municipalities covered by the pilot analysis.

According to the 2011 study, the 13 large municipalities were normally able to offer institutional detoxi-
fication treatment for alcohol abusers, with no need to queue or a maximum queuing time of 1-2 days.
However, the queuing time for institutional rehabilitation for alcohol abusers varied from a few days to
several weeks. Drug abusers had to wait longer for access to institutional withdrawal or rehabilitation
treatment: the queuing time for drug detoxification typically varied from a few days to a few weeks, and for
institutional rehabilitation from a few weeks to a couple of months. Queuing for a need assessment for
opioid substitution treatment typically took a few months, and the time lag for the actual commencement of
treatment was several months. According to this study, waiting times for treatment have slightly decreased
compared to the results of earlier studies by the Ministry of Social Affairs and Health.

The 2012 study separately analysed access to outpatient substance abuse services in 13 large munici-
palities, in addition to access to inpatient services. This study indicated that alcohol abusers seeking outpa-
tient treatment were normally admitted for a treatment need assessment in less than a week, but had to wait
1-4 weeks for the commencement of the agreed treatment. Alcohol abusers seeking detoxification treat-
ment were normally granted access to these services either immediately or within 1-2 days. Access to alco-
hol abusers' rehabilitation services varied from immediate access to a waiting time of a few weeks. The
waiting time for drug detoxification treatment typically varied from a few days to one month, and in the
case of institutional rehabilitation lasted a few weeks. Access to a need assessment for opioid substitution
treatment was normally granted within 1-3 months. After this, the patients normally waited a few months
for the commencement of the actual treatment, but the time limit of the statutory treatment guarantee was
exceeded in only a few individual cases.

Based on these studies, information on changes in waiting times for access to treatment is only indica-
tive. This is due to changes that have taken place in data collection methods, as well as the fact that data
was collected from the specialised services for substance abusers available in certain large cities. The chal-
lenges involved include variations in waiting practices and the related recording, as well as the ambiguity
of waiting time data. Moreover, there are major differences in how individual municipalities arrange sub-
stance abuse services. Access to specialised services for substance abusers is affected by the availability of
other treatment, rehabilitation and housing services for substance abusers in the municipality in question, as
well as the scaling of treatment, the resources allocated by the municipality for substance abuse services
and changes in the substance abuse situation. Furthermore, this report attempts to provide a basis for the
further development of follow-up data collection. The long-term objective is that information on access to
substance abuse services be accumulated as part of the data collected into patient or client information sys-
tems.

Keywords: substance abuse services, access to services, alcohol, drugs, opioids
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1 Johdanto

Joustava ja helppo péihdepalveluihin péddsy on pédihdeongelman hoidon onnistumisen yksi vélttimaton
edellytys. Pidihdeongelma on usein kehittynyt vuosien tai vuosikymmenien aikana ja myds siitd irrottautu-
minen on pitkd ja monivaiheinen muutosprosessi. Oikea-aikaisella ammatillisella hoidolla on mahdollista
tukea muutosmotivaatiota, muutoksen kdynnistymistd ja sen etenemista.

Péihdehuoltolaissa painotetaan helposti saavutettavia, oma-aloitteista hoitoonhakeutumista tukevia mo-
nipuolisia pdihdepalveluja, jotka jirjestetdén ensisijaisesti avohuollon palveluina. Pédihdepalveluja tulee
jarjestdd kunnissa ilmenevén tarpeen mukaan sekéd sosiaali- ja terveydenhuollon yleisind palveluina ettd
paihdeongelmien hoitoon erikoistuneina palveluina. Vaikeasta pdihdeongelmasta kérsivd voi tarvita avo-
hoidon lisdksi my0s laitosmuotoisia katkaisu- ja kuntoutuspalveluja paihdeongelmasta selviytydkseen.

Viime vuosina sekd pédihdehuollon kuntouttavien palveluiden ettd avomuotoisten péihdepalveluiden
kdyttd on supistunut. Pédihteiden kiytossd tapahtuneet muutokset vaikuttavat keskeisesti pdihdepalveluiden
tarpeeseen. Pdihdepalvelut ovat kuitenkin my0s suhdanneherkkid, mikd on ndkynyt sekd 1990-luvun ettid
2000-luvun laman aikana, kun kunnat ovat véhentdneet resursseja erityisesti paljon sitovien, pitkdaikaisem-
pien pdihdekuntoutuspalvelujen kéyttod. Pédihdepalveluiden kdytdon muutosten takana voivat myds olla
muutokset pédihdepalveluiden jérjestimisessd, mikéd vaikuttaa hoitoon hakeutumistapoihin ja hakeutumis-
reitteihin.

Pdihdepalveluiden kéyttod koskevien tilastotietojen lisdksi tarvitaan seurantatietoa pdihdepalveluihin
padsystd, sithen liittyvistd viiveistd tai esteistd. Toistaiseksi pdihdepalveluja koskevista tilasto- tai rekisteri-
tiedonkeruista ei ole mahdollista saada tietoa hoitoon hakeutumiseen liittyvistd odotusajoista, joten erillis-
selvityksid pdihdepalveluihin pdésysté tarvitaan ainakin toistaiseksi, koska ne ovat ainoa tapa saada tietoa
siitd, miten pdihdeasiakkaat eri puolilla Suomea padsevit palveluihin ja kuinka pitkid jonotusaikoja palve-
luihin padsyssd mahdollisesti on.

Téssd raportissa kuvataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) tehtyi pilottiluonteista selvitys-
té, jossa syksylld 2011 ja 2012 pyrittiin arvioimaan pédihdepalveluihin padsyd 13 suuressa kunnassa. Sa-
mantyyppisid, mutta pidihdehuollon laitoshoitoon péédsyyn keskittyvid selvityksié oli tehty Sosiaali- ja ter-
veysministeridssd (STM) vuosina 2005, 2006, 2007 ja 2008. Syksyn 2011 selvityksessd pdihdepalveluihin
padsya kartoitettiin kuntien 1-2 keskeisimmén péihdepalveluiden tuottajan tarjoaman laitoshoidon osalta,
ja koottiin paikkakuntakohtaisia tietoja pdihdepalveluiden jérjestimisesséd tapahtuneista keskeisimmist®
muutoksista, jotka osaltaan voivat vaikuttaa palveluihin hakeutumiseen. Syksyn 2012 selvityksesséd kyse-
ly laajennettiin koskemaan kaikkia selvityspaikkakunnilla sijaitsevia pdihdehuollon erityispalveluyksik®i-
ti ja tatd varten kehitettiin strukturoitu tiedonkeruulomake. Raportti antaa suuntaa antavaa tietoa paih-
depalveluihin péésysti ja sithen vaikuttavista tekijoistd eri kunnissa. Raportissa on myds tehty joitakin
kuntakohtaisia vertailuja pdihdepalveluihin padsyssé tapahtuneista muutoksista aiempina vuosina kerittyjen
tietojen pohjalta, mutta selvitysten erilaiset toteutustavat lisddvét tulosten tulkinnan haasteellisuutta.

Selvitys kuvaa my0s pdihdepalveluihin pédsyn luotettavan ja vertailukelpoisen seurannan vaikeutta.
Selvityksestd saatua kokemusta ja tietoa on jatkossa mahdollisuus kdyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon
tilasto- ja rekisteritiedonkeruun kehittimisessa.
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2 Paihteiden kaytto ja paihdepalvelut

2.1 Paihteiden kaytto ja siihen liittyvat haitat

Péihdepalveluiden tarve heijastaa péihteiden kulutuksessa tapahtuneita muutoksia. Alkoholi on edelleen
suomalaisten péidasiallisesti kiyttdmé pdihde. Vuoden 2008 juomatapatutkimuksessa raittiiden osuus oli 12
prosenttia 15—69-vuotiaasta viestostd (Mékeld ym., 2010). Vuonna 2012 alkoholia kulutettiin Suomessa 9,6
litraa (100 %:ksi alkoholiksi laskettuna) asukasta kohden (Péihdetilastollinen vuosikirja, 2013). Alkoholin
kokonaiskulutus on taittunut vuoden 2007 jidlkeen, mutta on yhd huomattavasti korkeammalla tasolla kuin
ennen vuoden 2004 alkoholiveronalennusta ja tuontirajoitusten poistamista. Mietojen alkoholijuomien suo-
sio on viimeisten vuosikymmenten aikana kasvanut ja vdkevien alkoholijuomien kulutus on véhentynyt
1970- ja 1980-lukujen huippuvuosista. (Varis & Virtanen, 2012.)

1990-luvun lopulla huumeiden kokeilu ja kdytto lisdéntyivdt Suomessa voimakkaasti. 2000-luvulle
tultaessa kehitys véhitellen tasaantui ja vuoden 2006 huumekyselyn perusteella huumekokeilut nuorten
keskuudessa olivat vdhentyneet. Viimeaikaisten kouluterveystutkimusten mukaan koululaisten asenteet
kannabiksen kéyttod kohtaan ovat kuitenkin lieventyneet ja kdyttd on ldhtenyt uudelleen nousuun. Vuoden
2010 huumekyselyssd 17 prosenttia suomalaisista ilmoitti kokeilleensa tai kéyttdneenséd joskus eldménsi
aikana jotain laitonta huumetta. Viimeksi kuluneen vuoden aikana tapahtuneesta kidytdstd raportoi 4,5 pro-
senttia ja viimeksi kuluneen kuukauden aikaisesta kdytostd 1,5 prosenttia vastaajista. Huumeiden kéyton
kulttuurin muutoksesta kertoo se, ettd kasvavalla osalla véiestdd on jonkinlaisia omakohtaisia kokemuksia
huumeista ja aikaisempaa suurempi joukko myds tuntee henkilokohtaisesti jonkun huumeiden kayttdjan tai
kokeilijan. Kannabis on suosituin huumausaine ja nuorista aikuisista sitd on joskus kokeillut runsas kol-
mannes. Muiden laittomien huumeiden kéytt6 on Suomessa suhteellisen vahdisti. Sen sijaan eri paihteiden
sekakdyttd on tyypillisti suomalaiselle pdihdekulttuurille. Laittomien huumausaineiden, lidkkeiden ja
alkoholin yhteiskdyt6lld onkin huomattava vaikutus pdihdehaittoihin ja merkittdva rooli huumeisiin liitty-
vissd kuolemissa. (Hakkarainen ym., 2011.)

Lisdantyneestd péihteiden kiytostd aiheutuu monenlaisia haittoja. Pdihderiippuvuus ja muut pidihdeon-
gelmat, pdihdesairaudet, pdihdekuolemat, lastensuojelun tarve ja piihteiden kayttoon liittyvad rikollisuus
johtavat kansanterveyden heikkenemiseen, sosiaali- ja terveyspalveluiden ja oikeuslaitoksen kuormittumi-
seen sekd kustannusten kasvuun.

Vuonna 2012 alkoholisairauksien vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastolla hoidettiin 13-
hes 12 900 potilasta1 ja huumesairauksien vuoksi runsas vajaa 2 700 potilasta. Kaikkiaan alkoholiin liitty-
vid hoitovuorokausia erikoissairaanhoidon sekd terveyskeskusten vuodeosastohoidossa oli ldhes 162 000,
joista runsas 49 800 hoitovuorokautta liittyi elimellisten aivo-oireyhtymien ja kéyttdytymisen hiirididen
hoitoon, vajaa 32 100 riippuvuuden hoitoon, noin 27 000 padihtymystilan hoitoon, vajaa 26 600 maksasaira-
uksien hoitoon, noin 11 500 haimasairauksien hoitoon ja runsas 700 hoitovuorokautta myrkytystilojen hoi-
toon. Huumesairauksien vuoksi vuonna 2012 erikoissairaanhoidon tai terveyskeskusten vuodeosastolla
hoidossa oli ldhes 2 700 potilasta. Kaikkiaan noin 34 000 huumesairauksiin liittyvéstd hoitovuorokaudesta
noin 19 700 hoitovuorokautta liittyi huumeriippuvuuden hoitoon, runsas 6 300 elimellisten aivo-
oireyhtymien ja kéyttdytymisen hidirididen hoitoon, vajaa 2 700 paihtymystilan hoitoon ja runsas 2 100
hoitovuorokautta myrkytystilojen hoitoon. (Péihdetilastollinen vuosikirja, 2013). Alkoholin kulutuksen
kasvu on lisdnnyt erityisesti keski-ikdisten ja eldke-ikéisten potilaiden pdihde-ehtoista sairaala- tai terveys-
keskusten vuodeosastohoidon kiyttod. Valtaosa alkoholin aiheuttamasta terveydenhuollon vuodeosastohoi-
dosta kasautuu miehille, vaikkakin naisten osuus on kasvamassa. Alle 25-vuotiailla miesten ja naisten vali-

' Vuositason tarkastelussa jokainen henkild on laskettu vain kerran.
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nen ero terveydenhuollon vuodeosastohoidon kéytdssd on pieni (miespotilaita 1,4-kertaisesti verrattuna
naispotilaisiin), mutta 65 vuotta tdyttineilld ero on yli 5-kertainen. Miespotilaista 25—44-vuotiaat miehet
ovat vihentyneet terveydenhuollon vuodeosastoilla. (Kunnallistalouden ja -hallinnon neuvottelukunta,
2012.)

Péihdesairauksien vuoksi erikoissairaanhoidon avohoidossa hoidettiin alkoholin vuoksi vuonna 2012
runsas 17 600 potilasta ja huumesairauksien vuoksi lihes 9 700 potilasta®. Alkoholisairauksiin liittyvid
kdyntejd oli noin 34 800, joista suurimpana yksittdisend diagnoosiryhméni oli pdihtymystilaan liittyvat
kdynnit, joita oli runsas kolmannes. Huumesairauksiin liittyvid kdyntejd oli ldhes 79 300, joista valtaosa
(83%) liittyi riippuvuuden — ja erityisesti opioidiriippuvuuden — hoitoon. (Péihdetilastollinen vuosikirja,
2013.)

Péihdehuollon erityispalveluiden aikuisille tarkoitetussa avohoidossa (”A-klinikat”) asioi vuonna 2012
yhteensd ldhes 42 800 eri henkild4, ja nuorille tarkoitetuilla nuorisoasemilla ldhes 5 700 nuorta, lyhytaikai-
sessa laitosmuotoisessa pdihdehuollon katkaisuhoidossa vajaa 11 900 henkildé ja pdihdehuollon kuntoutus-
laitoksissa vajaa 5 400 henkil6d. Anonyymin asioinnin mahdollistavissa huumeiden kéyttijien terveysneu-
vontapisteissd asioi vuonna 2011 arviolta noin 11 400 eri henkil6d. Pdihdehuollon asumispalveluissa oli
vajaa 4 200 eri henkild4d ja lyhytaikaisen yopymisen mahdollistavissa ensisuojetyyppisisséd palveluissa asioi
runsas 2 200 eri henkildd.? (Paihdetilastollinen vuosikirja, 2013.)

Suomalaiselle huumausaineiden ongelmankéytdlle on tyypillistd alkoholin vahva asema oheispéihteend,
buprenorfiinin pistoskédyttd ja samanaikaiset mielenterveysongelmat (Forsell & Virtanen, 2010). Pdihdehoi-
toon hakeutuneita huumeidenkayttdjida koskevan huumehoidon tiedonkeuun mukaan (Forsell, 2012) opioi-
deja kayttivien ryhmé on ollut 2000-luvulla kasvussa samaan aikaan kun esimerkiksi amfetamiinin ja kan-
nabiksen kéyttdjien osuus on laskenut. Vuonna 2011 valtaosa pdihdehuollon huumeasiakkaista oli hoidossa
ensisijaisesti opioidien ongelmakaytén vuoksi. Yleisimpand ongelmapédihteend oli opioidiryhméén kuuluva
buprenorfiini. Muiden huumeiden osalta ensisijaisesti stimulanttien vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus on
supistunut eniten. Myds ensisijaisesti kannabiksen tai alkoholin ja huumeiden sekakdyton vuoksi hoitoon
hakeutuneiden osuus on pienentynyt. Eri péihteiden sekakdyttd oli tyypillistd huumeasiakkaille. Jopa 57
prosenttia hoitoon hakeutuneista mainitsi kdyttdneensd ainakin kolmea ongelmapéihdettd. Vuonna 2010
hoitoon hakeutuneista 12 prosenttia oli uusia asiakkaita. Suurin osa asiakkaista oli joskus eldménsi aikana
kayttanyt jotakin pdihdettd pistimadlla ja valtaosalla joskus pistdneistd asiakkaista oli ollut myos pistosvali-
neiden yhteiskédyttod. Hoitoon hakeutunesta asiakkaista 52 prosenttia opioidien kéyttdjistd ja 39 prosenttia
stimulanttien kéyttdjistd oli kdyttdnyt huumeita pistdmailla viimeisen kuukauden aikana. Hiv-positiivisia oli
kaksi prosenttia ja hepatiitti C-positiivisia 73 prosenttia. Oopioidiriippuvuuden ladkkeellisessé korvaushoi-
dossa olleita arvioitiin olleen vuoden 2011 marraskuun lopussa vajaa 2 400 eri henkilod (Partanen ym.
2014).

Vuonna 2011 Suomessa kuoli alkoholiperiisiin syihin (alkoholiperdiset sairaudet ja tapaturmaiset alko-
holimyrkytykset) lahes 1900 henkil6d, heistd suurin osa oli tydikiisid (kuvio 1). Alkoholisyihin kuolleiden
maérd on vihentynyt vuodesta 2009. Kuitenkin tydikdisen véeston alkoholiperdiset kuolemat ovat edelleen
yleisimpid kuolemansyitd. Viime vuosikymmenind nousseella alkoholikulutuksella on ollut merkittdva
vaikutus alkoholiperdisiin kuolemansyihin. Alkoholiperdisiin syihin kuolleista 80 prosenttia oli miehid ja
heilld kuolleisuus seuraa selvisti alkoholin kokonaiskulutuksessa tapahtuneita muutoksia. Tyoikdisten
naisten yleisimpid kuolemansyiti olivat syovit, kasvaimet, verenkiertoelinten sairaudet, tapaturmat ja alko-
holiperdiset syyt. On my0s hyvd muistaa, ettd alkoholi mydtavaikuttaa usein tapaturmakuolemiin. Vuonna
2011 tapahtuneista tapaturmakuolemista joka viides (19 %) oli tapahtunut pdihtyneend. (Suomen virallinen
tilasto, 2012.)

Vuositason tarkastelussa jokainen henkilo on laskettu vain kerran.
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Kuvio 1. Ikdvakioitu kuolleisuus alkoholiperaisiin tauteihin ja tapaturmaiseen alkoholimyrkytyksen seka
alkoholin kokonaiskulutus 1969-2011 (Suomen virallinen tilasto 2012).

2.2 Paihdepalvelut ja niiden jarjestaminen

Péihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan tulee jarjestdd sisdlloltddn ja laajuudeltaan asukkaidensa ja
heidédn ldheistensé tarpeita vastaavat pdihdepalvelut. Ensisijainen vastuu pdihdeongelmaisten hoitamisessa
on sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluilla. Tarvittaessa asiakas tulee ohjata pédihdehuollon erityis-
palveluihin, joita ovat esimerkiksi avomuotoiset A-klinikat ja padihdehuollon katkaisu- ja kuntoutuslaitok-
set. Pdihdepalvelut tulisi jirjestdd ensisijaisesti avohuollon toimenpitein ja pdihdeongelmaisia tulisi tukea
my0s asuntoon, tydhdn ja toimeentuloon liittyvissd ongelmissa. Viime vuosina pédihdehoidon ja -
kuntoutuksen rinnalla on kehitetty myds pitkdaikaisasunnottomille pdihdeongelmaisille tarkoitettuja asu-
mispalveluja osana pitkdaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelmaa (Pitkdaikaisasunnottomuuden véhen-
tdminen 2012-2015).

Kunta on siis ensisiajaisesti vastuussa pdihdepalveluiden jéarjestimisestd. Pdihdehuoltoslaissa ei kuiten-
kaan oteta kantaa sithen, milla tavalla kunnan tulisi palvelut jarjestdd. Kaytdnnossd tdima tarkoittaa sité, ettd
kuntien jarjestimat paihdepalvelut saattavat olla keskenédédn hyvin erilaisia.

Kun kunta tuottaa omat pdihdepalvelunsa, silla on mahdollisuus kehittéé niitd osana sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelutarjontaa. Téssi jarjestimisvaihtoehdossa kunnalla on suurin vaikutusvalta pdihdepalve-
luihin. Ongelmia voi kuitenkin tuottaa kunnan véestdpohjan riittimattdmyys, jolloin monipuolisten péihde-
palvelujen tarjoaminen on hankalaa. (Kekki & Partanen, 2008.) Esimerkiksi Vantaa on jo pitkéén itse tuot-
tanut pddosan kuntalaisilleen tarjolla olevat paihdehuollon erityispalvelunsa.

Kunta voi myds hankkia paihdepalvelut ostamalla ne valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymdlti tai
muilta julkisilta, kolmannen sektorin tai yksityissektorin palveluntuottajilta. Jotkin kunnat ovat tehneet
kumppanuussopimuksen péihdepalvelun tarjoajan kanssa. Talloin kunnalla on mahdollisuus osallistua vah-
vasti palvelun laadun ja vaikuttavuuden kehittimiseen. Himeenlinna, Kouvola ja Salon alueet ovat tehneet
kumppanuussopimuksen A-klinikkasédétion kanssa. Kunnan tulee kuitenkin aina huolehtia, ettd ostetut pal-
velut ovat vaaditun tasoisia. (Pdihdepalvelujen jérjestimistapoja, 2012.) Seuraavassa kuvataan lyhyesti
pdihdepalveluja tuottavien sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien, pdihdehuollon kuntayhtymien,
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paihdepalvelusditididen ja muiden kolmannen sektorin péihdepalveluiden tuottajia sekd yksityissektorin
paihdepalveluiden tuottajia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymissd sosiaali- ja terveyspalvelut koordinoidaan useamman
kunnan yhteistyond. Télloin esimerkiksi kuntayhtymin alaisuudessa on peruspalvelukeskus, joka tuottaa
kunnille perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluita, kuten pdihdepalveluja. Suomessa oli vuonna
2012 yhteensd 34 sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymié. Esimerkiksi Péijat-Hameen sosiaali- ja ter-
veysyhtymd PHSOTEY, Ylid-Savon SOTE kuntayhtyma ja Eteld-Karjalan terveyspiiri Eksote tuottivat
my0s paihdepalveluja. (Sosiaali- ja terveyden huollon kuntayhtymit, 2012.)

Suomessa oli vuonna 2012 kolme pdihdehuollon kuntayhtymdd. Kaikissa paihdehuollon kuntayhtymissé
on monipuolisia laitosmuotoisia palveluja tuottava yksikkd. Avomuotoisia pdihdepalveluja on pédihdepalve-
lujen kuntayhtymissé eri painotuksin. Kunnilla on mahdollisuus osallistua pdihdepalvelujen kuntayhtymien
paitoksentekoon, mutta sen varjopuolena on hallinto-organisaation raskaus. (Kekki & Partanen 2008.)
Pdihdehuollon kuntayhtymii olivat: Himeen paihdehuollon kuntayhtyma (laitosyksikké Mainiemen kuntou-
tumiskeskus), Itd-Suomen pédihdehuollon kuntayhtyma (laitosyksikkdé Tuustaipaleen kuntoutumiskeskus) ja
Uudenmaan péihdehuollon kuntayhtymé (laitosyksikkd Ridasjarven péihdehoitokeskus). Pédihdehuollon
kuntayhtymiin kuuluu kolmannes Suomen kunnista (Pdihdepalvelujen jarjestamistapoja, 2012).

Pdihdepalvelusddtididen perustajina ovat kunnat, sairaanhoitopiirit sekd paikalliset ja valtakunnalliset
jarjestot. Saitid tuottaa alueellisesti sosiaalihuollon erityispalvelutyyppisid pédihdehuollon avo- ja laitos-
muotoisia palveluita. Erityispalveluita tuotetaan erityisryhmille, jotka ovat yhteiskunnassa heikossa ase-
massa ja syrjdytymisvaarassa. Sditididen vahvuutena on hallinnon keveys. Monien toimijoiden yhteenliit-
tymélld on mahdollisuus hyddyntéé alueen erityisosaaminen ja kehittdd koko aluetta. (Kekki & Partanen,
2008.) Suomessa oli vuonna 2012 kaksi pdihdepalvelusiétiotad: Jyviskyldn seudun Sovatek- sditio ja Kuo-
pion seudun pdihdepalvelusditio (Pdihdepalvelujen jirjestdmistapoja, 2012).

Suurin yksittdinen voittoa tavoittelematon pdihdepalveluita tuottava kolmannen sektorin toimija on
vuonna 1955 perustettu A-klinikkasdatio. A-klinikkasddtio tarjoaa muun muassa avomuotoisten A-
klinikoiden ja nuorisoasemien palveluja, laitosmuotoisten selvidmis-, katkaisu- ja kuntoutusyksikdiden
palveluja sekd asumispalveluja. Vuonna 2011 A-klinikkasdétion avopalveluita kéytti 21 800 eri asiakasta,
joilla oli yhteensd yli 250 000 asiointikertaa. Laitosmuotoisissa selvidmis-, katkaisu- ja kuntoutuspalveluis-
sa asioi noin 5 500 eri asiakasta ja asumispalveluissa vajaa 250 eri asiakasta. A-klinikkasdtio on alueellis-
tamasssa aiemmin erillisind toimipisteind toteutettua toimintaansa, ja perustanut laajempia palvelualueita.
Valtakunnallisesti toimivana yksikkdnd on Jarvenpdin sosiaalisairaala. (A-klinikkasddtio, 2012.) Muita
kolmannella sektorilla toimiva pédihdepalvelujen tuottajia ovat Sininauhaliitto ja sen jasenjérjestot (kristilli-
nen pidihdetyd, katso tarkemmin www.sininauhaliito.fi), Kalliolan settlementti (katso tarkemmin
www.kalliola.fi) sekd erilaiset Myllyhoitoa® tarjoavat palveluntuottajat (katso tarkemmin
www.myllyhoito.fi).

Yksityisid pdihdepalvelujen tuottajia ovat esimerkiksi joillakin paikkakunnilla toimivat terveydenhuol-
lon yksityiset yksikot, kuten ContrAl Clinics, tai monilla paikkakunnilla toimivat pienet pdihdeongelmaisen
asumispalveluja tuottavat yksikdt. Viime vuosina myds jotkut isot kotimaiset ja kansainviliset yksityiset
terveydenhuoltopalveluiden tuottajat ovat alkaneet tuottaa paihdepalveluja osana laajempaa terveydenhuol-
lon palveluiden tuotantoa.

Kunnilla on my6s mahdollisuus jarjestid paihdepalvelut yhdistettyind mielenterveys- ja pdihdetyon pal-
veluina. Téllainen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen integraatio nayttéisi olevan lisdéntymaéssd kunnissa.
Integraatiota puoltaa ainakin kaksi asiaa. Asiakkailla on yhd useammin samanaikaisesti mielenterveys- ja
paihdeongelma. Lisdksi yhtendinen palvelujérjestelmé helpottaa asiakkaan pédsyi palvelujen piiriin. (Mie-
lenterveys- ja pdihdesuunnitelma, 2009; Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma, 2012.) Esimerkiksi Espoossa
ja Imatralla oli vuonna 2012 yhdistetyt mielenterveys- ja pdihdetyon palvelut (Stenius ym., 2012).

Kuntien péihdepalvelut koostuvat yleisesti useista erilaisista pdihdepalvelujen tuottamismistavoista.
Kunta ehké hoitaa pdihdehuollon avopalvelut itse, ostaa opioidikorvaushoidon palvelut kolmannen sektorin
toimijalta ja hankkii pdihdehuollon laitoshoitopaikat pdihdepalvelujen kuntayhtymén kautta. Suomen péih-
depalveluille on tyypillistd ei-julkisten toimijoiden vahva asema, silld yli puolet pdihdepalvelujen erityis-
palveluista hoitaa ei-julkinen taho (Kekki & Partanen 2008). Vuonna 2009 katkaisuhoitoasemien hoitopéi-
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vistd 52 prosenttia tuotettiin kuntien tai kuntayhtymien palveluissa, pédihdehuollon kuntoutuslaitoksien
hoitopdivissd vastaava luku on vain 37 prosenttia (Sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttamisen toimi-
vuus, 2012). Kunnilla on vastuu omasta pdihdehuollosta, mutta usein hoitoa ei tuota kunnan oma palvelu-
yksikkd. Télloinkin kunnalla on edelleen palvelujen valvomisen vastuu.

2.3 Paihdepalveluita ohjaavat lait ja asetukset

Suomessa paihdehuoltolaki (41/1986) ohjaa pédihdepalveluiden jérjestdmistd. Pdihdehuoltolaissa médritel-
ladn kunnan péihdepalveluiden jérjestdmisvelvoite, kuvataan hoidon keskeisid periaatteita sekd mééritel-
1d4n tahdosta riippumattoman pédihdehoidon edellytykset ja toteuttamistavat.

Ladkevalmisteiden kiyttdmisestd opioidiriippuvaisten vieroituksessa ja korvaushoidossa on sdddetty
asetuksella (33/2008). Hoidon tavoitteena on joko kuntouttaminen ja pdihteettomyys, tai haittojen vidhen-
tdminen ja potilaan eldménlaadun parantaminen. Lisdksi korvaushoidolla pyritdén ehkdisemdin tartuntatau-
tien levidimistd ja muita terveyshaittoja. Korvaushoito ladkevalmisteilla (metadoni, buprenrofiini ja nalok-
sonin yhdistelmavalmiste tai buprenorfiini) voidaan aloittaa sellaiselle opioidiriippuvaiselle potilaalle, joka
ei ole vieroittunut opioideista. Hoidon tarpeesta tehddén arvio ja selvitetddn hoidon tavoitteet. Hoito aloite-
taan yksikdssd, jossa on hoidon antamiseen perehtynyt hoidosta vastaava ladkéri ja toiminnan edellyttima
muu henkilokunta sekd muut edellytykset hoidon antamiseen. Hoitoa voidaan jatkaa yhteistydssd hoidon
aloittaneen yksikon kanssa sellaisessa yksikossd, jolla on siihen edellytykset. Vaikka opioidikorvaushoi-
dossa kaytettdvid ladkkeitd ei saa miaratd asetuksessa tarkoitettuun vieroitukseen tai korvaushoitoon 13-
kemaidriykselld apteekista toimitettavaksi, voidaan buprenorfiinia ja naloksonia siséltdvad yhdistelmaval-
mistetta kuitenkin méarétd asetuksessa tarkoitetuista toimintayksikdistd ladkeméadriaykselld apteekista toimi-
tettavaksi apteekkisopimuksen (ks. apteekkisopimuksesta tarkemmin Valvira, 2005) perusteella. Korvaus-
hoito tulee hoidon pitkékestoisuuden vuoksi pyrkid toteuttamaan mahdollisimman léhelld potilaan asuin-
paikkaa. Asetuksessa todetaan my0s, ettd korvaushoitoa antavien toimintayksikodiden tulee seurata omaan
yksikkoonsa hoitoonpédédsyn kestoa.

Uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010) tuli voimaan 1.5.2011. Lain tavoitteena on lisétd kansalaisten
valinnanvapautta hoitopaikan ja hoitohenkildston suhteen, sekd osallistaa terveydenhuollon asiakkaita
oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Lain keskidssd on perusterveydenhuollon vahvistaminen,
hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen, asiakaskeskeisyys, terveyspalveluiden tehokas tuottaminen ja yh-
denvertainen saatavuus. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyotd halutaan tiivistdéd ja
palvelujen saavutettavuutta lisétd. Asiakkaiden aseman, palvelujen ja hoidon parantaminen aiheuttaa kunti-
en ja sairaanhoitopiirien toimintaan muutoksia. Palvelut on jérjestettdvd siten, ettd ne vastaavat sisilloltdan
ja laajuudeltaan kunnan tai sairaanhoitopiirin asukkaiden tarpeita. Saumatonta sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisty6td on tarkoitus tehostaa varsinkin vanhenevan vieston, mielenterveystyon ja paihdehuollon sekd
syrjdytymisvaarassa olevien lasten ja nuorten kohdalla. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2011.)

Terveydenhuoltolain 28§:ssd sdddetddn kunnan velvollisuuksista paihdetydn jarjestimiseksi. Lain mu-
kaiseen pédihdetyohon kuuluu terveydenhuollon palveluihin sisdltyva ohjaus ja neuvonta paihteettdmyydes-
td ja pdihteidenkdyton haitoista, sekd péihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspal-
velut. Terveydenhuollossa tehtdvéd pdihdetyd on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toi-
mivan kokonaisuuden muun kunnassa tehtdvin pdihdetyon ja mielenterveystyon kanssa.

Sosiaalihuollon lainsdddédnnon uudistamista pohtineen tydryhmén toimikausi oli 1.5.2009-30.6.2012
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2012a). Tyoryhmén tehtdva oli selvittdd sosiaalihuoltoa koskevien lakien
kokonaisrakenne, soveltamisala ja sisdllon uudistamistarve. Lakiuudistus on osa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kokonaisuudistusta. Loppuraportissaan (Sosiaali- ja terveysministerid, 2012b) tyéryhmaé esitti ehdotuk-
sen uudeksi sosiaalihuoltolaiksi. Sosiaalihuollon lainsddddnnon kehittdmistd ohjaavina sosiaalihuollon
periaatteina esitettiin muun muassa yksilon osallisuuden, omatoimisuuden ja vaikuttamismahdollisuuksien
tukemista ja sosiaalisen ndkokulman huomioonottamista kaikessa yhteiskunnallisessa paitoksenteossa.
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Sosiaalihuolto pyritddn ndkeméddn yhteiskunnan positiivisena muutosvoimana. Tydryhmén keskeisid ehdo-
tuksia olivat:

e Kunnilla sdilyy yleisten sosiaalipalveluiden jérjestdmisvastuu. Palveluiden ja tukitoimien maéritte-

lyiden tulee olla lapindkyvié.

*  Yksildiden ja perheiden tuen tarpeet tulee méaaritell.

* Yleisten sosiaalipalveluiden tulee olla asiakaslidhtoisid ja vastata kokonaisvaltaisesti asiakkaan tar-

peisiin

e Asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujen kehittdmiseen.

* Sosiaalihuollon painopiste siirretddn korjaavasta ehkéisevadn hoitoon.

e Sosiaalihuollon toimintaa ohjaavan yhteiskuntatieteellisen tutkimustiedon, prosessitutkimuksen, ja

kehittdmistoiminnan vahvistaminen.
Tyoryhmin esittdméssid uudessa sosiaalihuoltolaissa ei médritelty pdihdepalveluja, vaan niiden ajateltiin
siséltyvén erityisesti toimintakyvyn ylldpitimiseen. Lakiehdotukseen sisdltyi lisdksi viittaus pdihdehuolto-
lakiin.

Sosiaalihuollon lainsddddnndn kokonaisuudistus jakautuu kolmeen osaan. Ensimmaéisessd vaiheessa
valmisteltu uusi sosiaalihuoltolakiesitys on léhetetty lausuntokierrokselle ja sosiaalihuoltolain valmistelua
jatketaan sen jidlkeen virkamiestyond. Suunnitelmien mukaan esitys vietdisiin eduskuntaan 2014 ja laki-
muutokset tulisivat voimaan vuoden 2015 aikana. Toisessa vaiheessa tehdédén tyoryhmén linjausten mukaan
erityislainsdddannon uudistus, jonka tarkistamisessa kokonaisvaltaisimmat uudistukset kohdistuisivat per-
hehoito-, vammais- ja pdihdehuoltoa koskevaan lainsdfidantoon. Kolmannessa vaiheessa arvioidaan ja
mahdollisesti toteutetaan rajapintalainsdddanndn muutokset, joihin tydryhma on antanut raportissaan ehdo-
tukset. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2012b.)
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3 Tutkimuksen taustaa

3.1 Hoitotakuu

Hoitotakuu on yksi viime vuosien merkittdvimmistd uudistuksista terveydenhuollossa. Sen kehittdmisen
taustalla ovat hoitoon péadsyssd havaitut suuret alueelliset erot. Vuonna 2005 voimaantuleella hoitotakuulla
pyritddnkin takaamaan asiakkaille yhdenvertainen hoitoonpéésy asuinpaikasta riippumatta. (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2004.)

Kaikki kiireellistd hoitoa tarvitsevat saavat Suomessa apua vilittomasti terveyskeskusten ja sairaaloiden
paivystysvastaanotoilla. Kiireellistd hoitoa vaativia tilanteita ovat esimerkiksi dkilliset sairastumiset tai
onnettomuudet. Kiireetontd hoitoa tarjotaan kunnan asukkaille perusterveydenhuollossa ja erikoissaaran-
hoidossa, ja hoitoon péédsylle on asetettu mairdajat. Hoitotakuun toteutumista valvovat aluehallintovirastot
ja Valvira Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerddmién tietoon perustuen. Hoitotakuuaikojen laimin-
lyonneille on yhtendiset puuttumiskriteerit, joiden mukaisesti tehddin selvityspyyntd hoidon viiveistd ja
syistd. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013.)

Terveydenhuoltolaissa (2010/1326) méiéritellddn kiireettoman hoidon méardajat. Arkisin terveyskeskuk-
seen tai muuhun perusterveydenhuollon yksikkéon on aukioloaikana saatava vilittdmaésti puhelinyhteys tai
sinne on voitava mennéd kdymééin. Hoidon tarpeen arviointiin on paistivd kolmen pdivén kuluessa yhtey-
denotosta. Jos kyseessd on perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettava erikoissairaanhoito, on hoidon
tarpeen arvio aloitettava ldhetteen saapumisesta kolmen viikon kuluessa ja hoito on jérjestettivd hoidon
arvioinnista kolmen kuukauden kuluttua.

Terveydenhuoltolaki (2010/1326) miirittelee méédrdajat myos erikoissairaanhoidolle. Sairaalaan péésy
edellyttdd lahetettd. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa ldhetteen saapumisesta.
Jos hoidon tarpeen arviointiin tarvitaan erikoislddkédrin arviointia tai erityisid tutkimuksia, niin ne on hoi-
dettava kolmen kuukauden kuluessa ldhetteen saapumisesta. Hoito on aloitettava viimeistddn kuuden kuu-
kauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan perusterveydenhuoltoa on kunnan jérjestima vdeston tervey-
dentilan seuranta, terveyden edistiminen, suun terveydenhuolto, 1d4kinnéllinen kuntoutus, tydterveyshuol-
to, ympdristoterveydenhuolto sekd paivystys, avosairaanhoito, kotisairaanhoito, kotisairaala- ja sairaalahoi-
to, mielenterveystyo ja paihdetyd siltd osin kuin niité ei jarjestetd sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidos-
sa. Tallainen pédihdetyd kuuluu siis hoitotakuun piiriin. Kuitenkin pdihdeongelmainen tarvitsee usein hoi-
don yhteydessd samanaikaisesti sosiaalihuollon toimenpiteitd. Vaikka sosiaalihuollossa toteutettavalle
pdihdetyolle ei ole médritelty palvelutakuun muodossa méariaikoja, terveydenhuoltolain mukaista hoitota-
kuuta voidaan soveltaa myos sosiaalihuollon alaisena toimivassa pédihdehuollon yksikossd silloin, kun
pdihdehuollon palveluja annetaan paihdehdirion tai pdihdehiiridoon liittyvén ruumiillisen sairauden tai mie-
lenterveyden tutkimukseen ja hoitoon (AOK:n péédtos, 2012).

Alla olevaan taulukkoon 1 on kerétty hoitotakuun piiriin kuuluvat pdihdeongelmat seké tieto siitd, mil-
laisissa terveydenhuollon yksikossé hoitoa toteutetaan (Yhtendiset kiireettdomén hoidon perusteet, 2010).
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Taulukko 1. Paihdehoidon toteuttaminen terveydenhuollossa ja hoitotakuun piirin sisaltyvat

pdihdeongelmat ja niiden hoito

PAIHDEHOIDON TOTEUTTAMINEN

HOITOTAKUUSEEN KUULUVAT, PAIHTEIDEN
KAYTTOON LITTYVAT ONGELMAT

Perusterveydenhuolto
(A-klinikat, tyoterveyshuolto, terveyskeskukset, vankeinhoi-
don terveydenhuolot)

— Alkoholin suurkulutus, riippuvuus, katkaisuhoito

— Laakeriippuvuuden hoito avohoidossa

— Komplisoitumaton huumeriippuvuus

— Opioidikorvaushoitojen aloitus ja toteutus koulutetun tiimin
avulla

— Paihdeongelmia kokevat perheet yhdessa sosiaaliviran-
omaisen kanssa

Perusterveydenhuolto konsultaation tukemana

— Raskaana olevat paihteiden kayttajat

Erikoissairaanhoito

— Paihdeongelmaisen kiireellisen psykiatrisen hoidon tarpeen
arviointi

— Opioidiriippuvaisten korvaushoitojen suunnittelu ja aloitta-
minen, kunnes perusterveydenhuollolla on riittavat valmiudet
niiden itsenaiseen toteuttamiseen

— Vaikeat vierotushoidot, kuten opioidi- tai amfetamiiniriippu-
vaisten, sekakayttajien ja vaikeiden alkoholiriippuvuuksien
laitosvierotukset

— Paihdeongelmia kokevat perheet, joilla on tilannetta vaike-
uttavia psykiatrisia ongelmia

— Erityisosaamista vaativien paihdepotilaiden hoidon alkuar-
viointi ja hoitoketjun jarjestaminen

— Paihdepotilaiden vaativat tyokykyarviot

— Vaikea kaksoisdiagnoosipotilas

— Kolmoisdiagnoosipotilas

3.2 Sosiaali- ja terveysministerion selvitykset paihdepalveluihin

paasysta vuosina 2005-2008

Sosiaali- ja terveysministeriossd oli selvitetty pdihdepalveluiden saatavuutta vuosina 2005, 2006, 2007 ja
2008 (Rantanen & Siukola, 2005; Renko & Vuorinen, 2006; Korhonen, 2007; Heiskanen & Korko, 2008).
Péihdepalveluihin pédésya késittelevien selvitysten laajuus oli vaihdellut jonkin verran eri vuosina (taulukko

2). Myos kysymyksen asettelussa oli ollut vaihtelua.

Taulukko 2. STM:n paihdepalveluihin paasya koskeneissa selvityksissa mukana olleiden kuntien ja
yksikéiden lukumdaarat vuosina 2005, 2006, 2007 ja 2008

VUOSI KUNTIEN LUKUMAARA YKSIKOIDEN LUKUMAARA
2005 22 29
2006 10 15
2007 10 23
2008 10 20

Vuoden 2005 selvityksessd oli pyritty vastaamaan kahteen kysymykseen: 1) Millainen on ympérivuoro-
kautisen alkoholikatkaisu- ja huumevieroitushoidon saatavuus tarkasteluajankohtana? 2) Onko palvelujen
kysynnidssé tapahtunut muutoksia viime aikoina tai edellisvuosiin verrattuna? Avomuotoinen katkaisuhoito
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ja opioidikorvaushoito oli jatetty kyselyn ulkopuolelle ja keskitytty laitosmuotoisiin katkaisu- ja vieroitus-
hoitoihin. Vuoden 2005 selvityksessd mukana oli 22 kuntaa ja 29 yksikkodd. (Rantanen & Siukola, 2005.)
Vuonna 2006 selvityksen kysymyksenasettelu oli sama kuin edeltivdnd vuonna, mutta tarkasteltavien kun-
tien lukuméérd oli laskenut kattamaan 10 suurinta kuntaa ja niissd 15 péihdepalvelua tarjoavaa yksikkoa
(Renko & Vuorinen, 2006). Vuonna 2007 kysyttiin laitosmuotoisten katkaisu- ja vieroitushoitojen jono-
madrien lisdksi ensimmadistd kertaa my0s opioidikorvaushoidon saatavuutta. Talldin tutkimuskuntia oli 10,
yksikoitd 23 ja niistd 10 korvaushoitoa antavia yksikoitd. (Korhonen, 2007.) Vuoden 2008 selvitys noudat-
teli edellisen vuoden linjoja. Samoista 10 suurimmasta kunnasta oli valittu haastateltaviksi 20 palveluja
tarjoavaa yksikkod. (Heiskanen & Korko, 2008.)

Aiempien selvitysten tuloksia ei voi suoraan verrata keskenéén, koska niissd on olennaisia eroja seké
tutkimusten laajuudessa (kuntien ja pédihdehoitoyksikdiden lukumaiird) ettd kysymysten asettelussa. Seu-
raavassa tarkastellaan tietoja niiden tutkimuspaikkakuntien jonotustilanteesta, jotka ovat olleet mukana
kaikissa neljdssd selvityksessd. Ndiden kuntien osalta on siis olemassa tieto siitd, millainen kunnan jonoti-
lanne on ollut alkoholin ja huumeiden kéyttéjien osalta ja onko jonotilanteissa tapahtunut ehka joitain muu-
toksia vuosien 2005 ja 2008 vililld. Lisdksi vuosien 2007 ja 2008 osalta on mahdollista tarkastella myos
opioidikorvaushoidon jonotilannetta.

Alkoholin ongelmakayttdjien osalta jonotustilanne niytti siltd, ettd Helsingissé ja Tampereella oli taval-
lista, ettd asiakas joutui jonottamaan pdihdepalveluihin péédsyd kaikkina tutkimusvuosina 2005-2008. Jy-
viskyldssd sen sijaan alkoholin kiyttdjat padsivit palveluiden piiriin saman tien, kokonaan ilman jonotusta.
Tilanne oli samankaltainen kaikkina neljdnéd tutkimusvuotena. Jonotilanne ndytti parantuneen Espoossa
siten, ettd vuonna 2008 jonotustilanteet olivat endd satunnaisia kun aikaisemmin jonottaminen péihdepalve-
luihin oli varsin yleistd. My0s Oulussa tilanne oli parantunut. Turussa jonotus oli yleistd vuosina 2005 ja
2006, mutta vuosina 2007 ja 2008 sielld ei endd tarvinnut jonottaa pdihdepalveluihin. Lahdessa alkoholion-
gelmaiset jonottivat satunnaisesti pdihdepalveluihin vuosina 2005-2007, mutta vuonna 2008 jonot oli saatu
purettua. Kuopion jonotilanteessa oli vaihtelua siten, ettd vuonna 2006 alkoholin kiyttdjat joutuivat jonot-
tamaaan satunnaisesti pdihdepalveluihin. Muina tutkimusvuosina alkoholin kéyttédjien ei sen sijaan tarvin-
nut jonottaa lainkaan palveluihin. Porissa tilanne vaihteli vuodesta toiseen kuitenkin siten, ettd vuonna 2008
jonoja ei ollut lainkaan

Huumeiden ongelmakéyttdjét joutuivat jonottamaan paihdepalveluihin monilla paikkakunnilla alkoholin
kayttdjid useammin. Helsingissd, Tampereella, Turussa ja Jyvéskyldssd huumeiden kéyttéjien jonottaminen
palveluiden piiriin oli yleistd eikd tilanteessd ndyttinyt tapahtuneen mink&éinlaista muutosta tutkittavien
vuosien aikana. Espoossa, Vantaalla, Oulussa ja Porissa oli vuonna 2008 satunnaisia jonoja huumeiden
kayttdjien palveluihin. Porissa tilanne néyttdisi pysyneen samana kaikkina neljdnd tutkimusvuotena. Sen
sijaan Espoossa ja Oulussa tilanne oli kehittynyt mydteiseen suuntaan. Kuopiossa huumeiden kéyttdjien ei
tarvinnut jonottaa palveluihin vuonna 2005, mutta kylldkin vuosina 2006, 2007 ja 2008.

Vuosien 2007 ja 2008 selvityksissd kysyttiin myos opioidikorvaushoitoa antavien yksikdiden jonotusti-
lanteita (taulukko 3). Jonotusaikojen pituudet vaihtelivat paikkakunnittain. Pisimmilldan jonotus opioidi-
korvaushoitoon kesti yli vuoden. Esimerkiksi vuonna 2007 Lahdessa ja Kuopiossa joutui jonottamaan yli
vuoden ja Helsingissdkin hoitotakuun aikaraja (6 kk) ylittyi. Vuonna 2008 jono oli pisin Helsingissé (13,5
kk) ja Jyviskyldssd hoitotakuu ylittyi hieman. Muissa kaupungeissa asiakkaat pystyttiin hoitamaan hoitota-
kuun puitteissa. Selvityksissd 2007—-2008 vastaajat pitivit korvaushoidon suurimpana ruuhkauttajana avo-
hoitopaikkojen puutetta.
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Taulukko 3. Opioidikorvaushoidon jonotustilanne kymmenessé kunnassa syksylla 2007 ja 2008

vuoslI

PAIKKAKUNTA 2007 2008
Helsinki 7 kk 13,5 kk
Espoo 4 kk 1,5 kk
Tampere 2-4 kk 6 kk
Vantaa 6 kk 1 kk
Turku 2-6 kk 6 kk
Oulu 6 kk 6 kk
Jyvaskyla 6 kk yli 6 kk
Lahti vuosia 3 kk
Kuopio 13 kk 0 kk*
Pori 0 kk 1-2 kk
*KYS:n paihdepsykiatrian jono oli juuri purettu

THL — Typaperi 38/2013 20 Paihdepalveluihin paasy suurissa

kunnissa vuosina 2011 ja 2012



4 Tutkimuskysymykset

Kuten edelld on todettu, terveydenhuollon hoitotakuu maiirittelee selkeidsti pdihdeasiakkaiden hoitoon-
paisyaikoja silloin, kun asiakas hakeutuu perusterveydenhuoltoon tai erikoissairaanhoitoon pédihdeongel-
man takia. Hoitoonpédédsyd myos tiltd osin seurataan systemaattisesti. Osa pdihdepalveluista on kuitenkin
sosiaalihuollon alla toimivia palveluja eikd niitd ndin ollen itsestdén selvisti siséllytetd terveydenhuollon
hoitotakuun piiriin. Selvénd poikkeuksena on opioidikorvaushoito, joka sitd méérittelevdn asetuksen perus-
teella on hoitotakuun piirissé riippumatta siitd, onko hoito hallinnollisesti organisoitu sosiaalihuoltoon vai
terveydenhuoltoon. STM:n on linjannut pdihdehuollon palveluita myds hoitotakuun piirissé seurattavaksi
silloin, kun pdihdehuollon palveluita annetaan péihdehéirion tai pdihdehiiriodn liittyvan ruumiillisen sai-
rauden tai mielenterveyden tutkimukseen ja hoitoon, koska silloin kyseessd on terveydenhuoltolain 28 §:n
tarkoittama ldéketieteellisin perustein annettava hoito riippumatta siitd, minkd hallinnon sektorin alaisessa
toimintayksikdssé se toteutetaan. Kuitenkin pdihdehoitoon péédsyn seuranta on epésystemaattista.

Sosiaali- ja terveysministerion pdihdeasiakkaiden hoitoon pédsyyn liittyvistd selvityksissd vuosilta
20052008 kiy ilmi, ettd pdihdeasiakkaiden hoitoonpéésyssd on jonkin verran kuntakohtaista vaihtelua.
Selvitysten mukaan néyttdisi my0s siltd, ettd huumeiden kayttéjét joutuvat jonottamaan hoitoonpéésya use-
ammin kuin alkoholin kdyttdjat. Myos opioidikorvaushoidon jonotilanteissa oli huomattavia paikkakunta-
kohtaisia eroja.

Koska hoitotakuun seuranta ei toistaiseksi ulotu kattavasti sosiaalihuollon alaisuudessa annettaviin
pdihdehuollon palveluihin, ja koska aikaisempien selvitysten mukaan suurimpien paikkakuntien piih-
deasiakkaat joutuvat vaihtelevasti jonottamaan paistikseen hoitoon, on erillistutkimuksilla syytd vield tois-
taiseksi kerdtd ajantaisaista tietoa pédihdepalveluihin péddsyn tilanteesta. Koska sekd kuntarakenteessa ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteessa on tapahtunut viime vuosina muutoksia, on nyt késilla
olevassa raportissa pyritty selvittimédn paihdeasiakkaiden jonotilanteiden lisdksi myds tutkimuskuntien
pdihdepalveluiden rakennetta. Téssd raportissa pyrimme vastaamaan alla oleviin kysymyksiin 1-4. Liséksi
vuoden 2012 piihdehoitoon péadsyd koskevan selvityksen yhteydessd kartoitettiin paihteitd kdyttdvien ras-
kaaana olevien naisten hoitojérjestelmén kehittdmiseen osoitettujen resurssien kayttod (kysymys 5).

1) Miten paihdepalvelut on jarjestetty tutkimuksessa mukana olevissa kunnissa?

2) Miten sujuvasti asiakas padsee paihdepalveluihin?

3) Jos asiakas joutuu odottamaan paihdepalveluihin paédsyéd, kuinka pitkd tdiméa odotusaika on?

4) Toteutuuko opioidikorvaushoitoasiakkaiden hoitoon paisy hoitotakuun rajoissa?

5) Miten péihteitd kdyttdvien raskaana olevien naisten hoitopalvelujen kehittdmiseen vuonna 2011

suunnattua valtionosuutta on kaytetty paihdepalvelujen kehittdmiseksi?
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5 Aineistot

5.1 Tutkimuskunnat

Sosiaali- ja terveysministerion vuosina 2005-2008 tehdyissd selvityksissd tutkimuskunniksi oli valittu
Suomen kymmenen véestoméadriltdén suurinta kuntaa. Vuonna 2011 toteutetussa selvitystydssd haluttiin
noudattaa samaa periaatetta, jotta tulokset tdltd osin olisivat vertailukepoisia. Tiedot kuntien véestostd haet-
tiin Videstorekisterikeskuksesta. Kuntarakenteessa on tapahtunut muutoksia vuoden 2008 jélkeen ja téstd
johtuen kymmenen suurimman kunnan listaukseen oli tullut muutoksia. Esimerkiksi Kouvolan vékiluku oli
kasvanut kuntaliitoksen myotd ja timén mydtd Pori putosi pois kymmenen suurimman kunnan joukosta.
Pori haluttiin kuitenkin pitdd mukana tutkimuksessa, koska siitd oli vertailutietoja aikaisemmilta vuosilta.
Tutkimuskohteiksi haluttiin my0s sellaisia kuntia, joissa oli hiljattain tehty kuntaliitoksia ja siksi mukaan
otettiin Salo ja Seindjoki. Niin tutkimuskuntien lukuméaaraksi tuli 13. Vuonna 2011 tutkimuskunnat olivat:
Helsinki, Espoo, Vantaa, Tampere, Turku, Oulu, Lahti, Jyviaskyld, Kuopio, Pori, Seindjoki, Salo ja Kouvo-
la. Vuoden 2012 tiedonkeruussa pitdydyttiin samoissa kunnissa kuin vuonna 2011.

5.2 Vuoden 2011 aineisto

Kunnista valittiin haastateltaviksi kuntien pdihdepalveluista vastaavia virkamiehid ja kuntien palvelujirjes-
telmédn kokonaisuuden kannalta keskeisissd yksikoissd tyOskentelevid pdihdepalveluyksikdiden johtajia.
Tavoitteena oli saada kattava kuva kunnan palvelujédrjestelmén muutoksista, joten joissakin suuremmissa
kaupungeissa oli useampi haastateltava. Vuosina 2005-2008 tehdyt haastattelut oli toteutettu heind—
elokuun vaihteessa. Kyseinen ajankohta oli tiedon keruun ja tulkinnan kannalta pulmallinen, koska tiedon-
keruu ajoittui tuolloin osittain lomakauteen. Vuoden 2011 tiedonkeruu toteutettiin puhelimitse 26.8.—
15.9.2011, jolloin myds pédihdepalveluiden toiminta oli mahdollisten lomakauden supistusten ja muiden
muutosten jélkeen vakiintunut.

Kysymykset koskivat pédihteidenkéayttéjien palveluiden kokonaisuutta, pdédsyi eri palvelumuotoihin sekd
palvelujérjestelmaissa ja asiakaskunnassa tapahtuneita muutoksia. Vastaajilta kysyttiin muun muassa vii-
meisen kolmen vuoden aikana kunnassa tapahtuneita hallinnollisia muutoksia, kuten kuntaliitoksia ja pal-
velujarjestelmdn muutoksia. Heitd pyydettiin my0ds arvioimaan muutosten vaikutuksia pdihdepalveluiden
saatavuuteen. Lisdksi kysyttiin asiakasméérien muutoksia, asiakkaiden paihteiden kiyttod, eri pdihdepalve-
Iujen kysyntédé sekd paihdepalvelujérjestelméin ongelmakohtia ja toimivuutta. Erityispainopisteend oli opi-
oidikorvaushoitoon pdisyn selvittdiminen. Haastattelun kysymysrunko toimi suuntaa antavasti keskustelun
pohjana ja haastattelu késitteli myds aiheita, jotka kussakin kunnassa olivat ajankohtaisia. Haastatteluilla
pyrittiin kartoittamaan kunnassa tapahtuneita hallinnollisia muutoksia, joilla olisi mahdollisesti ollut vaiku-
tusta pdihdepalvelujirjestelman toimivuuteen, sekd saamaan taustatietoa ja nikokulmia tilastojen ja palve-
lujarjestelmin tarkastelun rinnalle. Puhelinhaastatteluja tehtiin 17. Yksi haastattelu totetutettiin henkilokoh-
taisena haastatteluna.

Valituille yksikoille (taulukko 4) tehtiin haastattelujen liséksi kirjallinen kysely palveluiden jonomééris-
td lokakuun 2011 aikana. Kyselyssé tiedusteltiin katkaisu- ja kuntoutushoidon, seké opioidikorvaushoidon
jonotilanteita. Tarkastelun kohteena oli yksinomaan laitosmuotoisiin pédihdepalveluihin pédésy. Struktu-
roidun kyselyn avulla haluttiin saada tdsmaéllisempéé ja mahdollisimman vertailukelpoista tietoa, silld suul-
lisen haastattelun perusteella téllaisia “tarkkoja lukuja” ei vastaajilta saatu. Laitosmuotoista katkaisuhoitoa
ja kuntoutusta sekd opioidikorvaushoitoa jonottavien méérin ja jonotuksen keston lisdksi strukturoidussa
kyselyssé tiedusteltiin sekakdyttdjien katkaisuhoitoon pédsyéd, apteekkisopimuksen kéyttod opioidikorvaus-
hoidossa, seki vastaajana olevan kunnan tai yksikon asiakasméériéa (kaikki/opioidikorvauspotilaat) vuonna
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2010. Kyselyn lopussa vastaajalla oli mahdollisuus tarkentaa vastauksiaan kirjallisesti tai lisdtd muu ha-
luamansa informaatio vastauskenttdin.

Muutamissa tapauksissa puhelinhaastatteluun ja kirjalliseen kyselyyn vastasi eri henkild tai vastausta
kyselyyn ei saatu. Haastateltaviksi oli valittu kunnan piihdepalveluiden tai jonkin toimintayksikon johto-
tehtévissé olevia henkil®itd, silld heidén arveltiin pystyvan paremmin arvioimaan palvelujirjestelman muu-
toksia ja niiden syitd. Jonoméérid kartoittavat strukturoidut kyselyt ldhetettiin ensimmaéisessd vaiheessa
haastatelluille henkildille, joista yhdeksén vastasi myos kyselyyn. Salossa ja Kouvolassa haastateltu henkil
vilitti tehtdvén edelleen alaiselleen. Kaikkiaan kyselyyn vastasi yksitoista kaupunkia kolmestatoista. Turus-
ta ja Tampereelta ei saatu vastauksia. Turussa puhelinhaastattelut toteutettiin hajauttamalla kysymykset
usealle vastaajalle, mutta strukturoituun kyselyyn vastauksia ei saatu. Vaikka Tampereelta ei saatu vastauk-
sia strukturoituun kyselyyn, Tampereen haastattelun vastaukset olivat sinéinsd jo melko kattavia myds jo-
noméérien osalta.

Tassd selvityksessd saatu tieto kattaa vain pienen osan kuntien asukkailleen tarjoamista paihdepalveluis-
ta. Myoskéén selvityksen kohteena olleista pidihdepalvelutyypeistd ei kerétty kokonaiskattavaa tietoa, vaan
selvitykseen valittiin muutamia keskeisid sekd kaupunkien ettd palveluntuottajien edustajia. Kaupunkikoh-
taiset tulokset jonomdiéristd ovat siis vain suuntaa-antavia, ja aineiston pohjalta voidaan saada viitteiti
paihdepalveluihin padsyssd mahdollisesti tapahtuneista muutoksista.

Taulukko 4. Haastatteluun ja kyselyyn vastanneet yksiko6t kunnittain vuonna 2011

Kaupunki Haastateluja antaneet yksikot Kyselyyn vastanneet yksikot

Espoo Mielenterveys- ja paihdepalvelukeskus Emppu Espoon A-klinikkatoimi
Espoon A-klinikkatoimi

Helsinki Helsingin kaupunki, Sosiaalinen kuntoutus (aikuis- | Helsingin kaupunki, Sosiaalinen kuntoutus (aikuisten
ten paihdepalvelut) paihdepalvelut)
Helsingin Diakonissalaitos

Jyvaskyla Sovatek-saatié Sovatek-saatio

Kouvola Kouvolan A-klinikkatoimi Kouvolan A-klinikkatoimi

Kuopio Kuopion Seudun Paihdepalvelusaatio Kuopion Seudun Paihdepalvelusaatio

Lahti Lahden A-klinikkatoimi Lahden A-klinikkatoimi

Oulu Oulun A-klinikka Paihdeklinikka

Pori Porin A-klinikka Porin A-klinikka

Salo Salon A-klinikka A-klinikkasaatié/Anjalansalon paihdekuntoutuskeskus

Salon paihdeyksikkd

Seingjoki Seindjoen A-klinikka Seindjoen A-klinikka
Tampere Tampereen A-klinikka
Turku Turun A-klinikka

Turun kaupunki
A-klinikkasdation Turun katkaisuhoitoasema

Vantaa Vantaan kaupunki Vantaan kaupunki

5.3 Vuoden 2012 aineisto

Vuoden 2012 aineistonkeruuta varten suunniteltiin strukturoitu kysymyslomake, joka muokattiin webropol-
lomakkeeksi ja tiedonkeruu toteutettiin internet-pohjaisesti (katso lomakkeen sisiltd tarkemmin liite 1).
Péihdehoitoon pddsyé haluttiin kartoittaa paikkakuntakohtaisesti kattavammin useista eri yksikdisté, jolloin
strukturoidun kysymyslomakkeen kayttd soveltui paremmin tiedonkeruumenetelmiksi kuin haastattelut.
Strukturoidulla kyselylomakkeella odotettiin myds saatavan selkeitd, vertailukelpoisia tietoja esimerkiksi
jonotusajoista ja jonoissa olevien henkildiden lukumédristd. Kysely osoitettiin suoraan pdihdehuollon yksi-
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koille ja paisisdlloltdén se noudatteli vuonna 2011 toteutettua tdydentdvdd lomakekyselyd. Vuonna 2012
kartoitettiin laitoshoidon lisdksi myds avohoitoon pédsya ja selvitettiin yksikdiden taustaorganisaatioita.

Kysely ldhetettiin kaupunkien omiin pdihdehuollon erityispalveluyksikdihin, kaupungin alueella sijait-
seviin kaupungille pdihdepalveluita tuottaviin yksikoihin sekd kaupungissa mahdollisesti sijaitseviin péih-
dehoitoa tarjoaviin erikoissairaanhoidon yksikdihin. Kyselystd rajattiin pois muun muassa terveyskeskuk-
set, nuorisoasemat, terveysneuvontapisteet, selvidmisasemat, asumispalvelut ja vankiloissa annettava péih-
dehoito. (taulukko 5).

Taulukko 5. Vuonna 2012 selvityksessa mukana olleet yksikot paikkakunnittain

KAUPUNKI | YKSIKKO KAUPUNKI | YKSIKKO
Helsinki A-klinikka: Eteldinen Turku A-klinikka
A-klinikka: Pohjoinen (Maunula) A-klinikkas&aation Turun katkaisuhoi-
toasema
A-klinikka: Pohjoinen (Malmi) Paihdepsykiatrian poliklinikka
Lantinen A-klinikka ja katkaisuasema Paihdepsykiatrian osasto
Hangonkadun kuntoutuskeskus Korvaushoitopoliklinikka
Tervalammen kartanon kuntoutuskeskus Tyks: Addiktiopoliklinikka
Diakonissalaitos: Palvelukeskus Oulu Oulun A-klinikka
Diakonissalaitos: Korvaushoitoyksikkd Paihdeklinikka
Munkkisaaren kuntoutuskeskus PPSHP: Psykiatrian tulosalueen osasto
Hyks: Opioidiriippuvuuspoliklinikka Jyvéaskyla Sovatek-saatio
Avomylly: Kalliolan paihdetyén avohoitoyksikkd Lahti Lahden A-klinikka
Avokisko: Kalliolan paihdetydn avohoitoyksikkd K-klinikka
Avominne Oy Pitkdmaen kuntoutusyksikkd
Espoo Mielenterveys- ja pdihdepalvelukeskus Emppu Myllyhoitoklinikka
Espoon A-klinikka ja katkaisuhoitoasema Kuopio Kuopion seudun paihdepalvelus&atio
Tampere A-klinikka Kys: Paihdepsykiatrian poliklinikka
K-klinikka Kys: Paihdepsykiatrian osasto
Selvidmis- ja katkaisuhoitoasema Kouvola K-klinikka Kouvola
Tampereen kuntoutumiskeskus Huumevieroitusyksikkd
Tays: Paihdepsykiatrian poliklinikka Kouvolan katkaisuasema
Tampereen myllyhoitoklinikka Pori A-klinikka
Avominne Oy: Tampereen toimipiste Katkaisuhoitoasema
Vantaa Lansi-Vantaan A-klinikka Kuntoutumisyksikkd
Itd-Vantaan A-klinikka Seindjoki A-klinikka
Huumehoitoklinikka (H-klinikka) Selvidmis- ja katkaisuhoitoasema
Korvaushoitoklinikka
Salo Salon A-klinikka
Anjalansalon paihdekuntoutuskeskus
(A-Klinikka)
Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja katkai-
suhoito

Lokakuussa 2012 kysely ldhetettiin 63 yksikkdon, ja vastauksia saatiin takaisin muistutuskierroksen jalkeen
54 yksikdstd. Muutama vastaaja ldhetti samalla lomakkeella useamman yksikon tiedot. Esimerkiksi Seiné-
joen vastauksessa olivat mukana sekd A-klinikan, selvidmis- ja katkaisuaseman ettd korvaushoitoklinikan
tiedot. Kyselyn vastausprosentti oli 86. Vastausprosenttia voidaan pitdd hyvana.

Taulukkoon 6 on koottu kaikki kyselyyn vastanneet yksikdt paikkakunnittain. Helsingistd, Tampereelta
ja Turusta oli muita paikkakuntia enemmain yksikditd mukana selvityksessd. Yksikoiden lukumaiéré kerto-
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nee paikkakunnan koosta, mutta myds pdihdehuollon jirjestimisen tavasta. Esimerkiksi Jyviskyldssd SO-
VATEK-sddtio vastasi pdihdepalveluiden jérjestimisestd keskitetysti, kun taas esimerkiksi Helsingissd
palvelujéirjestelma oli hajautetumpi. Tdssd selvityksessd oli mukana 54 pdihdepalveluyksikka, joista avo-
muotoisia pdihdepalveluita tarjottiin 44 yksikdssé ja laitosmuotoisia paihdepalveluita 23 yksikdssd. Opioi-
dikorvaushoitoa annettiin 26 yksikdssa.

Taulukko 6. Kaikki kyselyyn vastanneet paihdepalveluyksiko6t, avomuotoisia paihdepalveluita tarjoavat
yksikot, laitosmuotoista péihdepalvelua tarjoavat yksikét ja opioidikorvaushoitoa tarjoavat
yksikot paikkakunnittain (n)

Kaikki kyselyyn Avomuotoista paih- Laitosmuotoista Opioidikorvaushoitoa
vastanneet pdihde- depalvelua tarjoavat paihdepalvelua tar- tarjoavat yksikot (n)
palveluyksikét (n) yksikét (n) joavat yksikot (n)

Helsinki 11 9 3 5

Espoo 2 2 2 2

Tampere 7 5 2 2

Vantaa 3 3 0 1

Turku 6 4 2 3

Oulu 3 2 3 3

Jyvaskyla 1 1 1 1

Lahti 4 2 1 2

Kuopio 3 2 2 2

Kouvola 3 1 3 1

Pori 3 2 1 2

Seinajoki 3 1 1 1

Salo 3 1 1 1

YHTEENSA 54 44 23 26

Kunta oli taustaorganisaationa 41 prosentilla kyselyyn vastanneista yksikdistd. Lahes yhté usein tausta-
organisaationa oli jokin valtakunnallinen jarjesto tai sédtio (39 %), useimmiten A-klinikkaséatio. Kahdek-
sassa prosentissa taustaorganisaatio oli sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymd. Yksityinen palveluyritys
(4 %) tai paihdehuollon kuntayhtymai (2 %) olivat yksididen taustaorganisaatioina suhteellisen harvinaisia.

* Sama yksikk voi tarjota sekd avo- ja laitoshoitoa ettd opioidikorvaushoitoa.
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6 Tulokset

6.1 Paihdeongelmaisten palvelut kaupunkikohtaisesti 2012

Téassd luvussa kuvataan selvityksessd mukana olleiden 13 kaupungin pédihdepalveluja vuonna 2012. Haas-
tatteluilla ja lomakkeilla kerdtyn aineiston liséksi tietoa kaupunkien palvelujirjestelmien erilaisista malleis-
ta koottiin kaupunkien verkkosivuilta, toimintakertomuksista sekd muista niiden toimintaa ja tavoitteita
kuvaavista dokumenteista. Lahteini kdytetyt dokumentit on mainittu kaupunkikohtaisten paihdepalveluiden
kuvausten alussa. Kaupunkien paihdehuollossa voi tapahtua nopeastikin muutoksia joka laajempien organi-
saatiomuutosten tai pdihdepalvelujen tuottamistavassa tapahtuneiden muutosten vuoksi. Laajat, pdihdepal-
veluiden jérjestdmiseen liittyvat muutokset esitetddn kunkin kaupunkikohtaisen kuvauksen alussa.

Vuonna 2011 toteutettujen haastattelujen pohjalta koostettiin kaupunkien pdihdepalvelujen peruskuva-
ukset. Namé kuvaukset paivitettiin loppuvuodesta 2012 ja jdsennettiin pdihdepalvelut kuvioiksi kolmitasoi-
sina: 1) peruspalvelujen tasolla, 2) paihdehuollon erityispalveluina, sekéd 3) erikoissairaanhoidon palvelui-
na. Asumispalvelut on esitetty peruspalvelujen yhteydessé, vaikka ainakin osa niistd kuuluu paihdehuollon
erityispalveluihin. Kuvioissa on esitetty myds se, milld tavalla kukin paihdepalvelu on tuotettu eli ovatko
palvelut esimerkiksi kaupungin omia tai ostopalveluina hankittuja. Kuvausten perushahmotus tarkistettiin
kaupunkien pdihdepalveluista vastaavien kanssa kiydyissd puhelinhaastatteluissa.

6.1.1 Helsinki

Helsingin péihdepalvelujen kuvaus perustuu kaupungin verkkosivustolta saatujen pdihdepalveluja koskevi-
en tietojen liséksi haastatteluihin ja seuraaviin kirjallisiin ldhteisiin: Ik&ihmisten pédihdepalveluiden kehit-
tdminen (Paulig ym., 2009) ja kuusikkokuntien pdihdehuollon raportti (Vartiainen, 2012). Vuoden 2013
alusta organisaatiorakenne on kokonaan muuttunut Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston yhdis-
tdmisen myoOtd. Tésséd raportissa olevassa kuvauksessa tarkastellaan kuitenkin vain vuoden 2012 tilannetta
hoitoon padsyi koskevien tulosten taustatiedoksi.

Pdihdepalvelujen jdrjestimistapa ja siind tapahtuneet muutokset
Helsingin sosiaalivirastossa toteutettiin organisaatiomuutos vuonna 2005, jonka pohjalta Helsingin sosiaa-
liviraston viisi palvelualuetta muodostivat yhdesséd kaupunkilaisten koko eldaménkaaren kattavan palveluko-
konaisuuden. Tdma malli oli voimassa vuoden 2012 loppuun asti.

Helsingissd pédihdepalvelut koostuivat vuonna 2012 monipuolisesti itse tuotetuista ja ostetuista palve-
luista. A-klinikkapalvelut oli keskitetty kaupungin omiin yksikdihin vuonna 2011. Neljdssd toimipisteessi
sijaitsevat klinikat pyrkivét profiloitumaan eri osaamisalueille, joista asiakas voi vapaasti valita itselleen
sopivimman. Hyvien kulkuyhteyksien ansiosta palveluiden saavutettavuuden ei arvioitu Helsingisséd karsi-
vin, vaikka tietynlainen palvelu oli keskitettynd yhteen pisteeseen. Alkoholiavokatkaisuhoitoa tarjottiin
terveysasemilla vuoden 2011 alusta alkaen. Helsingin huumeklinikka oli muuttanut uusiin tiloihin syksylla
2011. Helsinki oli alkanut kilpailuttaa pdihdepalveluja, kuten opioidiriippuvuuden lddkkeellistd vieroitus- ja
korvaushoitoa.

Palvelutuotannossa korostui avohoitopainotteisuus ja joustava monituottajamalli, joka koostuui vahvois-
ta omista palveluista ja sosiaalivirastoa ldhelld olevista kumppaneista. Helsingissd nihtiin, ettd ymparivuo-
rokautinen laitoshoitoperinne sopi ajankuvaan huonosti ja hoito piti rakentaa ihmisen normaaliin elinympé-
ristoon. Avohoidon lisdksi palveluissa painotettiin yksildomuotoisesta hoidosta ryhméhoitomuotoihin siir-
tymistd. Palveluiden jalkauttamista ja liikkuvaa tyotd tehtiin yhd enemmin asiakaan hoitoon kiinnittymi-
seksi. Palveluun voi esimerkiksi ldhted tutustumaan yhdessa tyontekijin kanssa.
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Haastatteluissa todettiin, ettd 1990-luvun lamasta ldhtien kustannustehokkuus oli hallinnut palveluiden
uudelleenorganisointia. Taloudellisen tilanteen néhtiin mahdollisesti nopeuttaneen uudistamisen tarvetta
sosiaalipalveluissa. My0s muuttuvat kohderyhmét aiheuttivat muutospainetta. Helsingissd ikddntyneiden
alkoholin kéyton on todettu lisdéntyneet, etenkin naisilla. Naisille kohdennettuja palvelumuotoja arvioitiin
kuitenkin olevan riittdméttomasti. Palveluissa oli tarvetta yhtendisille kéytinndille, osaamiselle ja lisé-
resursseille, sekéd sellaisille palvelumuodoille, jotka olisi erityisesti suunniteltu ikédédntyville. Ikdihmisten
pdihteiden kdyttoon vaikuttaminen oli tarpeen saada nostettua myds ehkéisevian pdihdetyon tavoitteeksi,
vaikkakin kdytdnndssd tyd painottui péddasiallisesti tydikidisten pédihteiden kdyton vdhentdmiseen ja siitd
tiedottamiseen.

Kaupungin tarjoamat pdihdepalvelut

Aikuisten ehkiisevén tyon tydoryhméd (ETY) teki yhteistyotd kaupungin muiden toimijoiden ja jérjestdjen
kanssa alkoholin suurkulutuksen ehkiisemiseksi ja alkoholihaittojen vihentdmiseksi. ETY kehitti palveluja,
ylldpiti tietopalvelua, tuotti materiaaleja ja jérjesti tiedotuskampanjoita. Lasten ja nuorten ehkéisevistd
paihdety0sti ja tyon koordinoinnista yhteistydtahojen kesken vastasi Klaari Helsinki.

Helsingin kaksi nuorisoasemaa palvelivat 13—23-vuotiaita nuoria heidin omaan tai ldheisen pdihteiden
kayttoon liittyvissd kysymyksissd, sekéd perhetilanteeseen, koulunkéyntiin ja yleensd nuoren eldmaién liitty-
vissd asioissa. Yhden nuorisoaseman palvelut oli liséksi ostettu A-klinikkasaatiolta.

Aikuisille tarkoitettuihin pdihdehuollon avopalveluihin hakeutuminen tapahtui alueellisten A-
klinikoiden kautta. Hoidon tavoitteena oli riippuvuuden ja siitd aiheutuvien haittojen vdhentdminen, sekd
pdihteettomén eldméntavan opettelu. Hoitoon kuului muun muassa tilanteen kartoitus ja hoidontarpeen
arviointi, terapeuttinen tyd, terveyden- ja sairaanhoito sekd jatkohoitoon ohjaus. Helsingissd pdihdehuollon
asiakkaalla oli mahdollisuus valita, milld neljéstd A-klinikasta hin asioi. Klinikat olivat profiloituneet eri
osaamisalueiden mukaisesti. A-klinikalla moniammatillinen hoitotiimi kartoitti asiakkaan palveluntarpeen
ja laati hoitosuunnitelman yhdessd asiakkaan kanssa. Tyoikdiset olivat A-klinikan polikliinisen tyén kes-
keisin asiakasryhma ja esimerkiksi ikdéintyneiden arvioitiin jddvén palveluissa marginaaliseksi ryhméksi.

Helsingin huumeklinikka toimi ilman ajanvarausta ja palveli seki tdysi-ikéisié ettd alle 18-vuotiaita asi-
akkaita. Huumeklinikalla arvioitiin asiakkaan hoidon tarve ja ohjattiin hoitoon. Huumevieroitukset tehtiin
tarvittaessa A-klinikalla laitoskatkaisuhoidossa. Huumeklinikalla tehtiin myos helsinkildisten korvaushoi-
don tarpeen arvioinnit. Huumeklinikan tyd oli litkkkuvaa seka asiakkaan hoito- ja tukiverkostoa kokoavaa.

Laitoskatkaisuhoitoa oli tarjolla kahdessa kaupungin omassa kuntoutuskeskuksessa sekd ostopalveluna,
ja se oli tarkoitettu hoitomuodoksi pidihdeongelmaiselle, jolle katkaisu ei avohoidossa onnistunut. Tavoit-
teena oli vieroitusoireiden hoito ja komplikaatioiden ehkdisy seké kriisitilanteen selvittiminen. T6616ssa
sijaitseva selvidmishoitoasema oli avoinna ympéri vuorokauden. Se oli tarkoitettu péihteiden kiyttdjien
lyhytaikaista toipumista varten.

Opioidikorvaushoidon palveluita tuottivat muun muassa A-klinikkasdtio, HUS:n opioidiriippuvuuspo-
liklinikka sekéd Helsingin Diakonissalaitos. Helsingin Diakonissalaitokselta ostettiin korvaushoitoa sellaisil-
le opioidiriippuvaisille henkil6ille, joiden kyky lopettaa huumeiden kiytté kokonaan on epédtodennédkdinen,
mutta hoidolla voitiin lievittdd huumeidenkdytostd aiheutuvia haittoja. Korvaushoitojen méérd Helsingissi
oli lisdéintynyt merkittavasti.

Laitoskuntoutushoitoa tarjottiin, mikéli asiakas tarvitsi pidempéd laitoshoitoa pidihdeongelmansa hoi-
toon. Tavoitteena oli selviytymiskyvyn ja eldménhallinnan palautuminen, sekd pidihdeongelmista parantu-
minen. Kuntoutusta varten asiakas tarvitsi maksusitoumuksen oman alueensa A-klinikalta tai asunnottomi-
en sosiaalipalveluista. Laitoskuntoutusta toteutettiin kaupungin omissa yksikoissd (Léntisen A-klinikan
katkaisuhoitoasema ja Tervalammen kartano) sekd ostopalveluina hankittavana pédihdehuollon laitoskun-
toutuksena. Helsinki oli osallisena Uudenmaan paihdehuollon kuntayhtyméssi ja kaupungin asukkailla oli
mahdollisuus saada pdihdepalveluita Ridasjérven pdihdehoitokeskuksessa. Jélkikuntoutusta varten kau-
pungissa oli oma avohuollon yksikkd.

Helsingissi oli liséksi kolme toimintakeskusta, joiden tavoitteena oli tukea pédihdeongelmasta kuntou-
tumista ja ennaltachkdistd syrjdytymistd. Toiminta sisélsi muun muassa keskustelua, tietokoneen kéytdn
opettelua, liikkuntamahdollisuuksia sekd kahvilatoimintaa. Toimintakeskuksissa jérjestettiin myds kokopaii-
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véisid avokuntoutusjaksoja, jotka tukivat osallistujan pdivirytmin muodostumista sekd tarjosivat keinoja
retkahdusten vilttdmiseksi ja paihteettomin sosiaalisen verkoston vahvistamiseksi. Avokuntoutuskursseille
riitti asiakkaita ja erityisesti perheiden avokuntoutukseen oli jatkuvasti jonoa. Oman péivikeskustoiminnan
liséiksi Helsingin Diakonissalaitokselta ostettiin Pédivikeskus Stoorin palveluja, jotka oli suunnattu syrjayty-
neille ja syrjdytymisvaarassa oleville pédihteiden kayttdjille, joitka eivdt ollet muualta 18yténeet tarpeitaan
vastaavaa palvelua. Palveluun voi tulla pdihtyneeni. Keskeistéd oli inhimillisen kérsimyksen lieventdminen
ja haittojen vdhentdminen. Pédivdkeskustoiminnan lisdksi tarjolla oli terveysneuvontapalveluja. Kaupunki
osti myds muita avohoidon palveluita useilta eri palvelun tuottajilta. Haastatteluissa todettiin, ettd Helsin-
gissd pdivitoimintaan pédsi osallistumaan heti, mutta yksildmuotoiseen hoitoon joutui jonottamaan.

Sosiaalivirasto osti pdihdehuollon asumispalveluita niité tarvitseville asiakkaille. Pd4osa palvelua tarvit-
sevista oli 40-60-vuotiaita keski- ja tydikiisid. Palveluiden tavoitteena oli tukea asukkaan paihteetonté
eldméntapaa ja tarjota valmiuksia itsendiseen asumiseen. Asumispalveluita varten henkild tarvitsi kaupun-
gilta maksusitoumuksen.

Helsinki tarjosi lisdksi psykiatrian erikoissairaanhoidon palveluja kaupungin omina palveluina. Helsinki
kaytti my0s sairaanhoitopiirin psykiatrian palveluja.
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HELSINGIN ASUKKAILLEEN JARJESTAMAT PAIHDEPALVELUT

SOSIAALIJA &
TERVEYDENHUOLLON E);:??IEE:S/II_ELL?J? ERIKOISSAIRAANHOITO
PERUSPALVELUT

Helsingin kaupungin
psykiatrian osasta

Terveyskeskus Nuorisoasemat (2)

Helsingin ja
Sosiaalityo A-klinikat (4) Udenmaan

sairaanhoitopiirii

Paivatoimintakes- HYKS
kukset (3) erityisvastuualue****

Ehkaiseva paihdetyo

Aikuisten "ETY’ Huumeklinikka

ASUMISPALVELUT Selvidamishoitoasema

Kuntouttava

. Kuntoutuskeskus (2)
asumispalvelu

Uudenmaan
paihdehuollon
kuntayhtyma**

Hietaniemenkadun
palvelukeskus

Ostopalveluja: monia

T Jalkikuntoutusyksikkd

Ostopalveluja: monia
eri tuottajia***

Kuvio 2. Helsingin kaupungin tarjoamat paihdepalvelut

Siniselld pohjalla kaupungin omat palvelut, tumman siniselld pohjalla kuntayhtymien kautta hankittavat palvelut ja vaalean siniselld pohjalla
ostopalvelut. Suluissa on nékyvissd yksikkojen méara.

* Sisdltdd mm. kuntouttavaa asumispalvelua

** Uudenmaan paihdehuollon kuntayhtymai: Ridasjarven paihdehoitokeskus

*** Ostopalveluina mm. opioidikorvaushoitoa, laitosvieroitusta ja laitoskuntoutusta

**#% HYKS paihdepsykiatrian poliklinikka, pdihdepsykiatrian osasto, opioidiriippuvuuspoliklinikka
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6.1.2 Espoo

Espoon péihdepalvelujen kuvauksessa on kdytetty ldhteind Espoon kaupungin pdihdepalveluja kuvaavien
verkkosivujen lisdksi haastatteluja sekd seuraavia verkkotekstejd: Sosiaali- ja terveystoimen toimintakerto-
mus 200, Sosiaali- ja terveyslautakunnan perhe- ja sosiaalipalvelujen jaosto 2010, Mielenterveys- ja péih-
depalvelukeskus Emppu (2011) ja kaupunginhallituksen pditds 18.6.2012. Lisdksi 14dhteiné ovat olleet kuu-
sikkokuntien pdihdehuollon raportti (Vartiainen, 2012), asunnottomuutta koskeva raportti (ARA, 2012) ja
Espoon kaupungin mielenterveys- ja pdihdeohjelma.

Pdihdepalvelujen jdrjestimistapa ja siind tapahtuneet muutokset

Espoossa péihdepalvelut toimivat vuonna 2012 sosiaali- ja terveystoimen alaisuudessa mielenterveys- ja
paihdepalvelut -yksikossd, joka kuului terveyspalvelujen tulosyksikkdon. Vuonna 2009 ldpikdydyn johta-
misjarjestelmdn muutoksen tuloksena palvelut oli jirjestetty uudelleen potilaan hoitopolun mukaisiksi.
Tavoitteena oli ollut madaltaa kynnysta paésti palveluihin ja saada entistd suurempi méiréd asiakkaita hoi-
don piiriin lisddmaélld avohoitoa.

Espoon mielenterveys- ja pidihdepalvelujirjestelmin kehittdmisen taustalla oli halu tarjota entistd laa-
dukkaampaa ja sujuvampaa hoitoa asiakkaille. Yksi merkittivimmistd muutoksista palvelukentdssd oli
ollut mielenterveys- ja pdihdepalveluiden integroiminen seké organisatorisesti ettd kdytdnnon tasolla, seka
sen mydtd uuden mielenterveys- ja paihdepalvelukeskus Empun perustaminen. Oman kunnallisen klinikan
— Empun — perustamisella tavoiteltiin my0s kustannussiéstdjd. Taustalla olivat aikaisempien vuosien tiiviit
neuvottelut ostopalvelukumppaneiden kanssa mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kustannusten hillitsemi-
seksi. Tavoitteena oli ollut my0s tehdé selked tyonjako palveluiden tarjonnan osalta. Huumeidenkayttéjat
ohjattiin ensisijaisesti A-klinikkaséétion ylladpitaimélle A-klinikalle ja alkoholin kiyttdjat ohjattiin Emp-
puun.

Espoossa pdihdepalveluita oli kehitetty my0ds kohti avohoitopainotteisuutta ja laitoshoito néhtiin selke-
asti avohoidon tukitoimenpiteend. Espoossa katkaisu-, vieroitus- ja kuntoutushoidon hoitovuorokaudet
olivat vihentyneet merkittdvésti, kun erityisesti kuntoutusjaksoja on pystytty tehostamaan avohoitoa lisda-
mailld ja kuntoutushoidon hoitojaksoja lyhentdmalld. Samalla asumispalveluiden kustannukset olivat kui-
tenkin kasvaneet ja asumisvuorokaudet lisddntyneet. Palvelujarjestelmédn painosten muutoksella uskottiin
olevan yhteyttd asumispalveluiden tarpeen lisdéntymiseen. Haastatteluissa nousi esiin huoli siitd, saavatko
pdihdeasiakkaat tarvitessaan laitoshoitoa, silld avohoitoa painotettiin vahvasti ja maksusitoumusten saami-
nen oli hankalaa.

Palvelurakenteen muutos nékyi monella tavalla. A-klinikan k@ynnit olivat vihentyneet noin puoleen ai-
emmasta, mutta kaikkien vanhojen paihdeasiakkaiden ei uskottu siirtyneen Emppuun. Asiakkailta saadun
palautteen mukaan Emppuun oli hankala siirtyi, silld se sijaitsi lilan kaukana ja uuteen hoitopaikkaan liittyi
myds epéluuloja eri asiakasryhmien taholta. Mydskéén asiakkaiden hoitoon ohjaamisessa ei ollut muodos-
tunut vield riittdvan hyvin toimivia kdytint6ja kaikkien eri palveluntuottajien kesken. Huumeasiakkaiden
hoitoon erikoistuminen on vaatinut A-klinikan henkilostoltd kouluttautumista ja paneutumista. Tyon vaati-
vuutta on lisdnnyt se, ettd opioidikorvaushoitoa saavat ovat pieni osa kaikista hoitoa tarvitsevista pdihdeon-
gelmaisista, mutta heiddn hoitonsa vaatii kuitenkin heiddn méérdinsa nihden paljon resursseja. Erityisesti
opioidihoitoon liittyvd kontrolloitu lddkkeiden antaminen potilaille nédhtiin hoitohenkilokunnan resursseja
vaativana.

Espoon kaupunki oli mukana Pitkdaikaisasunnottomuuden vdhentdmisohjelmassa 2008-2011, jonka
tavoitteena oli puolittaa asunnottomuus vuoteen 2011 mennessid. Vuonna 2011 Espoon arvioitiin ohittaneen
Vantaan asunnottomien méirissd. Espoossa arvioitiin tuolloin olleen silloin 620 asunnotonta. Kaupungin
tavoitteena uudella ohjelmakaudella 2012-2015 oli osoittaa 125 tukiasuntoa tai vuokra-asuntoa asunnotto-
mille, sekd panostaa asunnottomuuden ennaltachkdisyyn.

Kaupungin tarjoamat pdihdepalvelut

Nuorten pdihteidenkédyton ehkdisyssd ydintoimintoja olivat pdihdekasvatus, terveyden edistiminen, varhai-
nen puuttuminen piihteiden kéyttoon ja nuorten kohtaaminen eri palveluissa. Nuorisopoliklinikka Nupolis-
sa apua saivat 13—22-vuotiaat espoolaiset nuoret perheineen.
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Mielenterveys- ja pédihdepalvelukeskus Empussa tarjottiin hoitoa alkoholi- ja moniongelmaisille aikui-
sille. Palvelukeskuksen vastaanotto oli tarkoitettu espoolaisille aikuisille, jotka tarvisivat apua ja hoitoa
mielenterveys- ja pdihdeongelmiin. Palvelu oli asiakkaalle maksutonta. Palvelukeskukseen voi hakeutua
ilman ajanvarausta. Palvelukeskuksessa voi saada yksilollistd tukea sekéd osallistua avo-osastolla oleviin
avoimiin ryhmiin. Osa kuntouttavista ryhmistéd toimi suljettuina ryhmind niin, ettd niihin hakeuduttiin erik-
seen ja osallistujat sitoutuivat niihin maératyksi ajaksi. Pdihdekierteen katkaisuhoito oli mahdollista seké
avo- ettd laitosmuotoisena. Laitoskuntoutus edellytti maksusitoumuksen ja sitd kéytettiin vain silloin kun
avohoito ei ollut riittavaa.

Selvidmishoitoaseman toiminta oli pdivystysluonteista ja hoitoa tarjottiin henkildille, jotka pdihtymyk-
sensd vuoksi tarvitsivat sairaanhoidollista seurantaa. Selvidimisasemalla arvioitiin asiakkaan hoidolliset
tarpeet ja ohjattiin seuraavaan hoitomuotoon. Myds avovieroitushoito oli selviimisasemalla mahdollista.

A-klinikkasdétion yllapitimissd Espoon A-klinikkatoimessa hoidettiin huumeidenkéyttijid ja tarjottiin
muun muassa terveysneuvontaa suonensisdisesti huumeita kayttiville, avohoitoa, opioidikorvaushoitoa,
sekd katkaisu- ja vieroitushoitoa osastolla. Hoitoon hakeuduttiin joko ldhetteelld tai A-klinikan paivystyk-
sen kautta. Yksilotapaamisten lisdksi yksikko tarjosi pari-, perhe- seki erilaisia ryhmdmuotoisia hoitoja.

Vinkki-terveysneuvonta- ja tukipisteistd huumeidenkdyttéjat saivat tietoa terveydenhoidosta, tartunta-
taudeista ja sosiaalipalveluista, sekd voivat keskustella luottamuksellisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa.

Espoolla oli ostopalvelusopimukset opioidikorvaushoitoa jarjestdvien tahojen kanssa. Suuri osa korva-
ushoidon arvioista tehtiin HUS:n péihdepsykiatrian poliklinikalla ja hoidon aloitukseet yleensa osastolla.
Korvaushoidon aloittamisessa oli viiveitd, mutta asiakkaille oli kuitenkin tarjolla jononaikaista hoitoa.

Espoossa oli asumispalveluja asunnottomille mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. Palvelut pyrkivit
tukemaan asukkaan kuntoutusta ja péihteettomyyttd. Lisdksi Espoon kaupunki tarjosi tukiasuntoja, joita voi
hakea kaupungin vuokra-asuntohakemuksella.
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ESPOON ASUKKAILLEEN JARJESTAMAT PAIHDEPALVELUT

SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON
PERUSPALVELUT

PAIHDEHUOLLON

ERITYISPALVELUT ERIKOISSAIRAANHOITO

Helsingin ja Uudenmaan

Terveyskeskus Nuorisopoliklinikka ‘Nupoli’ ; S
4 P P sairaanhoitopiiri****

Sosiaalitoimi HYKS erityisvastuualue

Ehkaiseva paihdetyd Selvidmishoitoasema

ASUMISPALVELUT A-klinikkasaatio **

Asumispalveluja Diakonissalaitos ***

Tukiasuntoja

Kuvio 3. Espoon kaupungin tarjoamat paihdepalvelut

Siniselld pohjalla kaupungin omat palvelut, tumman siniselld pohjalla kuntayhtymien kautta hankittavat palvelut ja vaalean siniselld pohjalla
ostopalvelut.

* Mielenterveys- ja paihdepalvelukeskus: avohoito, opioidikorvaushoito, avokatkaisu, paihdevieroitus, kuntoutusryhmia ja laitoskuntoutus
** Vinkki-terveysneuvontapiste, huumeidenkéyttédjien avohoito, opioidikorvaushoito, huumeidenkéayttdjien katkaisu- ja vieroitushoito

*** Munkkisaaren kuntoutuskeskus: hiv-positiivisten hoito

**#% HYKS psykiatrian tulosyksikon Jorvin alue ja HYKS pédihdepsykiatrian klinikka
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6.1.3 Tampere

Tampereen pédihdepalvelujen kuvauksen ldhteind olivat haastatteluissa saatujen tietojen lisdksi Tampereen
kaupungin verkkosivut sekd A-klinikkasédation verkkosivut. Liséksi ldhteind olivat Tampereen kaupungin
pdihdepoliittinen suunnitelma 2009-2012 (2009) ja kuusikkokuntien pédihdehuollon raportti (Vartiainen,
2012).

Pdihdepalvelujen jdrjestimistapa ja siind tapahtuneet muutokset

Tampereen kaupungissa oli vuonna 2012 kéytdssé tilaaja-tuottaja -organisaatiomalli. Kaupungin péihde-
huollossa mielenterveys- ja pdihdepalvelut oli yhdistetty hallinnollisesti vuoden 2011 alussa. Tavoitteena
oli keskitetty hallintomalli, jossa yhteistyd toi kustannustehokkuutta. Pdihde- ja mielenterveyspalveluiden
kuntouttavan laitoshoidon ja asumispalveluiden hankintaa koordinoi tilaajaryhméan kuuluva asiakasoh-
jausyksikko Loisto.

Kaupungin omia paihdetyon erityispalveluja olivat ehkéisevin pédihdetydn toimisto Raitsu, Selvidmis- ja
katkaisuhoitoasema, Palhoniemen huoltokoti sekd Tampereen asumispdivystys ja tukiasumisen yksikko.
Tampereen kaupungin kuudesta perhetukikeskuksesta yksi — Pdivdperho — oli pdihdeongelmaisille lasta
odottaville sekd lapsiperheille tarkoitettu perhetukikeskus.

Muita péihdetydon palveluja, kuten huumeiden kéyttdjien terveysneuvontaa, A-klinikka- ja nuori-
soasemapalveluja, huumeiden kiyttdjien avohoitoa ja opioidikorvaushoitoa sekd kuntoutuspalveluja hankit-
tiin ostopalveluna A-klinikkaséétiolta.

Tampereella opioidikorvaushoito toteuttiin hoitoketjumallilla, jossa olivat mukana erikoissairaanhoidon
pdihdepsykiatrian  poliklinikka  ja  osasto,  A-klinikkasddtion  Tampereen  A-klinikkatoimen
huumehoitoyksikot Matala ja K-klinikka sekd kaupungin omista palveluista perhetukikeskus Paivdperho
sekd sosiaali- ja terveysasemat. Asiakkaan hoitopaikka méddrdytyi hoito-ohjelman ja asiakkaan
kuntoutuneisuuden mukaan.

Péihdetyotd alueella tekevit jdrjestot ovat perustaneet oman yhteistydelimen, Pirkanmaan paihdehoito-
palvelut ry:n. Jérjestdjen yhteistyd on ollut hyvdi ja toimivaa ja siksi mielenterveysjérjestdt pohtivat sa-
manlaisen yhteistydelimen perustamista.

Kaupungin tarjoamat pdihdepalvelut

Ehkiisevén pédihdetydn toimisto Raitsu tarjosi koulutusta, neuvontaa ja tiedotusta piihdeasioissa kouluille,
oppilaitoksille ja pdihdealan ammattilaisille. Ehkdisevéa pdihdetyotd tehtiin etenkin lasten ja nuorten paris-
sa jakaen tietoa pdihteisiin liittyvistd asioista. Aikuisneuvolat, palvelukeskukset ja korttelikerhot tukivat
ikdihmisten pdihteetontd elamaa, terveyttd ja toimintakykyé.

Nuorisoasemalle voivat hakeutua pdihdeongelmaiset nuoret ja heidédn ldheisensé, joko terveyden- tai so-
siaalihuollon ohjaamana tai ottamalla itse yhteyttd. Nuoren tilanne arvioitiin ja tarjottiin yksild-, tai perhete-
rapiaa tai ryhmé- ja verkostotydn muotoja. Sosiaalipdivystys ohjasi pdihteiden vadrinkdyttdjid ja toimi
nuorten selvidmisasemana viikonloppuisin.

Pédihdeongelmaisen aikuisen asiakkaan hoidon tarvetta arvioitiin perusterveydenhuollon toimipisteissé,
sosiaaliasemilla, A-klinikalla ja selvidmisasemalla. Apua ja tietoa pdihdehuollon palveluista voi hakea
my0s neuvoloista, tydterveyshuollosta tai koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta. Asiakkaalle etsittiin sopi-
va hoitomuoto avo- tai laitoshoitopalveluista ja selvitettiin lddkkeelliseen hoidon tarvetta.

Seutukunnallinen 10-paikkainen selvidmishoitoasema oli toiminut vuodesta 2009 ldhtien. Selvidmishoi-
toaseman asiakkaita olivat yli 16-vuotiaat pdihtyneet, jotka tarvitsivat sairaanhoidollista seurantaa. Palve-
luun tultiin aina ohjatusti. Selvidmisasemaa kéyttdvid sopimuskuntia oli Tampereen lisdksi kuusi. Selvia-
mishoitoaseman yhteydessd toimi katkaisuhoitoasema, jonka 10 paikkaa oli tarkoitettu laitoskatkaisun tar-
peessa oleville yli 18-vuotiaille tamperelaisille, joiden pédépidihde oli alkoholi. Tavoitteena oli alkoholin
kayton katkaisu, vieroitusoireiden hoito, rutiinin palauttaminen asiakkaan eldmédin seké jatkohoidon suun-
nittelu. Hoidon kesto méérdytyi tarpeen mukaan, kestden enimmilléén 14 vuorokautta.
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Tampereen kaupungilla oli ostopalvelusopimus A-klinikkasddtion Tampereen A-klinikkatoimen kanssa.
Tampereen A-klinikkatoimen tuottamia palveluja olivat A-klinikan, nuorisoaseman, K-klinikan ja Matalan
palvelut, sekd katkaisuhoito ja kuntoutumiskeskuksen ja pdivdosaston palvelut. A-klinikka oli avohoidon
palvelupiste aikuisille paihdeongelmaisille ja heididn ldheisilleen. Nuorisoaseman palvelut oli tarkoitettu
nuorille ja heidén perheilleen. Huumehoitoyksikkd Matala auttoi huumeongelmaisia seké heidédn léheisidén.
K-klinikka oli yli 18-vuotiaiden opioidiriippuvaisten lddkkeellistd korvaushoitoa totettava avohoitoyksikka.
Terveysneuvontapiste Nervi oli suonensisdisesti huumeita kéyttéville tarkoitettu terveysneuvontapiste seki
kiytettyjen pistosvilineiden vaihtopiste, jossa voi asioida nimettéminé ja palvelut olivat maksuttomia.
Huumeidenkayttdjien terveysneuvontapalveluiden kysynti oli lisddntynyt runsaasti muutamassa vuodessa.

Tampereen A-klinikkkatoiminen kuntoutumiskeskuksessa oli tarjolla katkaisuhoitoa sekéd 10-paikkainen
kuntoutusosasto. Ostopalveluiden liséksi Tampereen kaupungilla oli oma laitoshoitoa tarjoava yksikko,
Palhoniemen huoltokoti. Tampereen kaupunki oli my0s osakkaana Hameen paihdehuollon kuntayhtymén
Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa. Kaupungin tavoitteena oli vihentdd laitoskuntoutuksen méérié lisaa-
mélli avokuntoutusta.

Perhetukikeskus Péivdperho tarjosi pdihdeongelmaisille lasta odottaville tai lapsiperheille monipuolisia
avopalveluja, kotiin vietdvid palveluja sekd perhekuntoutusta. Raskaana olevat piihteitd kiyttdvét naiset ja
perheet hoidettiin Tampereella l1dhtokohtaisesti Pdivéperhossa, sekd raskauden aikana ettd myds lapsen
syntymén jilkeen. Pdivéperho oli matalan kynnyksen palvelu, silld paikalle voi tulla ilman ajanvarausta,
lahetettd tai maksusitoumusta. Pdiviperhon kriisiosastolla annettiin alkoholikatkaisu- ja huumevieroitushoi-
toa tarvittaessa my0s puolisolle. Palveluihin kuului myds perhekuntoutus, korvaushoito ja kotiin vietdva
tuki.

Tampereen yliopistollisen keskussairaalan (TAYS) Pdihdepsykiatrian poliklinikalla tehtiin pdihdelddke-
tieteen konsultaatioita, muun muassa opioidiriippuvaisten korvaushoidon tarpeen arvioita. TAY S:ssa hoitoa
saivat myOs vaikeasti pdihderiippuvaiset monipdihdeongelmaiset, jotka tarvitsivat vieroitushoitojaksoja tai
opioidikorvaushoitoa. TAYS:ssa toimi my0s Vauvaperheyksikkd, jossa jérjestettiin pdihdeongelmaisten,
raskaana olevien naisten ja heidén puolisoidensa sekd vauvaperheiden hoitoa.

Suurin osa padihdekuntoutujien asumispalveluista ostettiin eri palveluntuottajilta. Tampereen kaupunki
hoiti itse asumispdivystys- sekéd tukiasumisen palvelut Vékipyorankadun yksikosséd sekéd kuntouttavan lai-
toshoidon ja tukiasumisen palvelut Palhoniemen huoltokodissa. Ndiden liséksi ostettiin tilapdistd ja tehos-
tettua palveluasumista, tukiasumispalveluita ja tuetun asumisen palveluita. Asumispalveluissa oltiin siirty-
missd yhd enemmin kevyempiin asumismuotoihin, tukiasumiseen ja omaan kotiin annettavaan tuettuun
asumiseen. Tampereen kaupunki oli ollut lisdksi mukana vuodesta 2009 alkaen pitkdaikaisasunnottomuu-
den viahentdmisohjelmassa.
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TAMPEREEN ASUKKAILLEEN JARJESTAMAT PAIHDEPALVELUT

SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON
PERUSPALVELUT

PAIHDEHUOLLON

ERITYISPALVELUT ERIKOISSAIRAANHOITO

Selviamis- ja . . S
Terveyskeskus . . Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
katkaisuhoitoasema

Sosiaalitoimi Palhoniemen huoltokoti **

Ehkadiseva paihdetyo ‘Raitsu’ Perhetuklkeitu*s FEVEREHE

Hameen pdihdehuollon
kuntayhtyma****

ASUMISPALVELUT

A-klinikka-sdation Tampereen

Vakipyorankadun yksikko A-Klinikkatoimi *****

Palhoniemen huoltokoti Ostopalveluja: useita eri
o tuottajia

Ostopalveluja: useita eri
tuottajia

Kuvio 4. Tampereen kaupungin tarjoamat pdihdepalvelut

Siniselld pohjalla kaupungin omat palvelut, tumman siniselld pohjalla kuntayhtymien kautta hankittavat palvelut ja vaalean siniselld pohjalla
ostopalvelut.

* Asumispéivystys ja tuetun asumisen palvelut

** Tukiasumisen palveluita ja kuntouttava laitoshoito

**%* Palveluita péihteitd kéyttdville raskaana oleville naisille, pienten lasten dideille ja heidan perheilleen
**#% Hameen pdihdehuollon kuntayhtymad: Mainiemen kuntoutumiskeskus

***kx% A-klinikka, nuorisoasema, kuntoutumiskeskus, Matala, Nervi, K-klinikka, pdivdosasto
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6.1.4 Vantaa

Vantaan péihdepalvelujen kuvauksissa on ollut ldhteind haastattelujen ja Vantaan kaupungin pédihdepalve-
luja kisitteleviltd verkkosivuilta saatujen tietojen lisdksi Vantaa ja piihteet -raportti (2008) ja kuusikkokun-
tien paihdehuollon raportti (Vartiainen, 2012).

Pdihdepalvelujen jdrjestdmistapa ja siind tapahtuneet muutokset

Vantaalla sosiaali- ja terveystoimen perhepalveluiden tulosalueella vuonna 2012 sijaitsivat paihdepalve-
lujen lisdksi aikuissosiaalityd, psykososiaaliset palvelut, lastensuojelun palvelut ja ehkiisevé terveyden-
huolto.

Vantaa tuotti pddasiallisesti itse pdihdepalvelunsa, ja vain pieni osa hankittiin yksityisiltd palveluntuot-
tajilta. Kaupungin omat pédihdepalvelut koostuivat kolmesta laajemmasta toimintayksikostd: A-klinikan,
huume- ja katkaisuhoidon seké kuntouttavien asumispalvelujen yksikostd. A-klinikoiden toimipaikkoja oli
kaksi. Hhuumehoitoklinikka (H-klinikka) ja katkaisuhoitoasema olivat erillisid toimipaikkojaan ja kuntout-
tavat asumispalvelut jakautuivat Koisanrannan palvelukeskuksen sekd tuetun asumisen ja tydkeskuksen
palveluihin. H-klinikka oli perustettu vuonna 2009, koska kaupunki halusi ottaa huumeidenkayttdjien pal-
veluita — kuten vuonna 2002 aloitetun opioidiriippuvaisten korvaushoidon — paremmin kaupungin omaan
hallintaan. H-klinikan perustamisen jilkeen huumeidenkéyttdjien osuus paihdehuollon kokonaisasiakas-
madrdstd oli kasvanut. Haastatteluissa arvioitiin, ettd tietoisuus uuden huumehoitoklinikan olemassaolosta
oli mahdollisesti aktivoinut useampia vantaalaisia hakeutumaan hoitoon.

Katkaisu- ja vieroitushoitoa oli viime aikoina jouduttu ostamaan yhi enemmadn, silld oman katkaisuhoi-
toaseman palvelut eivit riittdneet vastaamaan kysyntdén. Vantaalla laitoshoidon hoitovuorokausien mééra
oli laskenut erityisesti kuntouttavan laitoshoidon osalta. Viimeisind vuosina olikin painotettu avopalveluita
ja niiden kehittdmistd laitoshoidon sijaan. Tavoitteena oli saada uusia vakansseja palveluiden painopisteen
siirtyessd ja resurssien vapautuessa. Asumispalvelujen lisddntyminen oli kompensoinut kuntouttavan lai-
toshoidon véhenemistd. Vantaalla oli aloitettu myds kotona tapahtuva katkaisuhoito ja jilkikuntoutus.
Ikédantyvét olivat Vantaalla kasvava asiakasryhmi ja kotona tapahtuvaan katkaisuun ja jélkihoitoon olikin
hakeutunut erityisesti idkkddmpié naisia, joita ei palveluiden piirissé ollut aiemmin ollut.

Vantaa osallistui pitkdaikaisasunnottomuuden viahentdmisohjelmaan sitoutumalla 232 uuden asumispai-
kan hankkimiseen pitkdaikaisasunnottomille vuosien 2009-2015 aikana. Haastatteluissa todettiin, ettd
pdihdeasiakkaiden kohtelussa asumispalveluissa oli tapahtunut asennemuutosta, silld ennen asiakkailta
vaadittiin ehdotonta raittiutta, mutta sittemmin retkahdus voitiin sallia ilman, ettid siitd seurasi asunnon
menetys. Asiakkaan kotiin vietdvad tukea oli samalla kehitetty. Ndiden toimien uskottiin vdhentdneen pyo-
roovisyndroomaa asumispalveluissa.

Kaupungin tarjoamat pdihdepalvelut

Ehkiisevdn pdihdetyon yksikossd kehitettiin ja toteutettiin ehkdisevdd pédihdetyotd yhteistydssd muiden
toimijoiden kanssa seké yksikdn omana toimintana. Sosiaali- ja terveystoimen peruspalveluilla oli merkit-
tdvé rooli ennaltachkdisevéssd paihdetyOssd, silld sielld kohdattiin vuosittain suuri osa Vantaan véestostd.
Maahanmuuttajille jarjestettiin vuosittain tiedotustilaisuus, jossa kisiteltiin pdihteidenkéyttod, paihdehaitto-
ja, lainsdddéantdd, pelaamiseen liittyvid ongelmia ja esiteltiin paihdepalveluja.

Vantaan nuorisoasemalla otettiin vastaan alle 21-vuotiaita pdihteiden kéyttajid ja tuettiin nuoria, jotka
olivat huolestuneita ldaheistensd péihteiden kaytostd. Uudet asiakkuudet késiteltiin tiimissd ja nimettiin omat
tyontekijot kullekin asiakkaalle.

A-klinikoilla tarjottiin hoitoa ensisijaisesti alkoholin ja ldékkeiden kayttéjille, sekéd heiddn ldheisilleen.
Asiakas voi hakeutua ilman ldhetettd A-klinikalle pdivystykseen, johon piési joustavasti. Tilannearvion
pohjalta suunniteltiin varsinainen hoito yhdessé asiakkaan kanssa.

Vantaan H-klinikka palveli huumeidenkéyttdjid kolmessa toimipisteessd. H-klinikka Myyrméen Liesi-
kujalla hoiti tiysi-ikédisten huumeiden kéyttdjien hoidontarpeen esiarvioinnin sekéd avohoito- ja kuntoutus-
palvelut. Myyrméen katkaisuhoitoasemalla oli kaksi hoitopaikkaa korvaushoidon oheiskdyton vieroitushoi-
toon ja kaksi paikkaa opioidivieroitushoitoon. Korvaushoidon esiarvio tehtiin klinikalla, josta potilas sai
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lahetteen HUS:n toteuttamaan korvaushoidon tarpeen arviointiin. Esiarvion asiakas sai nopeasti, mutta itse
arvio saattoi kestdd pitkddnkin. Haastatteluissa todettiin, ettd korvaushoitoasiakkaat miettivét usein sitou-
tumistaan vield pitkddnkin korvaushoitopaétoksen jalkeen, silla hoito oli sitovaa. Hoito toteutettiin kaupun-
gin omalla H-klinikalla ja tarpeen mukaan lisdksi ostopalveluina. Liséksi katkaisuhoitoasemalla oli tarjolla
raittiutta tukevaa intervalli- tai kriisihoitoa. Huumehoitoklinikalla oli pdivystys kahtena pdivéné viikossa.

Huumeiden kayttdjille tarkoitetuissa terveysneuvontapisteissd Tikkurilassa ja Myyrméessd voi asioida
nimettdménd. Toimipisteissd vaihdettiin kéytettyjd pistovilineitd puhtaisiin, otettiin testejd ja annettiin
rokotuksia seki ohjattiinn kdyttiméan muita tarvittavia palveluita.

Myyrméen katkaisuhoitoasemalla tarjottiin katkaisu- ja vieroitushoitoa silloin, kun avohoidon keinot ei-
vit riittdneet. Hoitomuotoina olivat yksilokeskustelut, ryhmétoiminta ja yhteisohoidon menetelmét. Katkai-
suhoitopaikkoja oli 15 ja niille hakeuduttiin sosiaali- ja terveyskeskusten tai A-klinikoiden kautta. Hoitoon
tarvittiin ldhete. Katkaisuhoitoaseman tavoitteena oli tarjota hoitopaikka katkaisuhoitoa tarvitsevalle asiak-
kaalle kolmessa vuorokaudessa. Katkaisu- ja vieroitushoitoon paisikin Vantaalla joustavasti, silld omien
hoitopaikkojen ollessa tdynné palveluntarjoajilta ostettiin lisdé katkaisuhoitopalveluja.

Vantaan kaupungilla ei ollut omia laitoskuntoutusta tarjoavia hoitopaikkoja, vaan kuntouttava laitoshoi-
to ostettiin kokonaan ostopalveluina ulkopuolisilta palveluntuottajilta. Vantaa oli kuitenkin suurin omistaja
Ridasjarven pdihdehoitokeskusta ylldpitdvassd Uudenmaan paihdehuollon kuntayhtyméssé. Laitoskuntou-
tusta ostettiin ostopalveluna tarpeen mukaan.

Péihdepalvelujen kuntouttavan asumispalvelun yksikko tuotti asumispalveluja asunnottomille vantaalai-
sille pdihdeongelmaisille. Kaikki palvelut olivat méérdaikaisia ja kuntouttavia, mutta niiden ei ollut tarkoi-
tus korvata akuutin pdihdehoidon tarvetta, vaan toimia hoitopalveluja tukevana ja edistdd asukkaan raittiut-
ta. Koisorannan palvelukeskus tarjosi tukea raittiuteen toistuvasti asunnottomaksi joutuneille asiakkaille.
Tarjolla oli myds paivakeskustoimintaa. Vantaan pdihdepalveluilla oli ostopalvelusopimus Vantaan A-kilta
ry:n yllépitdimén Kiltakodin asumispaikoista sekd Ratamokoti Oy:n ylldpitdméan Simonpirtin paikoista. Sen
lisdksi pdihdepalvelut ostivat jonkin verran kuntouttavaa asumista eri palveluntuottajilta yksilollisen har-
kinnan perusteella.
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VANTAAN ASUKKAILLEEN JARJESTAMAT PAIHDEPALVELUT

SOSIAALIJA
TERVEYDENHUOLLON
PERUSTASON PALVELUT

PAIHDEHUOLLON

ERITYISPALVELUT ERIKOISSAIRAANHOITO

Huumeiden kayttdjien Helsingin ja Uudenmaan
terveysneuvontapiste sairaanhoitopiiri****

Terveyskeskus

Sosiaalitoimi Nuorisoasema HYKS erityisvastuualue

Ehkdiseva paihdetyd A-klinikka

ASUMISPALVELUT H-klinikka

mad KOisorannan palvelukeskus Katkaisuhoitoasema

Ostopalveluja, useita eri Uudenmaan paihdehuollon
tuottajia* kuntayhtyma**

. Iveluja; useita eri
alKuntouttavat asumispalvelu Ostopalvelliajiliseitald

tuottajia***

Kuvio 5. Vantaan kaupungin tarjoamat paihdepalvelut

Siniselld pohjalla kaupungin omat palvelut, tumman siniselld pohjalla kuntayhtymien kautta hankittavat palvelut ja vaalean siniselld pohjalla
ostopalvelut.

* A-killan Kiltakoti, Ratamokoti, ym. asumispalveluiden tuottajia

** Uudenmaan paihdehuollon kuntayhtymén Ridasjdrven péaihdehoitokeskus (laitoskuntoutus)
*#* Katkaisuhoidon ja kuntouttavan laitoshoidon palveluja ostopalveluina eri palveluntuottajilta
**#% HYKS Psykiatrian tulosyksikon Peijaksen psykiatria ja HYKS paihdepsykiatrian klinikka
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6.1.5 Turku

Turun pdihdepalvelujen kuvauksen ldhteind on kéytetty haastattelujen lisdksi Turun kaupungin paihdepal-
velujen verkkosivuja sekd Turun A-klinikkatoimen verkkosivuja. Muita ldhteitd olivat Turun kaupungin
Pédihdetyon yhteistyoryhmén (2011) tuottama pidihdepalvelujen tilinpddtds vuodelta 2010; Turun A-
klinikkatoimen toimintakertomus vuodelta 2010; sekd kuusikkokuntien paihdehuollon raportti (Vartiainen,
2012).

Pdihdepalvelujen jdrjestimistapa ja siind tapahtuneet muutokset

Turun sosiaali- ja terveystoimi yhdistyiviat vuoden 2009 alussa. Samalla otettiin kéytto6n sopimusohjaus-
malli. Vuonna 2012 pidihdepalvelut kuuluivat sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sosiaalitydn erityispalvelut
vastasivat muun muassa piaiviakeskuspalvelujen, asumispalvelujen, polikliinisten palvelujen ja katkaisu- ja
vieroitushoitopalvelujen sekd kuntoutumispalvelujen jarjestdmisestd. Erikoissairaanhoitoon kuuluva péih-
depsykiatrian yksikkd vastasi pdihdepsykiatrian osaston toiminnasta seké padihdepsykiatrian poliklinikan ja
korvaushoitopoliklinikan toiminnasta. Sosiaali- ja terveystoimen yhdistyminen on ollut suuri muutos kau-
pungin palvelukentdssi ja uusi kokonaisuus tyonjakoineen haki edelleen muotoaan. Haastatteluissa tuotiin
esille se, ettd tapaamiset muiden sektoreiden edustajien kanssa vievit paljon aikaa tydviikosta. Myos byro-
kratian koetaan lisdéntyneen ja arvioitiin sen joskus vaikuttavan hidastavasti asiakkaiden palveluiden saan-
tiin.

Turussa pédihdehuollon nettokustannukset olivat olleet kasvussa yhtdjaksoisesti vuoteen 2008 asti ja oli-
vat selvisti korkeammalla tasolla kuin valtakunnallinen keskiarvo. Yhtend syynd tdhdn ajateltiin olevan
laitos- ja asumispalvelupainotteisen pdihdepalveluiden tuottamisen. Kokonaiskustannuksia oli pyritty kar-
simaan vuoden 2008 jidlkeen asumis- ja kuntoutumispalvelujen kustannuksia vihentdmélld. Vuonna 2010
kuntoutuspalvelujen resursseista leikattiin yli puolet, minka kuitenkin arveltiin olleen liiankin suuren leik-
kauksen suhteessa palveluiden tarpeeseen. Palvelun tarpeen vahentdmiseen tdhtddvadan ehkdisevdédn pdihde-
tyohon suunnattuja resurssejakaan ei tuolloin lisitty.

Kaupungilla oli ostopalvelusopimus pédihdepalveluista A-klinikkaséétion Turun A-klinikkatoimen kans-
sa. Sopimuksessa oli tdsmennetty ostettavat palvelut ja niiden riittdvyys arvioitiin puolivuosittain. Vuonna
2010 Turun kaupunki ja Turun A-klinikkatoimi tekivét tiivistd yhteistyotd keskindisten palveluidensa kar-
toittamiseksi ja toimintatapojen selkiinnyttdmiseksi. Yhteistyond tydstettiin my0ds kaupungin uutta mielen-
terveys- ja pdihdeohjelmaa. Elokuussa 2010 A-klinikkas&étio teki padtoksen Lansi-Suomen palvelualueen
perustamisesta, joka aloitti toimintansa 1.1.2011.

Péihdeongelmaisille tarkoitetut kuntoutus- ja asumispalvelut oli kilpailutettu. Mikili padihdeongelmaisen
arvioitiin tarvitsevan kuntoutus- tai asumispalveluja, palvelutarpeen arvion teki joku kaupungin kuudesta
moniammatillisesta pdihdetiimistd. Ulkopuolisten ostopalveluiden hankinta edellytti padtoksen tekemisté
sosiaali- ja terveyslautakunnan yksilolautakunnassa. Asumispalveluja tarjoavien yhdistysten kanssa oli
jouduttu tekeméén erillissopimuksia palveluntuottajien vihdisen méédran vuoksi. Vaikka asumispalveluiden
kaytolld oli tavoiteltu pdihdeongelmaisten palveluiden keventdmistd, koettiin tydoméaarén lisdéntyneen tuki-
paitosten ja sopimusten tydllistivyyden vuoksi. Prosessien hitauden ja palveluiden hinnoittelun arvioitiin
aiheuttaneen asiakkaiden katoamista jonosta. Resursseja oli liséitty prosessien nopeuttamiseksi.

Haastatteluissa tuotiin esille huolia sekd hankepohjaisesta pdihdepalveluiden kehittdmisestd ettd osto-
palveluina hankittavien palveluiden laadusta. Pédihdepalveluiden kehittimiseen saadun hankerahoituksen
loputtua toimintaa ei kuitenkaan pystytty vakiinnuttamaan osaksi kaupungin omaa toimintaa. Pdihdepalve-
luiden hankinta ostopalveluina oli heréttinyt kysymyksid muun muassa asumispalveluja tarjoavien tahojen
asiakasvalikoinnista. Myos palveluntuottajien taustalla tapahtuva yritysten osto- ja myyntitoiminta seké
esimerkiksi sijoitusyhtididen mukaantulo huolestuttivat turkulaisia asiantuntijoita.

Turussa oli pitkddn puhuttu selvidmisaseman tarpeesta, silld hoitoon hakeuduttiin usein vahvasti péihty-
neend. Suunnitelmana oli remontoida selvidmisasema katkaisuaseman yhteyteen.
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Kaupungin tarjoamat pdihdepalvelut

Turussa ehkdisevdd pédihdetydtd koordinoi sosiaali- ja terveystoimen alainen terveyden edistdmisen yksik-
ko. Tyoté tehtiin erityisesti kouluissa, kouluterveydenhuollossa, nuorisotydssi sekd eri jarjestdjen toimesta.
Jérjestojen toimintaa tuettiin avustuksilla ja verkostotapaamisilla.

Nuoria paihdekokeilijoita palveltiin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen Lasten ja nuorten poliklinikal-
la, johon ohjauduttiin useimmiten Turun sosiaali- ja terveystoimen hallinnoiman Nuorten selvidmisaseman
asiakkuuden kautta tai kouluterveydenhoitajan léhetteelld.

A-klinikkasdtion ylldpitdméd Turun nuorisoasema tarjosi palveluita 15-24-vuotiaille, riippuvuusongel-
maisille nuorille sekd heidédn ldheisilleen. Nuorisoaseman palveluissa oli panostettu erityisesti hoidon ripe-
adn aloittamiseen ja siten asiakkaan vankempaan sitouttamiseen.

A-klinikkasdétion ylldpitdimad Turun A-klinikka tuotti riippuvuusongelmaisten avohoitopalveluja alko-
holi-, ladke-, huume- ja sekakdyttdongelmissa sekéd peli- ja nettiriippuvuusongelmissa. Palvelua tarjottiin
paihdeongelmaisten lisdksi heidin ldheisilleen. Pddasiallinen asiakasryhmé olivat tydssd kdyvét alkoholin-
kayttdjat, mutta sekakdyton arvioitiin lisddntyneen. Huumeiden kéyttéjié arvioitiin olevan 10-15 prosenttia
A-klinikan asiakkaista. Asiakkailla oli mielenterveysongelmia yhd enemmaén, ja etenkin nuorilla asiaikkail-
la oli vakaviakin mielenterveysongelmia ja dementoitumista. A-klinikalla oli panostettu palveluiden tavoi-
tettavuuteen arkipdivien useiden tuntien puhelinpdivystykselld. Avokatkaisut pyrittiin aloittamaan vélitto-
misti. Kaupungin A-klinikalta ostamien terapiapalvelujen kesto oli rajattu asiakaskohtaisesti korkeintaan
kolmeen vuoteen.

Katkaisu- ja vieroitushoitoa oli tarjolla Turun A-klinikkatoimen katkaisuhoitoasemalla. Katkon tavoit-
teena oli pdihdekierteen katkaisu, vieroitusoireiden hoitaminen seké jatkohoidon suunnittelu. Katkaisuhoi-
toasemalla osa hoitopaikoista oli varattu huumeista ja 1dékkeistd vieroittautuville asiakkaille. Katkaisuhoi-
toaseman huumeasiakkaille oli suunnattu ryhmdmuotoinen hoito-ohjelma, jonka tavoitteena oli lisétd hoi-
toon sitoutumista. Asiakkaista neljdnnes tuli ympérdivistd kunnista, silld Varsinais-Suomessa oli katkaisu-
hoitoa tarjoavia hoitopaikkoja vain Turussa ja Salossa, muuten katkaisuhoitoa tehtiin terveyskeskuksissa.
Alkoholivieroitukseen pédsi joustavasti, parhaimmillaan samana pédivdné. Vaikeiden pdihde- ja mielenter-
veysongelmaisten katkaisu- ja vieroitushoitoa tehtiin myds Turun psykiatrian pdihdeosastolla. Kuntoututta-
vaa laitoshoitoa hankittiin maksusitoumusmenettelylld eri puolilla Suomea toimivilta pdihdehoitolaitoksilta.

Huumeiden kéyttdjille tarkoitetussa Turun kaupungin yllépitimassé terveysneuvontapiste Millissd voi
asioida nimettdméand, vaihtaa kéytettyjd ruiskuja ja neuloja puhtaisiin, sekd osallistua tukikeskusteluihin.
Palveluiden tavoitteena oli ehkéistd veriteitse tarttuvien tautien levidmistd, parantaa huumeiden kéyttdjien
eldmainlaatua, tavoittaa asiakkaita ja tiedottaa hoitomahdollisuuksista.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita tuotettiin Turun kaupungin péihdepsykiatrian yksikdssa,
jonka muodostivat pdihdepsykiatrian poliklinikka, pdihdepsykiatrian osasto, sekd korvaushoitopoliklinikka.
Péihdepsykiatrian osastolla tehtiin hoidon tarpeen arviointia, suunnittelua ja toteutusta, sekd huumeiden-
kayttdjien vieroitushoitoa, johon sisiltyy lddkehoidon liséksi terapiaa ja perhetyotd. Vakavista mielenterve-
ys- ja pdihderiippuvuusongelmista kérsiville on psykiatrinen vuodeosasto. Lisdksi toteutettiin opioidiriip-
puvaisten korvaushoitoa.

Vuonna 2008 Turussa otettiin kdyttoon hoitoketjumalli, jonka mukaan opioidikorvaushoidon tarpeen
arviointi tehtiin addiktiopoliklinikalla Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS). Korvaushoitojak-
sot toteutettiin avohoitona Turun kaupungin korvaushoitoklinikalla. Kuntouttavan korvaushoitojakson jil-
keen potilaat siirtyvit jatkamaan hoitoa terveysasemille. Vaikka Turussa korvaushoitopotilaat oli keskitetty
paihdepsykiatrian osastolle, oli myds A-klinikalla hoidossa opioidiriippuvaisia potilaita, jotka joko odotti-
vat hoidon tarpeen arviota tai olivat pudonneet korvaushoidosta ja tarvitsivat muuta tukea ja hoitoa.

Turussa asumispalveluita tuotettiin sekd omina palveluina, ettd hankittiin ostopalveluina. Kaupungin it-
se yllapitimid asumisyksikoitd oli kolme mukaan lukien ensisuoja. Tarjolla oli ensihoidollista tilapdisma-
joitusta, tydikiisten palveluasumista, seké eldkkeelld olevien pdihdeongelmaisten asumispalveluita. Péih-
dehuollolla oli tarjolla my0s tukiasuntoja, jotka olivat kaupungin vuokra-asuntoja. Ostopalveluina hankit-
tiin pdihdehuollon tuettua asumista, palveluasumista ja tehotettua palveluasumista.
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TURUN ASUKKAILLEEN JARJESTAMAT PAIHDEPALVE-LUT
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Ehkaiseva paihdetyo

ASUMISPALVELUT
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Ostopalveluja:
asumispalvelut***

Asumisyksikot (3)*
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Terveysneuvontapiste
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Sirkkalan pdivakeskus

A-klinikkasaation Turun
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Ostopalveluja:
Kuntouttavia palveluja

Kuvio 6. Turun kaupungin tarjoamat paihdepalvelut

Siniselld pohjalla kaupungin omat palvelut, tumman siniselld pohjalla kuntayhtymien kautta hankittavat palvelut ja vaalean siniselld pohjalla
ostopalvelut.

* Mukaan lukien ensisuoja

** My0s hajautettuja tukiasuntoja
*** Pdihdehuollon tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen
**** Nuorisoasema, avopalvelut sekd katkaisu- ja vieroitushoito

THL — Tydpaperi 38/2013

41

ERIKOISSAIRAANHOITO

Padihdepsykiatrian
poliklinikka

Pdihdepsykiatrian
osasto

Korvaus-
hoitopoliklinikka

Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri

sl TYKS erityisvastuualue

Paihdepalveluihin paasy suurissa
kunnissa vuosina 2011 ja 2012



6.1.6 Oulu

Oulun kaupungin pédihdepalvelujen kuvauksen ldhteind on kéytetty haastattelujen lisdksi seuraavia: Oulun
kaupungin verkkosivut, seudullinen péihdepalvelusuunnitelma (2006) ja kuusikkokuntien piihdehuollon
raportti (Vartiainen, 2012).

Pdihdepalvelujen jdrjestdmistapa ja siind tapahtuneet muutokset

Oulun kaupungissa oli kéytdssé tilaaja-tuottaja-malli. Mielenterveys- ja pdihdepalvelut oli integroitu ja ne
sijoittuivat mielenterveys- ja sosiaalipalveluiden palvelualueelle. Pdihdepalvelut jarjestettiin ldhes koko-
naan kaupungin omana tuotantona ja niissé painotettiin avohoitoa. A-klinikan tyontekijdt toimivat alueelli-
sissa psykiatrisissa tiimeissd ja tekivét sddnnollistd yhteistyotd perusterveydenhuollon kanssa.

Oulussa oli kehitetty oman péihdepalvelutuotannon prosesseja ja siten saatu tehostettua toimintaa ja vé-
hennettyd ostopalveluita. Vieroitushoito oli otettu omaan palvelutuotantoon, kuntoutushoitoja toteutettiin
”non-stoppina” ja opioidikorvaushoito oli organisoitu uudelleen. Laitoshoito miellettiin avohoitoa tukevaksi
palveluksi. Avohoidon tyOntekijét pyrkivét seuraamaan asiakkaan hoidon etenemistd myos silloin, kun avo-
hoidon tueksi tarvittiin toisessa yksikdsséd toteutettua laitoshoitoa. Toiminnan joustavuuden oli huomattu
lisddvén palveluiden kdyttoastetta. Naisten médrd palveluissa oli lisdéntynyt ja kuntoutuspalveluissakin oli
naisia toisin kuin aikaisemmin. Lastensuojelun kautta palveluihin tuli pdihdeongelmaisia ditejd ja heidat oli
priorisoitu ensisijaisiksi hoidonsaajiksi. Palveluissa oli havaittavissa, ettd pelkistién alkoholia kéyttéjat olivat
vihentyneet, silld lddkkeiden kaytto oli lisdantynyt. Vaikka palvelurakenteessa oli ollut muutoksia, niiden ei
koettu vaikuttaneen asiakaspalveluun. Hoitoon paésy oli sujuvaa ja asiakkaita oli pystytty palvelemaan hyvin.

Kaupungin tarjoamat pdihdepalvelut
Ehkiisevén pdihdetyon tavoitteena oli tarjota neuvontaa, tukea, tietoa ja koulutusta pédihteidenkdyton ehkai-
semiseksi. Ehkéisevin pdihdetyon yksikkd jarjesti myos kampanjoita ja ryhmé@muotoisia kursseja.

Nuorten pédihdeasema Redi 64 palveli alle 29-vuotiaita pdihdeongelmaisia sekd heidén l&heisidd. Se
toimi samoissa tiloissa A-klinikan kanssa.

A-klinikka tarjosi avohoidollisia palveluita yli 29-vuotiaille asiakkaille. A-klinikan pdivystyksessé teh-
tiin arvio asiakkaan hoidon tarpeesta ja lievitettiin mahdollisia vieroitusoireita. Hoidon tavoitteet laadittiin
yksilollisesti ja hoitokeskusteluissa asioiden késittelytapa oli ratkaisukeskeinen. Piivystykseen pédsi jous-
tavasti, mutta vakituiseen hoitosuhteeseen pddsyéd joutui odottamaan. Asiakkaan kiinnostuksen mukaan
avohoidossa oli tarjolla myds toiminnallisia ryhmié.

Péihdeklinikka oli Oulun kaupungin péihdeyksikkd, missé asiakkailla oli mahdollisuus laitosmuotoiseen
katkaisu-, vieroitus-, ja kuntoutushoitoon. Pdihdeklinikalla oli yhteensd 20 asiakaspaikkaa, joita voitiin
kayttdd joustavasti erityyppisten palveluiden kysynnin mukaan, jolloin jonotilanteita pystytttiin paremmin
vélttimadn. Katkaisuhoito-osastolle ohjauduttiin tavallisesti A-klinikan tai Redin kautta seki terveysasemi-
en paivystyksistd. Katkaisuhoidossa tavoitteena oli juomiskierteen katkaiseminen ja vieroitusoireiden lie-
ventdminen. Lédke- ja huumevierotusosastolla toteutettiin myos korvaushoidon aloitukset. Pdihdeklinikan
yhteydesséd toimi korvaushoitopoliklinikka. Kuntoutusosastolla hoidon tavoitteena oli raittiin eldméntavan
tukeminen ja arjessa selviytyminen.

Oulun Vinkki oli huumeiden kéyttdjille tarkoitettu terveysneuvontapiste. Vinkisti sai tietoa terveyden-
hoidosta, tartuntataudeista, turvaseksistd, hoitopaikoista ja hoitopaikkoihin hakeutumisesta. Liséksi sielld
oli mahdollisuus kéytettyjen kéytettyjen ruiskujen ja neulojen vaihtamiseen, B-hepatiittirokotuksiin seké ja
tartuntatautien testaamiseen.

Asumispalveluiden tavoitteena oli portaittainen toimintamalli, jossa asiakasta tuettiin kohti kevyempéad
asumista. Tukiasumista ja ohjaajapalveluita oli lisdtty suunnitelmallisesti sekd kaupungin omiin palveluihin
ettd ostopalveluihin. Kenttétien palvelukeskuksessa toimi asumispalveluyksikko. Yksikodssd oli yhteisma-
joitustila péivittdin péihteitd kéyttiville, ja liséksi sielld sijaitsi asunto-osasto, jonne péési osoitettuaan pys-
tyvénsd olemaan raittiina. Asumispalveluyksikdssé oli myos tukiasuntoja, joiden edellytyksend oli pidem-
piaikainen raittius ja kyky asua itsendisesti. Timosenkodissa toimi asumisyksikko sddnndllistd huolenpitoa
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tarvitseville miehille ja naisille. Tavoitteena oli kodinomainen ympéristd, jossa kannustettiin omatoimisuu-
teen sekd panostettiin kuntouttavaan tydotteeseen. Nuorten pitkdaikaisasunnottomuuden ongelmiin vastat-
tiin Paavo-hankkeella, jossa tarjottiin kuntouttavia asumispalveluita alle 30-vuotiaille. Hanke koettiin niin
hyvéksi, ettd siitd tehtiin osa Oulun omaa toimintaa. Nuorille pdihdeongelmaisille ostettiin tuettuja asumis-
palveluita, joihin kuului tiivis asumisohjaus seki intensiivinen kuntoutus.

OULUN ASUKKAILLEEN JARJESTAMAT PAIHDEPALVELUT

SOSIAALI- JA P
TERVEYDENHUOLLON RADELLOLLOIS ERIKOISSAIRAANHOITO
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Terveyskeskus Nuorten paihdeasema

L Terveysneuvontapiste "
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mmd Kenttdtien palvelukeskus
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Kuvio 7. Oulun kaupungin tarjoamat paihdepalvelut

Siniselld pohjalla kaupungin omat palvelut, tumman siniselld pohjalla kuntayhtymien kautta hankittavat palvelut ja vaalean siniselld pohjalla
ostopalvelut.

* Alle 30-vuotiaille

** Avomuotoisia palveluita

*** Laitosmuotoisia katkaisu-, vieroitus-, ja kuntoutushoitopalveluita
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6.1.7 Jyvaskyla

Jyviskylédn kaupungin pidihdepalvelujen kuvauksen ldhteind ovat olleet haastatteluissa saatujen tietojen
liséksi kaupungin verkkosivut (ks. ”Uusi Jyviskyld 2009” ja ”Sote”, 2011)

Pdihdepalvelujen jdrjestdmistapa ja siind tapahtuneet muutokset

Jyviskylédn kaupunki, Jyvédskyldn maalaiskunta ja Korpilahden kunta yhdistyivdt uudeksi Jyviskyldksi
1.1.2009. Jyviskyldstd tuli Suomen seitseménneksi suurin kunta ja sen asukasmaiérd oli vahédn yli 130 000
henked. Jyvaskyldn kaupungin asukasmiéré oli noin puolet koko maakunnan asukasmaérasta.

Péihdehuollon erityispalveluiden jérjestdmisvastuun oli siirtynyt 1.1.2011 alkaen kaupungilta Keski-
Suomen sairaanhoitopiirille aikuispsykiatrian avohoitoon. Sairaanhoitopiiri puolestaan osti pdihdehuollon
erityispalvelut padsdintoisesti Sovatek-sdatioltd (entinen Jyvidskyldn seudun pdihdepalvelusditio), jonka
kanssa se oli tehnyt ostopalvelusopimuksen Jyviskyldn kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen
myOntdmien méirdrahojen puitteissa.

Jyvéskyldn seudun Péihdepalvelusdétio ja tydvalmennussditio Tekevd olivat yhdistyjeet lokakuussa
2010 Sovatek-sdétioksi. Yhdistymiselld paransi pdihdekuntoutujien mahdollisuuksia paésti erilaisten tyol-
listdmispalveluiden piiriin. Lisdksi sddtididen henkilostdjen yhteistoiminnasta oli katsottu olevan hyotya.
Sadtion palvelutarjonnassa kuntouttava ty6toiminta ja palkkatukiperusteinen tyollistiminen olivat kdytossé
mielenterveysongelmista ja pdihdeongelmista kuntoutujille. Palveluissa painotettiin avohoitoa, erityisesti
ryhmémuotoista avokuntoutusta oli lisatty. Kurssimuotoista kuntoutusta oli saatavilla esimerkiksi kahdek-
san viikon intensiivikurssina.

Jyviskyléssi alkoholiriippuvaisten palveluiden kysyntd oli vahentynyt ja sekakayttdon liittyva palvelui-
den tarve oli kasvussa. Pdihdehuollon erityispalveluiden kokonaismééra oli lisddntynyt suoritusperusteisesti
laskettuna.

Kaupungin tarjoamat pdihdepalvelut
Jyviskyldn kaupunki tuotti itse ehkdisevén tyon palvelut. Ehkdisevd pdihdetyd kuului organisatorisesti
lasten ja perheiden erityispalveluihin.

Sovatek-sditio tarjosi pdihdeongelmaisille asiakkaille avo- ja laitoshoitomuotoisia palveluita. Kaikkiin
palveluihin hakeuduttiin pdihdepdivystyksen kautta yhden oven periaatteella. Pdihdepdivystyksessé arvioi-
tiin asiakkaan hoidon tarve, tehtiin péihdetestaukset, varattiin asiakkaalle hoitopaikka ja saatettiin hénet
hoitoon. Sairaanhoitajan tai sosiaalityOntekijdn antamaa neuvontaa ja ohjausta sai my0s puhelimitse. Tar-
vittaessa tehtiin myos liikkuvaa paihdetyotd. Sddtion alkoholivieroitusosastolla oli 12 paikkaa alkoholi- ja
ladkeaineiden vieroitukseen asiakkaille, joiden fyysiset ja psyykkiset vieroitusoireet edellyttivdt ympari-
vuorokautista laitoshoitoa. Tarjolla oli oireenmukaista laékitystd seka terapiaa.

Sovatek-sdition terveysneuvontapalvelu pyrki vihentiméin huumeiden kdytt6on liittyvid tartuntatauti-
riskejé, seké tarjosi mahdollisuuden vaihtaa kiytettyjd ruiskuja ja neuloja puhtaisiin, saada joitakin tervey-
denhoidollisia palveluita ja testauttaa tartuntatauteja, sekd saada tietoa ja ohjausta esimerkiksi muihin péih-
depalveluihin.

Sovatek-sdition huumevieroitusosastolla oli kuusi asiakaspaikkaa huumeiden kiyttéjille ja pdihteiden
sekakdyttdjille. Tavoitteena oli vieroitusoireiden hoito, sekd sitouttaminen ongelman kisittelyyn ja jatko-
hoitoon. Huumevieroitushoitoon oli jatkuva jono ja siksi katkaisu- ja vieroitushoitopaikkojen paikkaméérid
suunniteltiin liséttdvaksi.

Sovatek-sditiossd koko korvaushoidon prosessi oli samassa toimipisteessd. Huumevieroitushoidon li-
siksi osastolla toteutettiin opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoidon tarpeen arviointi- ja
aloitusjaksoja. Hoitoon tultiin pédihdepdivystyksen, kuntien terveysasemien tai pdihdeklinikoiden kautta.
Hoidon tarve arvioitiin 3—5 kdynnin aikana. Huumekuntoutustyéryhma toteutti korvaushoitoa avohoitona.

Sovatek-sdition arviointi- ja kuntoutuspalveluyksikodssd tuettiin kuntoutujaa arjen hallinnassa, ylldpidet-
tiin toiminta- ja tyokykyi, sekd suunniteltiin ja arvioitiin kuntoutuksen tarvetta yhdessd asiakkaan kanssa.
Palvelut perustuivat psykososiaalisen kuntoutuksen ja pédihdelddketieteen menetelmiin. Tarjolla oli yksilo-
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terapian lisdksi monenlaista kurssimuotoista pdivikuntoutusta avohoitoryhmissd. Kuntoutukseen péisi
jonottomana. Pddasiassa tarjottiin avokuntoutusta, mutta tarpeen tullen voitiin ohjata laitoshoitoon.

Jyviskyldn kaupunki tuotti itse pdihdeongelmaisten asumispalvelut. Kaupunki tarjosi Sallaajdrven pal-
velukodissa ymparivuorokautista tuettua asumista, sekd osti lyhytaikaista asumispalvelua erityisesti mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaille.

JYVASKYLAN ASUKKAILLEEN JARJESTAMAT PAIHDEPALVELUT
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Ehkaiseva paihdetyo

ASUMISPALVELUT
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useita eri tuottajia

Kuvio 8. Jyvaskyldan kaupungin tarjoamat paihdepalvelut

Siniselld pohjalla kaupungin omat palvelut, tumman siniselld pohjalla kuntayhtymien kautta hankittavat palvelut ja vaalean siniselld pohjalla
ostopalvelut.

*Alkoholiongelmaisten ja huumeidenkayttdjien avohoito, terveysneuvonta, vieroitus- ja katkaisuhoito sekd opioidikorvaushoito.
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6.1.8 Lahti

Lahden piihdepalveluiden kuvaus perustuu Lahden kaupungin ja Lahden A-klinikkatoimen verkkosivuilta
saatujen tietojen liséksi haastatteluihin ja seuraaviin lahteisiin: Lahden péihdestrateginen ty6ryhméa (2006),
Valittdja 2009 -hankeen tietoihin sekd Terveysneuvontapiste Jelpin toiminnan kuvaukseen (2012).

Pdihdepalvelujen jdrjestimistapa ja siind tapahtuneet muutokset

Suomessa 1990-luvulla yleistynyt huumeongelma levisi padkaupunkiseudulta Lahden seudulle ja synnytti
vakiintuneen kovien huumeiden kéyttdjien alakulttuurin. Kaupungin oman osaamisen pdihdepalveluiden
jarjestimisessd todettiin heikentyneen vuoden 2006 pidihdestrategian selvitystydn yhteydessé ja taustalla
vaikuttavaksi syyksi ndhtiin se, ettd paihdepalvelut oli jo pitkddn tuotettu ostopalveluina. Kumppanuusso-
pimukset ja yksityisten palveluntuottajien, sekd jérjestdjen muodostama verkosto olivat olleet pdihdepalve-
luiden jdrjestdmisesséd tirkedssd asemassa. Pdihdetyotd 1dhdettiin kehittdimédn Valittdja 2009-hankkeessa.
Hankkeessa vakiinnutettiin ehkdisevdn péihdetydn seudullista koordinaatiota sekd kehitettiin erityisesti
terveysasemilla tehtédvdd piihdetyotd. Terveysasemilla toimi vastaavia pdihdesairaanhoitajia. Pédihde- ja
mielenterveysongelmien oli todettu esiintyvdn yhd useammin rinnakkain. Mielenterveys- ja piihdepalvelut
olivat toimineet erillddn, ja se oli vaikeuttanut kidytdnnon yhteisty6td. Lahdessa oli timén vuoksi kéynnis-
tetty pdihde- ja mielenterveyspalveluiden yhteinen kehittdmishanke.

Lahden péihdehuollon erityispalvelujen suurin tuottaja oli A-klinikkasddtion Lahden A-klinikkatoimi,
Se tuotti A-klinikkapalveluja, katkaisuhoitoa, laitoskuntoutusta, asumispalveluja ja opioidiriippuvaisten
korvaushoitoa.

Lahdessa palvelut oli keskitetty palvelualueen keskuksiin. Tdma oli voinut heikentdd péaihdepalveluiden
saatavuutta reuna-alueilla. Tdma voi heijastua siihen, ettd perusterveydenhuollon palveluissa asioivat péih-
deasiakkaat olivat usein palveluiden suurkuluttajia.

Lahden kaupunki oli muodostanut palvelualueen ympérdivien kuntien kanssa. Kuntien vililld oli palve-
luiden ostosopimukset. Lahti oli mukana myds Himeen pdihdehuollon kuntayhtyméssi. Palvelurakenne oli
muutoksessa ja keskindiset palvelusopimukset tekivét jarjestelméstd monimutkaisen.

Kaupungin tarjoamat pdihdepalvelut

Ehkiisevidd péihdetyotd tehtiin Paijat-Hameen alueella seudullisesti, eikd Lahdella ollut omaa ehkdisevin
pdihdetyon yksikkod. Ehkéisevad paihdetyotd tekivit myos oppilaitokset, sosiaali- ja terveydenhuolto, eri
yhdistykset ja jarjestot, seurakunta seké poliisi.

Nuorisovastaanotto oli Lahden kaupungin oma mielenterveys- ja pdihdeneuvontaa 13—17-vuotiaille lah-
telaisille nuorille ja heidén ldheisilleen tuottava yksikkd. Tavoitteena oli varhainen puuttuminen péihteiden
kayttoon ja pédihteiden kdyton lopettamisen tukeminen.

Lahden kaupungin terveysasemilla toimi kuusi vastaavaa péihdesairaanhoitajaa. Pdihdesairaanhoitaja
neuvoi ja ohjasi pdihdeongelmaisia asiakkaita ja heidén ldheisidéin. Tyohon kuului asiakkaiden péihteiden
kdyton ja siihen liittyvien ongelmien kartoitusta, hoidon suunnittelua ja toteutusta.

Pédihdeongelmaiset voivat kiyttdd myos A-klinikkaséation yllapitdmén Lahden A-klinikkatoimen palve-
luja. Lahden A-klinikkatoimella oli nelji eri palvelumuotoa: avomuotoisia pédihdepalveluja aikuisille tar-
joava A-klinikka, opioidiriippuvaisten ldékehoitoa toteuttava avomuotoinen K-klinikka, nuorten hoitoyhtei-
s0 Stoppari seké aikuisille padihdeongelmaisille laitosmuotoisia palveluja tarjoava Pitkiméen kuntoutusyk-
sikko. K-klinikalle hakeuduttiin Lahden A-klinikan kautta. Korvaushoidon tarpeen arviointi tehtiin ensisi-
jaisesti A-klinikalla ja hoito toteuttiin K-klinikalla. Korvaushoidon arvioitiin vievén resursseja psykososiaa-
lisilta pdihdepalveluilta. Lahden lisdksi Lahden A-klinikkatoimi tarjosi palveluita Péijat-Hadmeen alueella
laajemminkin.

Lahden A-klinikkatoimen Pitkdméen kuntoutusyksikon katkaisuosastolla oli 15 paikkaa. Henkilokun-
nan arvion mukaan moniongelmaisille asiakkaille kaksi viikkoa kestévi katkaisuhoitojakso oli usein liian
lyhyt. Monipéihteisyydestd johtuen asiakkailla oli huomattavia terveydentilaan liittyvid ongelmia seké he
olivat usein syrjdytyneitd. Katkaisu- ja vieroitushoitoa oli mahdollisuus tarvittaessa pidentdd. Pidempiaikai-
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sia laitoskuntoutuspaikkoja oli kahdeksan ja kuntoutusjaksot 4—6 viikon pituisia. Lahden kaupunki ohjasi
paihdekuntoutukseen myods muihin pédihdekuntoutuslaitoksiin, kuten esimerkiksi Himeen paihdehuollon
kuntayhtymén ylldpitimaan Mainiemen kuntoutumiskeskukseen.

Lahden kaupungin ylldpitdmi terveysneuvontapiste Jelppi tarjosi maksuttomia palveluita suonensiséi-
sesti huumeita kéyttaville ja heidin ldheisilleen. Jelpin palvelut tuotti ViaDia Lahti ry ja rahoitti Lahden
kaupunki. Jelpistd sai terveysneuvontaa, sekéd tukea eldméanhallintaan ja sielld vaihdettiin kéyttovilineitd
puhtaisiin, sekd voitiin ohjata tartuntatautitesteihin. Asunnottomien sosiaalipalveluissa tarjottiin tukea elé-
min kriisitilanteissa ja ongelmakohdissa, pyrittiin selvittiméén palveluntarvetta, autettiin tuki- ja asuntoha-
kemuksissa, tuettiin itsendisyyteen ja pyrittiin ehkdisemédn syrjaytymistd. Asuntopalveluita ostettiin Lah-
den sininauha ry:Itd, A-klinikkasditiolta ja myds muilta asuntopalveluiden tuottajilta.

LAHDEN ASUKKAILLEEN JARJESTAMAT PAIHDEPALVELUT

SIOBIVALLE L PAIHDEHUOLLON
TERVEYDENHUOLLON ERIKOISSAIRAANHOITO

PERUSPALVELUT ERITYISPALVELUT

Paijat-Hameen
sairaanhoitopiiri

Terveyskeskus Lahden A-klinikkatoimi*

Ostopalveluina
Sosiaalitoimi kuntoutuspalveluja: TAYS erityisvastuualue
useita eri tuottajia

Ehkaiseva paihdetyo Nuorisovastaanotto

ASUMISPALVELUT

Ostopalveluja:
useita eri tuottajia

Kuvio 9. Lahden kaupungin tarjoamat paihdepalvelut

Siniselld pohjalla kaupungin omat palvelut, tumman siniselld pohjalla kuntayhtymien kautta hankittavat palvelut ja vaalean siniselld pohjalla
ostopalvelut.

* A-klinikka, alkoholin vieroitushoito ja huumeidenkayttéjien katkaisuhoito. Nuorten Stoppari, paihteiden katkaisuhoito ja opioidiriippuvais-
ten vieroitus- ja korvaushoito seké Pitkdméden kuntoutusyksikko.
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6.1.9 Kuopio

Kuopion péihdepalveluiden kuvaus perustuu haastattelujen ja Kuopion Seudun péihdepalvelusdition verk-
kosivulta saadun tiedon lisiksi Kuopion pdihdepoliittiseen ohjelmaan 2009—2012 (Pirskanen, 2009).

Pdihdepalvelujen jdrjestimistapa ja siind tapahtuneet muutokset
Kuopion pédihdepoliittisen ohjelman (2009—2012) mukaan péihteiden kéyton kasvu ndkyi lisddntyneini
sosiaalisina, terveydellisind ja turvallisuuteen kohdistuvina haittoina, jotka kuormittavat koko kunnallista
palvelujirjestelmid. Haastattelujen mukaan naisten osuus asiakkaista oli Kuopiossa kasvanut, sekakdytto ja
opioidien kiyttd oli lisdéntynyt ja korvaushoitoa hakevien mééri oli jatkuvassa kasvussa.
Peruspalvelutasoista korjaavaa pdihdetyotd tehtiin Kuopiossa kunnan yleisessd sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Pdihdehuollon erityispalveluja tuotti vuonna 2005 julkisen ja kolmannen sektorin yhteistydhank-
keena perustettu Kuopion Seudun Pidihdepalvelusditio (KSPS) sekd Kuopion yliopistollinen sairaala
(KYS). Kuopiolaisten pdihdeongelmaisten tydeldmédn kuntoutumisessa tai elikkeen hakemisessa auttoi
Tyovoiman palvelukeskus (TYP). Lisédksi lastensuojelu, sosiaalitoimi, asumispalvelut sekd koulutus- ja
tydvoimapalvelut tekivit Kuopiossa yhteistydtd moniongelmaisten péihdeasiakkaiden palvelemiseksi.
Myos ldheisty0, sekd verkostotyd muun muassa jirjestdjen ja seurakuntien kanssa oli tirkedd paihdetyossa.
Haastatteluissa todettiin, ettd pdihdetydssd kolmiportainen palvelumalli perusterveydenhuollosta ja péihde-
huollon erityispalveluista erikoissairaanhoitoon toimi joskus epétarkoituksenmukaisen joustamattomasti.

Kaupungin tarjoamat pdihdepalvelut

Ehkiisevda pdihdetyotd tehtiin Kuopiossa kaikenikdisten kanssa. Erityisend tavoitteena oli kehittdd péihde-
palveluja ikdantyville asiakkaille sopiviksi muun muassa kehittdmilld hoiva- ja huolenpitotyotd tekevien
paihdetyon osaamista. Kuopion ehkéisevan péihdetyon yksikko vastasi myds Rastaantien pidihdekuntoutu-
jien tukiasunnoista, jotka oli tarkoitettu suhteellisen omatoimisille ja pdihteettdmyyteen sitoutuneille asiak-
kaille. Alle 18-vuotiaiden péihteitd kdyttdneiden nuorten hoidon jérjestdmisestd ja valvonnasta vastasivat lasten-
suojelun tyontekijat.

Terveyskeskuksessa oli perustason péihdepalvelut. Terveyskeskuksesta ohjattiin eteenpédin erityistason
paihdepalveluihin Kuopion Seudun Pédihdepalveluséddtioon.

Kuopion Seudun Pédihdepalvelusiétid tarjosi kolmentyyppid palveluja: avomuotoisia pdihdeklinikan
palveluja, laitosmuotoista katkaisu- ja vieroitushoitoa osastohoitona sekd laitosmuotoista kuntoutusta.
Pdihdeklinikalla toimi avovastaanotto sekd opioidiriippuvuuden lddkkeellisessd korvaushoidossa olevien
potilaiden vastaanotto. Kuopion Seudun Piihdepalvelusdition ylldpitdma terveysneuvontapiste Portin toi-
minta oli suunnattu suonensiséisesti huumeita kéyttaville asiakkaille ja toiminnan tavoitteena on haittojen
minimointi. Pdihdepalvelusdition pédihdeosastolla jérjestettiin katkaisu-, vieroitus-, kuntoutus- ja korvaus-
hoitoa. Pdihdeosasto tarjosi katkaisuhoitoa alkoholi-, lddke- ja huumeriippuvaisille potilaille. Pdihdeosas-
tolla toteutettiin myos integroitua kuntoutusta, jossa avohoidossa tapahtuvaa kokonaiskuntoutumista tuet-
tiin laitoskuntoutusjaksolla.

Vaikeimmat lddke- ja huumeriippuvuudet, sekéd osa korvaushoitopotilaista hoidettiin erikoissairaanhoi-
dossa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS), jonka 8-paikkaisella osastolla toteutettiin huumeviero-
tushoitoa, kuntoutusjaksoja sekd korvaushoidon arviointi- ja aloitusjaksoja. Kuopion psykiatrian keskus
(KPK) oli Kuopion kaupungin ja KYS:n yhteinen yksikko, jossa tuotettiin psykiatrisen avohoidon palvelu-
ja. Péihteidenkayttdjille palveluja tarjottiin silloin, kun asiakkaalla oli pdihdeongelman lisdksi hoitoa edel-
lyttédva psykiatrinen sairaus.

Asumispalveluita jérjestettiin sosiaalihuollon yleisind palveluina pédihdehuollon jilkikuntoutukseen eri-
koistuneissa asumispalveluissa. Kuopion kaupunki tarjosi paihdehuollon asiakkaille Rastaantien tukiasun-
toja ja Kotilon asumisyksikkdd. Asukkaat saivat tukea sekd asumisyksikoissd asuessaan ettd yksittdisissd
vuokra-asunnoissa asuessaan. Namaé voivat olla péihteiden kdyton sallivia tai paihteettomié asuntoja.
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KUOPION ASUKKAILLEEN JARJESTAMAT PAIHDEPALVELUT
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Ehkaiseva paihdetyo

ASUMISPALVELUT
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Ostopalveluina tuki- ja
palveluasumispalveluja:
useita eri tuottajia

Kuvio 10. Kuopion kaupungin tarjoamat paihdepalvelut

Siniselld pohjalla kaupungin omat palvelut, tumman siniselld pohjalla kuntayhtymien kautta hankittavat palvelut ja vaalean siniselld pohjalla
ostopalvelut.

** Vieroitus-, katkaisu- ja korvaushoito sekd integroitu kuntoutus, terveysneuvontapiste
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6.1.10 Kouvola

Kouvolan piihdepalveluiden kuvaus perustuu haastatteluissa ja Kouvolan kaupungin verkkosivuilta péih-
depalveluista saatujen tietojen lisdksi Kouvolan pdihdepalvelut-esitteesen (2011) sekd Kouvolan péihde-
strategiatydoryhmén tyohon (2010).

Pdihdepalvelujen jdrjestdmistapa ja siind tapahtuneet muutokset

Vuonna 2009 kuusi kuntaa yhdistyi Suur-Kouvolaksi. Kouvolassa perustason pédihdepalvelut oli jérjestetty
alueellisesti sosiaalipalvelutoimistoissa ja terveysasemilla. Pdihdehuoltolain mukaisista palveluista vastasi
perusturvapalvelujen palvelusektorilla aikuissosiaalipalvelut ja lapsiperhepalvelut. Léhes kaikki Kouvolan
palvelut tuotetiin ostopalveluina. Kaupungilla oli pdihdetydntekijd, joka koordinoi toimintaa.

Kouvolan kaupungilla oli pdihdepalveluiden tuottamisesta kumppanuussopimus A-klinikkaséétion
kanssa. Taman lisdksi Kouvola oli mukana seki Itd-Suomen ettd Uudenmaan paihdehuollon kuntayhtymis-
sd. A-klinikkas#étio oli alueellistanut omia palvelujaan niin, ettd Kouvolan A-klinikkatoimesta tuli osa Ita-
Suomen palvelualueen palveluja. Kouvolassa oli avomuotoisia palveluja tuottava Kouvolan A-klinikka ja
Myllykosken A-klinikka seké laitosmuotoisia palveluja tuottava yksikko, jossa sijaitsivat selvidmisyksikko,
katkaisuhoitoasema ja huumevieroitusyksikko.

Kouvolassa ei ollut erikseen nuorille suunnattuja paihdepalveluita, vaan ehkiisevén paihdetyon yksikko
Motiimi ja nuorisopsykiatrian poliklinikka hoitivat alaikdisid péihteiden ongelmakéyttdjid. Nuorten palve-
luissa oli toiminut Kaste-rahoituksella pdihdetyontekijd, joka otti vastaan nuoria ja heidén perheitédén. Toi-
minta oli tuloksellista ja sitd paétettiin jatkaa hankekauden jdlkeen ostopalveluna.

Kaupungin tarjoamat pdihdepalvelut

Ehkiisevéda ja korjaavaa péihdetyotd tehtiin kaupungin kaikkien toimialojen, seurakunnan ja kolmannen
sektorin yhteistyond. Nuorten ehkdisevin pédihdetydn yksikkd Motiimi vilitti pdihdetietoutta kouluissa ja
vapaa-ajan toiminnoissa. Niin nuorten kuin heidén vanhempiensa oli mahdollista kdyda péihteitid koskevaa
keskustelua Motiimissa. Ehkéisevdd tyotd ja varhaisen puuttumisen palveluja tuotettiin myos ikdihmisille
varhaisen tuen palveluissa ja tydikdisille terveyspalvelujen terveyden edistimisen yksikossd. Kouvolan
kaupungin tyoterveyshuolto osallistui yritysten pdihdeohjelmien valmisteluun asiantuntijana ja terveystar-
kastuksissa kartoitettiin aina tyOntekijidn alkoholinkéyttdtottumukset. Perustason péihdetyd oli integroitu
kaikkiin sosiaalipalveluihin, joissa se oli poikkileikkaavana toimintana aina mukana.

A-klinikkasdition yllapitdmalla Kouvolan A-klinikalla oli nuorten péihdetyGtd varten nuorten ohjaaja.
A-klinikalla avopalveluissa oli tarjolla avokuntoutusta, sosiaaliterapiaa, sairaanhoitajan palveluja ja pdih-
deneuvontaa. Laitosyksikossd oli katkaisuhoitoasema ja selvidmisyksikkd. A-klinikkatoimella oli kolme
paivikeskusta. A-klinikkatoimen katkaisuhoitoasemalla hoidettiin asiakkaita, joille A-klinikoiden avohoi-
topalvelut eivit olleet riittédvid. Katkaisu- ja vieroitushoitoon paisi Kouvolassa joustavasti.

A-klinikalla toimivassa selvidmisyksikossé oli neljd asiakaspaikkaa, joihin pddsy oli mahdollista ympéri
vuorokauden. Aikuispsykiatrian avopalveluihin (psykiatrian poliklinikka) ohjattiin potilaat, joilla psyykki-
set oireet jatkuivat pdihdeongelman hallintaan saamisen jédlkeenkin ja diagnoosi oli epdselva.

Kouvolan A-klinikan yhteydessé toimi huumeongelmaisille tarkoitettu terveysneuvontapiste. A-klinikan
huumevieroitusyksikko tarjosi vapaaehtoisuuteen perustuvaa ympérivuorokautista huumevieroitus- ja kun-
toutushoitoa tdysi-ikdisille huumeriippuvaisille. Kuusankoskella sijaitsevalla K-klinikalla toteutettiin opioi-
dikorvaushoitoa. Terveysasemat osallistuivat yhteisty0ssd A-klinikkatoimen kanssa korvaushoitojen tuot-
tamiseen ja seurantaan. Korvaushoidon arvio tehdtiin K-klinikalla tai huumevieroitusyksikodssd. Hoito aloi-
tettiin padsdantdisesti huumevieroitusyksikossd, josta asiakkaat siirtyivdt avohoitoon K-klinikalle ja edel-
leen terveyskeskukseen siind vaiheessa, kun hoito oli vakiintuneessa vaiheessa. Jonosta ja hoidon jérjesta-
misestd Kouvolassa huolehti terveyskeskus. Korvaushoidon tarjonta oli aloitettu vuonna 1999. Alkuvuosina
opioidiriippuvuuden lddkkeellistd korvaushoitoa sai vain muutama potilas, mutta viime vuosina opioidikor-
vaushoidon kysynté oli kasvanut huomattavasti.
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Kuntouttavia palveluja jérjestettiin sekd omana tuotantona ettd ostopalveluina. Kouvolalaiset saivat
piihdehuollon kuntouttavia laitospalveluita Tuustaipaleen kuntoutumiskeskuksessa ja Ridasjarven pdihde-
hoitokeskuksessa. Huumeidenkayttdjien hoitoa hankittiin muistakin kuntouttavista laitoshoidoista. Kaikki-
en pdihteiden kayttdjien kuntoutus oli pddasiassa avohuollon terapiaa ja kursseja, ja laitosmuotoista kuntou-
tusta tarjottiin hyvin véhén.

Kouvolan kaupungin erityisasumispalvelut vastasivat valtaosasta pdihdeongelmaisten palveluasumises-
ta. Uutena toimintana oli avattu erityisryhmien asumisyksikko. Yksikossé oli sekd intervalliasuntoja sekd
pitkdaikaisempaa asumista. Kaupungin tuettu asuminen tarjosi asumisen tukea pdihde- ja mielenterveys-
kuntoutujille ja pyrkimyksené oli mahdollistaa kotona asuminen mahdollisimman pitkdan. Tuetussa asumi-
sessa toimi vastaava ohjaaja seki tuetun asumisen ohjaajia. Lisdksi A-klinikkatoimella oli kahdeksan tuki-
kotia, joihin tuen antoi A-klinikka.

KOUVOLAN ASUKKAILLEEN JARJESTAMAT PAIHDEPALVELUT
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Kuvio 11. Kouvolan kaupungin tarjoamat paihdepalvelut

Siniselléd pohjalla kaupungin omat palvelut, tumman siniselld pohjalla kuntayhtymien kautta hankittavat palvelut ja vaalean siniselld pohjalla ostopalvelut.

* A-klinikka, K-klinikka, paiviakeskukset, laitoshoitoyksikko (selvidmis- ja katkaisuhoito, huumevieroitus), huumeiden kéyttdjien terveys-
neuvonta, asumispalveluja

** Ridasjarven paihdehoitokeskus

*** Tuustaipaleen kuntoutumiskeskus
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6.1.11 Pori

Porin piihdepalveluiden kuvauksessa on kidytetty ldhteind Porin kaupungin péihdepalveluja kuvaavien
verkkosivujen ja haastattelujen lisdksi seuraavia: Porin kaupungin tilinpdétds ja toimintakertomus (2010);
Perusturvahanke tydryhmaé (2009); Porin turvallisuussuunnitelman tyéryhma (2009); Satakunnan sairaan-
hoitopiirin Ensihoidon ja paivystyksen verkkosivut (2012); ja Uusi aika -lehden verkkosivut (2011).

Pdihdepalvelujen jdrjestimistapa ja siind tapahtuneet muutokset

Porissa palvelujérjestelméén oli vaikuttanut erityisesti kuntaliitos Noormarkun kanssa ja perusturva-
asioissa yhteistoiminta-alueen muodostaminen Ulvilan, Luvian, Merikarvian ja Pomarkun kanssa. Kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen ensimméiisen vaiheen ratkaisuina néihin yhteistoimintamuotoihin oltiin oltu
tyytyvdisid siitd huolimatta, ettd yhteistoimintamuodot olivat lisdnneet tyotd. Avohoidon ja ldhipalveluiden
kehittdminen olivat olleet avainasemassa uudessa Porin perusturvakeskuksessa, joka muodostettiin yhdis-
tamélld sosiaali- ja terveyspalvelut yhdeksi organisaatioksi vuoden 2009 alussa. Pdihdetyd, mielenterveys-
tyd ja ndihin liittyvét asumispalvelut sijoittuivat Perusturvakeskuksen terveys- ja hyvinvointipalveluihin
muodostaen psykososiaalisten palveluiden kokonaisuuden.

Psykososiaalisten palvelujen keskittédmiselld oli tavoiteltu lisdresursseja. Haasteena oli néhty psykososiaalisen
tuen saaminen osaksi ldhipalveluita. Asiakkaat olivat moniongelmaisia. Somaattiset ja psyykkiset sairaudet,
sosiaaliset ongelmat, tyottdmyys, lastensuojeluongelmat, ja toimeentulo-ongelmat asettivat haasteita palveluille.
Liséksi henkilokunta koostui monien eri alojen edustajista (l&hihoitajat, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, la&ka-
rit, sosiaalityontekijdt, sosiaaliohjaajat, psykologit ja toimistohenkilostd). Moniammatillisesta yhteistydstd oli
koettu olevan hyotyd, kun perustason mielenterveyspalvelut olivat pdihdepotilaiden saatavilla. Yhteistyd mielen-
terveyspalveluiden kanssa kehittyi jatkuvasti erilaisista tyokulttuureista huolimatta.

Palveluissa oli tapahtunut paljon muutoksia. Palveluiden sijoittumista organisaatiorakenteessa oli muu-
tettu, yksikoiden tyonjako ja tydtilat olivat osin muuttuneet ja palveluihin oli palkattu uutta henkilostod.
Samalla asiakkaiden mairé oli hieman vdhentynyt. Henkilokunta oli jalkautunut moniin muihin palveluihin
ja télla oli saattanut olla ennaltaechkdisevéd tyotd tehostanut vaikutus. Korvaushoitojen maéré oli kuitenkin
kahdessa vuodessa ldhes kolminkertaistunut.

Kaupungin tarjoamat pdihdepalvelut

Porissa sosiaali- ja terveystoimen yhdistyminen oli néhty hyvdnd mahdollisuutena vaikuttaa terveyden edistdmi-
seen ja suhtautumiseen ennaltachkiisevadn tyohon. Palveluissa haluttiin pyrkid kohti asiakkaan omien voimava-
rojen vahvistamista, riskitekijéiden tunnistamista sekd tuen antamiseen riskitekijoiden hallitsemiseksi. Tavoittee-
na oli siirtyd pois mallista, jossa palvelujérjestelmé hoiti vain ongelmia, sairauksia ja sosiaalista pahoinvointia.

Nuorten ja aikuisten avopalvelut oli erotettu toisistaan. Nuorten (13—-22-vuotiaat) ja aikuisten (yli 22-
vuotiaat) vastaanotolla pyrittiin selvittimadn psykososiaaliset ongelmatilanteet, annettiin lyhytkestoista
hoitoa ja tarvittaessa etsittiin asiakkaan tarpeisiin vastaava jatkohoitopaikka.

Porin A-klinikka oli pdihdeongelmaisille ja heidén léheisilleen tarkoitettu avohoitoa antava kaupungin
oma palveluyksikkd, jonka palvelut olivat maksuttomia. Sairaanhoitajien ja sosiaaliterapeuttien paivystys-
vastaanotoille pddsi yleensd samana péivand. Sosiaaliterapeuteilla oli joka pdivd muutamia paivystysaikoja.

A-klinikalta sai apua myos huumeongelmiin. Opioidikorvaushoidon arvio tehtiin A-klinikalla ja hoidon aloi-
tus toteutettiin joko avohoitona tai katkaisuhoitoyksikdssé. Porissa korvaushoitojen maéré oli kahdessa vuodessa
lahes kolminkertaistunut. Porissa ei ollut vield aloitettu apteekkisopimukseen perustuvaa opiodilddkehoidon
toteuttamista. Hoitoon hakeutuneeat uudet asiakkaat olivat entistd nuorempia, psyykkisesti sairaampia ja heilld
oli erilaisia somaattisia sairauksia. Porissa toimi my6s huumeidenkayttéjien terveysneuvontapista Helppi.

Katkaisuhoitoasemalla oli 14 asiakaspaikkaa. Tavoitteena oli lyhyen hoitojakson kuluessa keskeyttdd
pdihteiden kéytto ja aloittaa kuntoutus. Hoitojaksoja oli pidentényt jatkohoitoarvioiden tehostaminen hoito-
jaksojen onnistumisen parantamiseksi. Kuntoutumisyksikkossd oli 12 asiakaspaikkaa. Kuntoutushoito oli
joko ympérivuorokautista tai paivikuntoutusta ja se kesti 1-4 viikkoa. Avomuotoista ty6td liséttiin jatkuvasti
(paivakuntoutusta, yksilokdyntejd ja kotikdyntejd). Tavoitteena oli saada Poriin liséksi perhekuntoutusta.

Sairaanhoitopiirin ja terveyskeskuksen yhteispdivystyksen yhteyteen oli perustettu viisipaikkainen sel-
vidmishoitoyksikkd SELMA. Voimakkaasti pdihtyneet potilaat, jotka tarvitsivat hoidollista seurantaa,
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voitiin ohjata péivystyksestd selvidmishoitoyksikkoon. Péihteitd kayttdva henkild sai yksikdssd yksilollisté
hoitoa ja seurantaa. Lisdksi asiakkaan kanssaan kdytiin keskusteluja pédihteiden kdyton seurauksista.

Tuetun asumisen Taiteilijakoti ja tehostetun palveluasumisen Veturi oli tarkoitettu 1&hinnd mielenterveys-
kuntoutujille, mutta asiakkailla voi sen liséksi olla pdihdeongelmiakin. Porin Sininauha ry:Itd ostettiin osto-
palveluna Sinisuojasta tilapdisid ydpymispaikkoja porilaisille asunnottomille pdihdeongelmaisille. Asumis-
palveluita ostettiin liséiksi muiltakin palveluiden tuottajilta, kuten Pelastusarmeijan miesten asuntolasta.

PORIN ASUKKAILLEEN JARJESTAMAT PAIHDEPALVELUT

TERVSEcii)lélC::!Il—JJC/)ALLON PAIFDERUOKLON ERIKOISSAIRAANHOITO
PERUSPALVELUT ERITYISPALVELUT

Satakunnan sai-

Terveyskeskus Nuorten vastaanotto U
raanhoitopiiri

o o Selviamishoitoyksikkd
Sosiaalitoimi Aikuisten vastaanotto Sel
elma

Ehkdiseva pdihdetyd A-klinikka *** TYKS erityisvastuualue

ASUMISPALVELUT erveysneuvontapiste Helpp!

Sininauha ry* — Katkaisuhoitoasema

Pelastusarmeija**

Kuntoutumisyksikko

Asumispalveluja:
useita eri tuottajia

Kuvio 12. Porin kaupungin tarjoamat paihdepalvelut
Siniselld pohjalla kaupungin omat palvelut, tumman siniselld pohjalla kuntayhtymien kautta hankittavat palvelut ja vaalean siniselld pohjalla ostopalvelut.

* Tilapaisid yopymispaikkoja paihdeongelmaisille
** Pelastusarmeijan miesten asuntola
*** Avohoito, korvaushoito ja huumevieroitus
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6.1.12 Seindjoki

Seindjoen paihdepalvelujen kuvauksessa kiytettyjd ldhteitd olivat haastattelujen ja Seindjoen kaupungin
verkkosivujen lisdksi seuraavat: Mielenterveys- ja pédihdestrategian toimikunta (2009), Seindjoen sosiaali-
ja terveyskeskuksen toimintakertomus vuodelta 2010 ja Pdihdeongelman hoitokdytinnot Seindjoella -
kuvaukseen (2006).

Pdihdepalvelujen jdrjestimistapa ja siind tapahtuneet muutokset

Seindjoen, Nurmon ja Ylistaron kunnat yhdistyivit vuoden 2009 alussa. Pdihdepalvelut kuuluivat sosiaali-
tyon tulosalueen alaisuuteen psykososiaaliseen keskukseen. Uudelle Seindjoen kaupungille oli laadittu
vuosille 2009-2012 mielenterveys- ja pédihdestrategia ”Arjen hallinta -turvallinen arki”, joka otti kantaa
mielenterveys- ja pdihdetyon jarjestimiseen.

Haastatteluissa tuotiin esille, ettd pidihdepalvelut oli resursoitu niukasti Seindjoella ja palvelun tarpee-
seen ei pystytty aina vastaamaan. Yksikon ladkéripalvelut oli puutteellisesti resursoitu ja vaikeampia ladke-
vieroituksia ei aina pystytty itse tekeméén. Avomuotoisiin paihdepalveluihin oli jonoa. Vililld oli vaikeuk-
sia jarjestdd akuuttiaikoja. Ennaltaehkéisevistd tyOstd jouduttiin suuntaamaan resurseja asiakastydhon jono-
jen purkamiseksi. Myds pdihdetyon koordinoinnin peldttiin katoavan ehkdisevén tyon katoamisen myoté.
Laitosmuotoisessa katkaisu- ja vieroitushoidossa kdyttoaste oli matala hoitojen keskeyttdmisisti johtuen.

Kaupungin tarjoamat pdihdepalvelut

Seindjoen A-klinikka vastasi avohoidon palveluista. Hoitomenetelmini olivat muun muassa yksilo-, ryhmé-
ja verkostoterapia sekéd lddkehoito. A-klinikalta sai konsultaatiota ja tyonohjausta. Lisdksi A-klinikalta
kdsin tehtiin ennaltachkéisevdd péihdetyotd. Palveluvalikoimaa A-klinikalla oli laajennettu. Yksilotyon
rinnalle oli tullut ryhmétyd ja vertaistuen hyddyntdminen. A-klinikalta ohjattiin katkaisuhoitoon ja laitos-
kuntoutukseen.

Nuorisoasema Steissiin voivat ottaa yhteyttd 13—25-vuotiaat nuoret ja nuorten vanhemmat. Palvelua tar-
jottiin matalalla kynnykselld ja asiointi oli mahdollista myds nimettomésti. A-klinikan 1ddkéri oli kaytetta-
vissd nuorten pédihdeasiakkaiden hoidossa.

Selvidmis- ja katkaisuhoitoasema oli pidihdeongelmaisille tarkoitettu kuntouttava hoitolaitos, jonka so-
pimuskuntia oli yhteensd 14. Selvidmishoidon tarkoituksena oli antaa asiakkaalle mahdollisuus levéti ja
selvitd paihtymystilastaan turvallisesti seké auttaa pdihdeongelmaista pdihteiden kéyton keskeyttdmisessa.
Katkaisuhoitoasemalla oli kymmenen asiakaspaikkaa. Katkaisuhoitojakson aikana asiakkaalle pyrittiin
my0s jarjestimddn jatkohoito. Katkaisuhoitoasemalla oli kaksi paikkaa huumekatkaisua varten. Huumekat-
kaisujakson kesto oli kuusi viikkoa. Terveysneuvontapiste palveli huumeasiakkaita muutaman tunnin ajan
kerran viikossa

A-klinikan osana oleva opioidikorvaushoitoklinikka (K-klinikka) toimi selvidmis- ja katkaisuhoitoase-
man kanssa samoissa tiloissa. K-klinikka vastasi opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta. K-
klinikalla yksi sairaanhoitaja toimi korvaushoitajana. A-klinikan l4&kari kirjoitti korvaushoidon hakijalle
lahetteen Seindjoen pdihdepsykiatrian poliklinikalle hoidon tarpeen arvioon. Pitkdniemen sairaalasta ostet-
tiin korvaushoidon aloitusjaksot, jonka jdlkeen hoitoa jatkettiin K-klinikalla. Seinéjoella arvioitiin olevan
potentiaalisia korvaushoidon asiakkaita enemmaén kuin voitiin hoitaa.

Psykiatrisen sairauden ollessa keskeisend ongelmana laitoskuntoutusta vaativat kuntoutusjaksot toteutet-
tiin psykiatrisessa sairaalassa. Pdihdeongelman ollessa keskeinen laitoskuntoutus toteutettiin pdihdehuollon
laitoksissa. Kuntoutusta ostettiin tarpeen mukaan. Hoitojaksot olivat noin kuukauden mittaisia, mutta tar-
vetta olisi ollut pidemmille jaksoille, silld asiakkaat olivat usein asunnottomia ja moniongelmaisia. Psykiat-
rinessa sairaalassa hoidettiin kaksoisdiagnoosipotilaita, joilla oli pdihdeongelman lisdksi vakava psykiatri-
nen sairaus. Néiden kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito toteutettiin yhteistydssid A-klinikan kanssa.

Erityisasumisyksikkd Suojakoti oli tarkoitettu pdihdeongelmaisille, asunnottomille miehille. Asumis-
palveluita oli hankittu aiempaa enemmén. Uutena ostopalveluna oli hankittu asumispalveluita alkoholide-
mentiasta kérsiville (12 paikkaa).
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SEINAJOEN ASUKKAILLEEN JARJESTAMAT PAIHDEPALVELUT

SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON
PERUSPALVELUT

Terveyskeskus

Sosiaalitoimi

Ehkaiseva paihdetyo

ASUMISPALVELUT

PAIHDEHUOLLON
ERITYISPALVELUT

Terveysneuvontapiste

Nuorisoasema Steissi

A-klinikka*

Selvidmis- ja

ERIKOISSAIRAANHOITO

Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

TAYS erityisvastuualue

katkaisuhoitoasema

o - o - . Kuntoutuspalveluja:
md Erityisasumisyksikkod Suojakoti

useita eri tuottajia

Kuvio 13. Seindjoen tarjoamat paihdepalvelut

Siniselld pohjalla kaupungin omat palvelut, tumman siniselld pohjalla kuntayhtymien kautta hankittavat palvelut vaalean siniselld pohjalla
ostopalvelut.

* Avohoidon palveluita ja opioidikorvaushoito
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6.1.13 Salo

Salon pdihdepalveluiden kuvauksen ldhteind on kdytetty haastattelujen ja Salon kaupungin verkkosivujen
liséksi Salon kaupungin Alkoholiohjelman toimintasuunnitelmaa 2008-2011 (Marjanen 2009).

Pdihdepalvelujen jdrjestimistapa ja siind tapahtuneet muutokset

Salon seudun kymmenen kuntaa yhdistyivét uudeksi Salon kaupungiksi 1.1.2009 alkaen. Pdihdepalvelut
jakautuivat Salossa terveys- ja sosiaalipalveluiden osastojen vastuulle. Sosiaalityon vastuulla oli A-
klinikkasédétion kumppanuussopimus ja pdihdehuollon laitoskuntoutus ja terveyspalvelun alaisuudessa oli
paihdeyksikkd. Pdihdeyksikon toimintamuotoina olivat ehkéiseva pdihdetyo ja opioidiriippuvaisten vieroi-
tus- ja korvaushoito.

A-klinikkasditid oli organisoinut palvelunsa uudelleen Lénsi-Suomen palvelualueella vuoden 2011
alusta. Salon kaupungilla ja A-klinikkasddtion Lénsi-Suomen palvelualueella oli kumppanuussopimus
pdihdepalveluiden jarjestdmisestd. Kumppanuussopimuksen perusteella maksettiin kiinted vuosimaksu.
Salossa uskottiin, ettd kuntaliitoksen my6td reunakunnissa palvelutaso oli parantunut. Laitoshoitoon paisy
oli helpottunut, kun kuntien asukkaat eivit tarvinneet maksusitoumusta omiin palveluihin. Liséksi kaikki
palveluja oli tarjolla myds pienissd kunnissa. Henkildston yhteistyd oli mahdollistanut muun muassa ikdin-
tyville tarjottavan kotipalvelun. Lénsi-Suomen palvelualueen kehittdminen oli lisénnyt palveluiden jousta-
vaa kayttod, kun esimerkiksi eri kaupungeissa tarjottuja katkaisuhoitopaikkoja oli mahdollista kéyttdd koko
alueella yhteisesti.

Salon kaupunki oli valtakunnallisen Alkoholiohjelman 2008-2011 kuntakumppanuuden my®éti sitoutu-
nut laaja-alaiseen yhteistyohon alkoholihaittojen ehkéisemiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion kanssa
solmitun kumppanuussopimuksen mukaisesti kaupungille oli laadittu ehkdisevin pdihdetyén vuosisuunni-
telma toimenpide-ehdotuksineen.

Kaupungin mielenterveys- ja pdihdestrategiat aiottiin yhdistdd kansallisen mielenterveys- ja péihde-
suunnitelman mukaisesti osana LANSI 2012 -hanketta. Hankkeella tuettiin peruspalveluiden varhaisvai-
heen péihde- ja mielenterveystyon kehittdmistd. Koulutuksella pyrittiin vahvistamaan peruspalveluiden
tyontekijoiden pdihde- ja mielenterveysosaamista. Hanke rahoitettiin KASTE-ohjelmasta ja se toteutti Mie-
li 2009 -ohjelman ja Terveyden edistdmisen politiikkaohjelman tavoitteita. Salossa toimi myds ehkéisevin
paihdetyon tyoryhma ja pdihde- ja mielenterveyspalvelujen palveluprosesseja kehittédva tydryhmé

Kaupungin tarjoamat pdihdepalvelut
Ehkéisevé pdihdetyd perustui yhteistyohon kaupungin eri toimijatahojen kanssa. Salossa ehkdisevd tyd oli
valtuustokauden keskeisend painopistealueena ja terveyserojen kaventaminen oli yksi kaupungin konkreetti-
sista tavoitteista. Ehkéisevéstd pdihdetyosté laadittiin vuosittain suunnitelma, jossa huomioitiin laaja-alaisesti
kaikki ikdryhmdt ja jossa kaikki sektorit toimivat yhteisten tavoitteiden toteutumiseksi. Matalan kynnyksen
hoitoontuloa oli pyritty kehittdimain esimerkiksi siten, ettd terveyskeskusldékéri voi asiakkaan suostumuksella
lahettdd asiakkaan tiedot A-klinikalle, joka otti yhteyttd asiakkaaseen kolmen péivén kuluessa.
Terveysneuvontapiste Uukkari oli Salon kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen, Salon A-klinikan, Sa-
lon seurakunnan ja Salon kaupungin nuorisotoimen yhteisty0lld toimiva terveysneuvontapiste suonensisii-
sid huumeita kayttiville. Uukkarissa voi asioida nimimerkilla. Salon kaupungin Piihdeyksikén toiminta-
muotoja olivat ehkidisevé piihdetyd sekd opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoito. Opioidiriippuvais-
ten vieroitus- ja korvaushoitoon kuului piivittdinen valvottu lddkehoito sekéd psykososiaalinen kuntoutus.
Perhe- ja verkostotyon osuus oli merkittdvé. Kaikki asiakkaat olivat yli 18-vuotiaita ja ohjautuivat hoitoon
padsdintdisesti A-klinikan kautta. Korvaushoidon tarpeen arvio tehtiin Turun yliopistollisessa keskussai-
raalassa (TYKS). Korvaushoitoyksikkd teki aktiivista yhteistyotd TYKS:in addiktiopoliklinikan kanssa.
Salon A-klinikkatoimi tarjosi monipuolisia pdihdepalveluja riippuvuusongelmaisille ja heididn ldheisil-
leen. Palveluihin kuuluivat sosiaali- ja terveyspalvelut eli A-klinikan palvelut, tukiasunnot, kuntoutuspalve-
lut, toimintakeskuspalvelut, ryhmai ja vertaistukityd, kuntoutumisyhteisod ja Rolle-tyd. Rolle-tydn puitteissa
paihdehoitoa vietiin kotiin idkkéille, liikuntarajoitteisille, vajaakuntoisille ja vammaisille. Katkaisu- ja sel-
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viimisaseman toiminta oli alkanut 3.1.2011. Paihdeasiakkaille hankittiin asumispalveluja A-klinikkasd4tion
kautta ja ostopalveluina muilta palvelun tuottajilta.

SALON ASUKKAILLEEN JARJESTAMAT PAIHDEPALVELUT

TERVSECY)?)lél/\?hI[JJC/:LLON PAIFDEHUOKLON ERIKOISSAIRAANHOITO
PERUSPALVELUT ERITYISPALVELUT
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Sosiaalitoimi
palvelualue, Salon seutu*

TYKS erityisvastuualue

Ehkdisevan pdihdetyon yksikko e

ASUMISPALVELUT

Ostopalveluja:
useita eri tuottajia

Kuvio 14. Salon kaupungin tarjoamat paihdepalvelut

Siniselld pohjalla kaupungin omat palvelut, tumman siniselld pohjalla kuntayhtymien kautta hankittavat palvelut vaalean siniselld pohjalla
ostopalvelut.

*A-klinikka, selvidmisasema, katkaisu- ja kuntoutuspalvelut, toimintakeskukset, asumispalvelut
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6.2 Paihdepalveluihin paasy vuonna 2011

6.2.1 Paihdepalveluihin paasy kaupunkikohtaisesti syksylla 2011

Kyselyyn vastanneissa kaupungeissa pédédsy alkoholikatkaisuhoitoon oli nopeaa (taulukko 7). Helsingissd,
Vantaalla, Lahdessa ja Kouvolassa asiakas saattoi joutua odottamaan pari pavad hoitopaikan jarjestymista.
Kolmestatoista kaupungista kahdeksan ilmoitti, ettei palveluun ollut jonoa vaan asiakas otettiin vastaan
saman tien.

Taulukko 7. Alkoholiongelmaisten laitosmuotoisten palveluiden saatavuus syksylla 2011

Katkaisun Jonossa Kuntoutuksen Jonossa
Kohde jonotusaika hlda jonotusaika hldéa
Helsinki, kaupunki 1-2 vrk . 3-4 vkoa
Espoo, A-klinikkatoimi ei jonoa 0 hlda 1-2 vkoa 1-2 hléa
Tampere, A-klinikkatoimi ei jonoa 0 hlda
Vantaa, kaupunki 1-2 vrk 0 hlda 3-7 vrk 1-2 hléa
Turku, kaupunki
Oulu, Paihdeklinikka ei jonoa 0 hléa 3-4 vkoa 7-8 hlda
Jyviskyld, Sovatek-saatio ei jonoa 0 hlda / /
Lahti, A-klinikkatoimi 1-2 vrk 3-4 hléa 3-4 vkoa 7-8 hlda
Kuopio, Paihdepalvelusaatio ei jonoa 0 hlda 1-2 vkoa 0 hlda
Kouvola, A-klinikkatoimi 1-2 vrk 0 hl6a
Pori, kaupunki ei jonoa 0 hlda 3-7 vrk 0 hlda
Seindjoki, kaupunki ei jonoa 0 hlda / /
Salo, A-klinikkasaatio ei jonoa 0 hléa 3-7 vrk 3-4 hla

.. =tietoa ei saatavilla
| = yksikko ei tarjoa palvelua

Hoitojonossa olevien midrdn kaupunkikohtainen arviointi ei aina ollut mahdollista. Helsingistd todettiin,
ettd lukuisista omista ja ostopalveluista sekéd useista hoitoonléhettivistd tahoista johtuen oli mahdotonta
vastata siihen, kuinka monta asiakasta Helsingisséd jonotti palvelua haastatteluhetkelld. Vantaalta todettiin,
ettd katkaisu- ja vieroitushoitoa ostettiin silloin kun omat palvelut eivit riitténeet. Vantaalla oli periaatteena,
ettd asiakas péési hoitoon kolmen vuorokauden kuluessa. Kouvolan selvidmisyksikko oli ollut toiminnassa
vuoden ja se oli parantanut palvelukokonaisuuden toimivuutta ja joustavoittanut pddsyéd laitosmuotiseen
katkaisu- ja vieroitushoitoon.

Alkoholiongelmaisille tarkoitettuun laitoskuntoutukseen paisi kyselyn kaupungeissa alle kuukaudessa.
3—4 viikon jonotus laitoskuntoutukseen oli Helsingissd, Oulussa ja Lahdessa. Korkeintaan kaksi viikkoa
joutui odottamaan Espoossa ja Kuopiossa. Viikossa hoitoon pddsi Vantaalla, Porissa ja Salossa. Osasta
yksikoité ei saatu vastauksia.

Seindjoella laitoskuntoutusta tarvitseville asiakkaille ostettiin tarpeen mukaisesti lyhyitd paihdekuntou-
tusjaksoja, joihin ei padsddntdisesti ole jonoa. Vantaalla kaikki laitoskuntoutus tuotettiin ostopalveluna ja
asiakkaan palveluntarpeen arvioi tydryhmé. Tampereella laitoskuntoutukseen ei suoranaisesti ollut jonoa,
mutta hoidon aloittamiseen liittyviin kdytdnnon jérjestelyihin saattoi menné aikaa. Haastattaluissa todettiin,
ettd kaupunki pyrki vdhentimiin laitoskuntoutuksen maédrdd ja haki sddst6jd lisdidmalla avokuntoutusta.
Turussa laitoskuntoutusta ostettiin maksusitoumusmenettelylld eri puolilla Suomea toimivilta pidihdehoito-
laitoksilta. Palvelut oli hiljattain kilpailutettu, miké aiheutti osaltaan viiveitd hoitoonohjauksessa alkuvuon-
na 2011.
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Huumeidenkayttdjien vieroitushoitoon joutui Jyvéskyldssd jonottamaan jopa 3 kuukautta (taulukko 8).
Muissa kaupungeissa hoitoon péisi alle kuukaudessa. Turussa, Oulussa, Kuopiossa, Kouvolassa ja Porissa
vieroitushoidon jérjestyminen asiakkaalle kesti noin 3—4 viikkoa. Korkeintaan kaksi viikkoa joutui odotta-
maan Tampereella, Lahdessa ja Salossa. Alle viikossa vieroitushoitoa sai Helsingissd, Espoossa, Vantaalla
ja Seindjoella, joista kahdessa viimeisessd hoito jirjestyi periaatteessa heti.

Taulukko 8. Huumeongelmaisten laitosmuotoisten palveluiden saatavuus syksylla 2011

Vieroituksen Jonossa Kuntoutuksen Jonossa
Kohde jonotusaika hida jonotusaika hlda
Helsinki, kaupunki 3-7 vrk . 1-2 vkoa
Espoo, A-klinikkatoimi 3-7 vrk 0 hloa 3 kk 3-4 hloa
Tampere, A-klinikkatoimi 1-2 vkoa 5-6 hlda . .
Vantaa, kaupunki 1-2 vrk 0 hlda 3-7 vrk 1-2 hléa
Turku, kaupunki 3-4 vkoa 5-6 hloa
Oulu, Paihdeklinikka 3-4 vkoa 5-6 hloa 3-4 vkoa 1-2 hlda
Jyvaskyla, Sovatek-saatio 3 kk 7-8 hloa / /
Lahti, A-klinikkatoimi 1-2 vkoa 3-4 hloa 2 kk 3-4 hloa
Kuopio, Paihdepalvelusaatio 3-4 vkoa 5-6 hlda 3-4 vkoa
Kouvola, A-klinikkatoimi 3-4 vkoa 7-8 hlda
Pori, kaupunki 3-4 vkoa 1-2 hlda 1-2 vkoa 1-2 hlda
Seindjoki, kaupunki ei jonoa 0 hlda / /
Salo, A-klinikkasaatio 1-2 vkoa 5-6 hlda 3-4 vkoa 1-2 hlda

.. = tietoa ei saatavilla

| = yksikko ei tarjoa palvelua

Jyviskyldssd huumevieroitukseen oli pysyvé jono, mikd kertoo vieroituksen kysynnén kasvusta. Katkaisu-
ja vieroitushoitopaikkoihin oli suunnitteilla paikkaméérien muutos, joka edellytti henkiloston lisdédmista.
Vantaalta kerrotiin, ettd huumeidenkéyttdjien osuus pdihdehuollon asiakkaista oli kasvanut. Tiedon lisdén-
tyminen huumehoitoklinikan olemassaolosta oli mahdollisesti aktivoinut huumeiden kayttéjiéd hakeutumaan
hoitoon, mutta kasvaneet asiakasmairit eivit olleet muodostuneet ongelmaksi.

Laitosmuotoiseen kuntoutukseen péddsyssd oli huumeidenkayttdjilld enemmaén kaupunkien vilistd hajon-
taa kuin alkoholin kéyttdjilld. Pisimpdé jonossa joutui olemaan Espoossa (3 kk) ja Lahdessa (2 kk). Lyhyin
jonotusaika oli Vantaalla (3—7 pvéd). Kéytdnnossd kaikissa kunnissa, Helsinkid lukuun ottamatta, huu-
meidenkayttdjien laitoskuntoutukseen paisy kesti pidempéén kuin alkoholin kéyttdjien laitoskunnoutukseen
padsy. Syksylld 2011 huumekuntoutuspaikka jérjestyi Helsingissdé muutamaa viikkoa nopeammin kuin
alkoholikuntoutuspaikka.

Vastaajilta tiedusteltiin myds sitd, milld palvelujérjestelmén tasolla opioidikorvaushoidon arvioita ja
aloituksia tehtiin eri kaupungeissa. Korvaushoidon arvionti- tai aloitusjaksot tehtiin yleensi joko piihde-
huollon erityispalveluissa tai erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuollossa tehtdvid hoidon aloituksia
ilmoitettiin toteutettavan Helsingin lisdksi Lahdessa, Kouvolassa ja Kuopiossa.

Opioidikorvaushoidon osalta tiedusteltiin sekd korvaushoidon tarpeen arvioon padsyn ettd varsinaiseen
hoidon aloitukseen péddsyn kestoa (taulukko 9). Yhtendisen tiedon kerdédminen korvaushoidon prosessin
vaiheista oli kuitenkin haastavaa, silld useimmiten korvaushoidon arvio, aloitus ja hoidon jatkaminen voi-
vat tapahtua eri yksikoissd yhden kaupungin siséllé tai jokin osa palvelusta voitiin ostaa palveluntuottajalta
tai toisesta kunnasta. Korvaushoitoa tarjoavat palveluntuottajat toteuttivat palvelua kaupungin kanssa teke-
minséd ostopalvelusopimuksen puitteissa. Madrdrahojen loppuminen aiheutti yleensd viiveitd palveluiden
tuottamiseen.
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Taulukko 9. Opioidikorvaushoidon tarpeen arvioon ja korvaushoitoon jonotuksen enimmaisaika syksylla 2011

Opioidikorvaushoidon arvio Opioidikorvaushoidon aloitus

Helsinki, kaupunki 1 kk 3-6 kk
Espoo, A-klinikkatoimi X 3-6 kk
Tampere, A-klinikkatoimi .. 2-3 kk
Vantaa, kaupunki X 6 kk
Turku, kaupunki .. ..
Oulu, Paihdeklinikka 2 kk 6 kk
Jyvaskyla, Sovatek-saatio 1 kk 3-6 kk
Lahti, A-klinikkatoimi ei jonoa 5-6 kk
Kuopio, Paihdepalvelusaatio | 1 kk 6 kk
Kouvola, A-klinikkatoimi 3 kk yli 6 kk
Pori, kaupunki 1 kk 4 kk
Seindjoki, kaupunki 2 kk 1 kk
Salo, A-klinikkasaatio . 3-4 kk

.. = tietoa ei saatavilla
X = jonoa pitda muu taho, vastaajalla ei tietoa

Pelkéstién hoidon arvioon joutui jonottamaan yleensd yli kuukauden. Kouvolassa arviota hoidon tarpeesta
joutui pisimmilldén jonottamaan kolme kuukautta. Oulussa ja Seindjoella arvioon péési kahden kuukauden
kuluessa. Helsingissé, Jyviskyldssd, Kuopiossa ja Porissa odotus kesti kuukauden. Lahdessa arviota ei
joutunut jonottamaan. Joissakin tapauksissa vastaaja ei osannut kommentoida hoidon arvioon vievén jonon
pituutta, silld arviot tehtiin eri yksikdssd. Esimerkiksi Vantaalta todettiin, ettd kysymykseen on vaikea vas-
tata, silld sekd hoidon arvio ettd aloitus tehtiin HUS:ssa, jonne péaési heidén resurssiensa puitteissa. Syksylla
2011 kymmenen vantaalaista huumeidenkéyttdjad jonotti opioidikorvaushoidon arvioon pédsyi ja kymme-
nen odotti hoidon alkamista.

Suurimmassa osassa kaupunkeja opioidikorvaushoidon aloitukseen joutui jonottamaan pisimmillddn
hoitotakuun enimmadisajan, kuusi kuukautta. Kouvolassa hoidon tarpeen arvioitiin kasvaneen ja hoitotakuun
aikarajojen aiemmin ylittyneen aeimmin, mutta vuoden 2011 huhtikuussa korvaushoitopaikkoja lisittiin
kymmenellé ja jonossa oli sen jédlkeen endd muutamia huumeiden kayttdjid. Enimmaéisaika palveluun péa-
syssd oli lyhimmillddn Seindjoella, jossa hoito voitiin aloittaa kuukauden kuluessa arviosta. Tosin yhdessi
arvioon jonotetun ajan kanssa kokonaisjonotus opioidikorvaushoidon aloittamiseen oli Seindjoellakin kol-
me kuukautta. Helsingissd osa korvaushoitopalveluista oli vuonna 2011 kilpailutettu. Kilpailutuksen poh-
jalta tehdyn sopimuksen mukaan Helsingin Diakonissalaitos hoiti niin paljon potilaita kuin Helsinki sille
lahetti, eikd Diakonissalaitoksen mukaan heiddn palveluunsa ei ollut jonoa syksylld 2011. Opioidikorvaus-
hoitoon padsyd jouduttiin odottamaan suurimmissa kaupungeissa runsas kuusi kuukautta, kun lasketaan
yhteen hoidon tarpeen arvioon ja aloitukseen kulunut aika.

Jonotilanteiden lisdksi kyselyyn vastanneita tahoja pyydettiin arvioimaan oman kuntansa tai oman yk-
sikkonséd asiakasmiirid sekd opioidikorvaushoitoa saavien potilaiden maérid kyselyd edeltineen vuoden
2010 aikana. Arviot asiakasmééristd oli esitetty vaihtelevan karkealla tasolla. Niiden pohjalta néytti siltd,
ettd opioidiriippuvuuden ladkkeellisesséd korvaushoidossa olleiden potilaiden osuus paihdeongelmien vuok-
si hoitoon hakeutuneiden kaikkien asiakkaiden miadrdstd vaihteli kunnittain yhden ja seitsemén prosentin
viélilld. Espoossa korvaushoidossa olevien asiakkaiden suhteellinen osuus kaikista péihdeasiakkaista oli
suurin ja Seindjoella pienin. Puhelinhaastatteluissa monet vastaajista kertoivat korvaushoitoasiakkaiden
tyollistdvan hoitoyksikkod huomattavasti, vaikka kyseessé olikin suhteellisen pieni asiakasryhma.

Apteekkisopimuksen kiytostd osana opioidikorvaushoidon toteutusta raportoitiin kuudessa kaupungissa
kolmestatoista. Apteekkisopimus oli kdytdssd neljin suurimman kaupungin (Helsinki, Espoo, Tampere,
Vantaa) liséksi Lahdessa ja Kuopiossa. Oulussa, Jyvéskylédssd, Kouvolassa, Porissa ja Seindjoella apteekki-
sopimus ei ollut vastaajien mukaan kidytdssd. Porissa apteekkisopimuksen kayttdd oli pohdittu yhtené rat-
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kaisuna korvaushoidon ruuhkautumiseen, mutta asiakkaan hoitokontaktin jarjestyminen ja hoidon vakau-
den sdilyttiminen asiakkaan siirtyessd apteekkisopimukseen arveluttivat. Kaikkiaan apteekkisopimus vai-
kutti olevan toimintamuotona tutumpi suuremmissa kaupungeissa.

6.2.2 Paihdepalveluihin paasyn muutokset kaupunkikohtaisesti vuosina 2005-2011

Vuoden 2011 selvityksen kysymyksenasettelu poikkeaa tietyiltd osin aiemmista selvityksisté, joten kaikki
tiedot eivit ole vertailtavissa. Tulosten vertailussa on liséksi syytd huomioida, ettd tietoja on kerétty eri
vuosina eri yksikoistd ja siksi seuraavassa esitettdvit tulokset ovatkin ainoastaan suuntaa-antavia. Vuosien
20052006 selvityksissd arvioinnin kohteena olleet palvelumuodot olivat ympéarivuorokautinen alkoholi-
katkaisuhoito ja huumevieroitushoito. Vuosina 2007-2008 edelldmainittujen palvelumuotojen liséksi selvi-
tettiin opioidikorvaushoidon saatavuutta. Vuonna 2011 laitosmuotoisen katkaisu- ja vieroitushoidon, sekd
opioidikorvaushoidon liséksi kysyttiin myds laitosmuotoisen kuntoutushoidon saatavuutta sekd alkoholi-
ettd huumeongelmaisille. Koska aiempaa tietoa kuntoutushoidon saatavuudesta ei ole, vertailua eri vuosina
saatujen tietojen pohjalta ei voida tehdd. Myohemmin téssd raportissa pohditaan kuitenkin kuntou-
tushoidon saatavuuden kehitysté haastattelutiedon perusteella.

Ympaérivuorokautisen alkoholikatkaisun saatavuus niyttdd hieman parantuneen, kun verrataan vuoden
2011 tuloksia aikaisempiin, vuosien 2005-2008 tuloksiin (taulukko 10). Aiempina vuosina suurimmassa
osassa kaupunkeja padsy alkoholikatkaisuun kesti muutaman pdivdan. Vuonna 2011 Suomen suurimmissa
kaupungeissa asiakas joutui odottamaan pddsyd laitosmuotoiseen alkoholikatkaisuhoitoon enimmilldén
kaksi vuorokautta ja valtaosa vastaajista ilmoitti, ettei palveluun joutunut odottamaan lainkaan. Vuoden
2005 selvityksessd todettiin pidemmain jonotusajan painottuvan suurimpiin kaupunkeihin. Vuoteen 2011
tultaessa téllaista painotusta ei endd ole havaittavissa.

Taulukko 10. Ympérivuorokautisen alkoholikatkaisun saatavuuden kehitys kaupungeissa vuosina 2005-2011

2005 2006 2007 2008 2011

Jonotus- Jonossa Jonotus- Jonossa Jonotus- Jonossa Jonotus- Jonossa Jonotus- Jonossa
Kohde aika hléa aika hiéa aika hléa aika hiéa aika hiéa
Helsinki 0-2 vrk * 0-2 vrk * 1-3 vrk * 1-3 vrk * 1-2 vrk
Espoo 0-3 vrk 1 hié 0-3 vrk 8 hloa 1-3 vrk * 0-3 vrk * . 0 hloéa
Tampere 1 kk 30 hloa** 1-2 vkoa 72 hloa** 1-2 vkoa 40 hloa** 1-2 vkoa 20 hloa** ei jonoa 0 hléa
Vantaa 3 vrk 2 hléa 0-2 vrk 0 hléa 3 vrk * 2-4 vrk * 1-2 vrk 0 hléa
Turku 0-1 vrk * 1-2 vrk * ei jonoa 0 hloéa ei jonoa *
Oulu 2-3 vrk 1 hié 0-4 vrk 0 hléa 1-2 vrk * 1-2 vrk * ei jonoa 0 hloéa
Jyvaskyla ei jonoa 0 hloéa ei jonoa 0 hloéa ei jonoa 0 hloéa 0-1 vrk 0 hléa ei jonoa 0 hléa
Lahti 0-4 vrk 0 hléa 0-2 vrk 0 hléa 1-2 vrk 2-3 hléa 0-1 vrk 0-1 hléa 1-2 vrk 3-4 hléa
Kuopio ei jonoa * 0-2 vrk 0 hloéa ei jonoa 0 hloéa ei jonoa 0 hloéa ei jonoa 0 hloéa
Kouvola . . . . . . . . 1-2 vrk 0 hléa
Pori 1-2 vrk 3 hloéa 1-2 vrk 2 hloéa 2 vrk * ei jonoa * ei jonoa 0 hloéa
Seinajoki ei jonoa 0 hloéa . . . . . . ei jonoa 0 hléa
Salo .. .. .. .. .. .. .. .. ei jonoa 0 hl6a

.. = tietoa ei saatavilla
* = ei jonotuskaytantéa
** = A-klinikan alkoholikatkaisu- ja huumevieroituspaikkoja ei ole eroteltu (paikkojen suhde noin 70:30)

On otettava huomioon, ettd vuosina 2005-2008 selvitykset toteutettiin aina loppukesdstd, kun taas vuonna
2011 vastaukset keréttiin muutamaa kuukautta mydhemmin syksylld. Kysyntd palveluille voi vaihdella
vuodenaikojen mukaan ja siksi kyseessd olevana ajankohtana vuonna 2011 on saattanut olla vihemmén
jonoa palveluun kuin aiempien vuosien kesdkausina.
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Selkein kehitys palveluiden saatavuudessa oli tapahtunut Tampereella. Vuosien 2005 ja 2006 pitkisti
jonotusajoista oli vuoteen 2011 mennessd péésty tilanteeseen, jossa haastattelutiedon mukaan jonoa palve-
luun ei ollut lainkaan. Aiemmissa selvityksissd todettiin, ettei yksiselitteistd syytd palveluiden ruuhkautu-
miselle ollut havaittavissa. Vuoden 2006 raportissa kerrottiin, ettd jonossa olleet asiakkaat olivat pitkélti
samoja kuin aiemmin samana vuonna. Jonoméirien tulkintaa Tampereen osalta hankaloittaa kuitenkin se,
ettd alkoholikatkaisu- ja huumevieroituspaikkoja ei ole eroteltu. Vuoden 2007 raportissa selvennettiin, etti
Tampereella palveluun jonottaneista noin 70 prosenttia jonotti alkoholikatkaisuuun ja 30 prosenttia huume-
vieroitukseen.

Espoon palveluiden osalta on otettava huomioon haastateltavan arvio siitd, etteivit kaikki asiakkaat ol-
leet palveluiden muutoksen yhteydessd 16ytineet tietddn mielenterveys- ja paihdepalvelukeskus Emppuun.
Asiakasméérdn huomattava vihentyminen muutoksen yhteydesséd voi osaltaan selittdd syksyn 2011 jono-
tonta tilannetta palveluissa.

Vuosien 2005-2008 selvityksistd kdvi myos ilmi, ettei etenkddn suurimmissa kaupungeissa ollut jono-
tuskéytidntod palveluun. Esimerkiksi Turusta raportoitiin, ettd toiminnassa oleva puhelinpdivystyskéytianto
oli todettu toimivaksi, eikd perinteisté jonotuskdytintdd ollut. Jonotustietojen luotettava vertailu edellyttéisi
yhdenmukaisen jonotuskéyténtdjen seurantaa.

Ympérivuorokautisen huumevieroitushoidon saatavuuden kehittyminen vaihteli kaupungeittain (tauluk-
ko 11). Neljéstd suurimmasta kaupungista Helsingissd, Espoossa ja Vantaalla jonot olivat lyhentyneet ja
Tampereella ne olivat pysyneet aiemmalla tasolla. Kolmessa seuraavaksi suurimmassa kaupungissa (Turku,
Oulu ja Jyviskyld) huumevieroitusjonot olivat pidentyneet. Lahdessa, Kuopiossa ja Seindjoella jonot olivat
pysyneet ldhestulkoon samanlaisina. Porissa jonotilanne oli heikentynyt. Kouvola ja Salo eivét ole olleet
alemmissa selvityksissd mukana, joten vertailua ei voida tehda.

Taulukko 11. Ympadrivuorokautisen huumevieroituksen saatavuuden kehitys kaupungeissa vuosina

2005—2011

2005 2006 2007 2008 2011

Jonotus- Jonossa Jonotus- Jonossa Jonotus- Jonossa Jonotu- Jonossa Jonotus- Jonossa
Kohde aika hléa aika hléa aika hléa saika hloa aika hloa
Helsinki 0-2 vkoa 28 hlda 1-3 vkoa 20 hléa 1-4 vkoa 40 hléa 1-2 vkoa 25 hléa 3-7 vrk
Espoo . . 1-3 vkoa 0 hloéa X ? X ? 3-7 vrk 0 hloéa
Tampere | 1 kk 30**+6 hléa 1-2 vkoa 72 hloa** 1-2 vkoa 40**+15 hlda | 1-2 vkoa 20**+5 hléa 1-2 vkoa 5-6 hléa
Vantaa 3 vrk 2 hloéa ei jonoa 0 hloéa 3 vrk * 2-4 vrk * 1-2 vrk 0 hloéa
Turku 1 vko ? 1-2 vkoa * 1-2 vkoa * 1-2 vkoa * 3-4 vkoa 5-6 hloa

"voi olla
Oulu pitkakin" 0 hléa 1 kk 0 hléa 1-2 vrk 4-8 hloa 1-2 vrk 0 hléa 3-4 vkoa 5-6 hléa
Jyvaskyla | 1 vko "muutama” 2 vkoa 5 hlo6a 1-4 vkoa 4 hléa 1-4 vkoa 9 hloéa 3 kk 7-8 hléa
Lahti 0-4 vrk 0 hléa 1 kk 1-3 hléa 2-4 vkoa 7 hléa 1 vko 0 hléa 1-2 vkoa 3-4 hléa

"kesalla km.
Kuopio 14-21 vrk" ? 1-2 kk 4-5 hloa yli 1 kk 3 hléa "usea kk" 9 hléa 3-4 vkoa 5-6 hléa
Kouvola . . . . . . . . 3-4 vkoa 7-8 hloa
Pori ? ? 1-2 vrk 0 hléa 2 vrk * 2 vrk * 3-4 vkoa 1-2 hiéa
Seingjoki | ei jonoa 0 hloéa . . . . . . ei jonoa 0 hléa
Salo .. .. .. .. .. .. .. .. 1-2 vkoa 5-6 hloéa

.. = tietoa ei saatavilla

* = ei jonotuskaytantéa

** = A-klinikan alkoholikatkaisu- ja huumevieroituspaikkoja ei ole eroteltu (suhde= n. 70:30)
? = kysymykseen ei vastattu

X = Espoossa hoitoon haastattelun kautta
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Haastatteluista tuli esille, ettd Seindjoen ndenndisesti hyvéddn hoitoonpaédsyyn saattoi vaikuttaa se, ettd kat-
kaisu- ja vieroitushoidossa kéyttdaste oli matala (noin 50 %), koska hoidon keskeytyksié oli paljon. Yksi-
kon ladkéritilanne oli huono ja vaikeampia lddkevieroituksia ei aina pystytty tekeméédn. Turussa huume-
vieroitukseen péésyaika oli pidentynyt. Yksi syy téhén saattoi olla uuden kahden viikon mittaisen hoito-
ohjelman kéyttdonotto. Hoitopaikkoja ohjelmassa oli vain kuusi, joten jonossa oli tasaisesti noin 4-6 henki-
164. Ohjelma kuitenkin pydri “non-stoppina”, ja aina paikan vapautuessa seuraava hoitoon hakeutunut péési
aloittamaan hoidon. Jonotuksesta huolimatta toiminnallisen ohjelman laatiminen huumevieroitukseen on
tuonut hyvia tuloksia. Hoitojakson keskeyttdminen on vidhentynyt ja 50-60 prosenttia asiakkaista kédvi oh-
jelman loppuun ja heille tehtiin myos jatkohoitosuunnitelma.

Erityisesti aikaisempien selvitysten vastauksissa laitosmuotoisesta huumevieroituksesta oli havaittavissa
enemmadn epamaidrdisyyttd kuin vastauksissa alkoholikatkaisun jonomééristd. Kaikki vastaajat eivit pysty-
neet antamaan yksiselitteisid lukuméiéritietoja vaan tiedot olivat puutteellisia ja haastateltavat kiyttivét
sanallisia arvioita. Puhelinhaastatteluita tehtidessd syksylld 2011 vastaajien arvioissa huumeidenkiyttéjien
palveluita koskien korostui sama epétdsmaéllisyys. Useimmissa kaupungeissa huumeidenkéyttdjien palve-
lumuodoista puhuttaessa haastateltavat kdyttivit muun muassa ilmaisuja; “tarpeen mukaan”, “’joustaen”,
“radtéloidysti” ja kertoivat, ettd huumeidenkdyttoon liittyy moniongelmaisuutta, jolloin palvelun on voitava
joustaa asiakkaan tarpeen mukaan. Useissa hoitoyksikdissé katkaisu- ja vieroitushoitopaikat olivat yhteisia,
jolloin asiakkaiden péihteidenkdyton vaikeustaso saattoi vaikuttaa lopulliseen paikkojen méadrdan. Pie-
nemmilld paikkakunnilla timé voi tarkoittaa, ettd asiakas, jolla oli vaikeasti hoidettava huumeongelma, vei
suuren osan hoitoresursseista ennalta mééritteleméttoméksi ajaksi. Lisdresurssien saaminen voi olla aikaa
vievad ja tilldin palvelu ruuhkaantui nopeasti. On siis mahdollista, ettd huumeidenkayttdjien palveluiden
riittdvyyden arviointi ei ole yhtd yksiselitteistd, ennustettavaa tai “vuodesta toiseen samankaltaista” kuin
alkoholiongelmaisten tarvitsemien palveluiden riittdvyyden arviointi.

Korvaushoidon saatavuus vaikuttaisi tasaantuneen, kun vertaillaan vuosien 2007—2008 tuloksia vuoteen
2011 (taulukko 12). Hoitotakuun ylityksid ei endé tapahtunut yhtd usein kuin aikaisemmin, ja asiakas sai
padsdintdisesti hoidon alle kuuden kuukauden ajassa.

Taulukko 12. Opioidikorvaushoitoon paasy suurissa kaupungeissa vuosina 2007—2011

2007 2008 2011
Jonotusaika Jonossa Jonotusaika Jonossa Jonotusaika Jonossa
Kohde hoitoon hl6a hoitoon hl6a hoitoon hl6a
Helsinki 7 kk 59 hlda 13,5 kk 79 hloa 3-6 kk
Espoo 4 kk 8 hloa 1,5 kk 10 hloa 3-6 kk
Tampere 2-4 kk 19 hloa 6 kk 15-20 hl6a 2-3 kk
Vantaa 6 kk 13 hlda 1 kk 5 hloa 6 kk
Turku 2-6 kk 15-20 hl6a 6 kk 9 hloa .
Oulu 6 kk 4 hloa 6 kk 4 hloa 6 kk
Jyvaskyla 6 kk 3-5 hlda yli 6 kk 6-8 hloa 3-6 kk
Lahti "vuosia" 15-30 hloa 3 kk 9 hloa 5-6 kk
Kuopio 13 kk 10 hloa jono juuri purettu 1 kk
Kouvola . . . . yli 6 kk
Pori ei jonoa 0 hléa 1-2 kk 1 hlo 4 kk
Seinajoki . . . . 1 kk
Salo .. .. .. .. 3-4 kk

.. = tietoa ei saatavilla
X = jonoa pitda muu taho, vastaajalla ei tietoa
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Vuoden 2007 ja 2008 raporteissa vastaajat arvioivat, ettd suurin palvelun ruuhkautumista aiheuttava on-
gelma oli avohoitopaikkojen puute ja se, ettd asiakkaat eivit siirtyneet hoidossa eteenpédin terveyskeskuk-
siin. Muutamassa kaupungissa haastateltavat mainitsivat, ettd neuvotteluja korvaushoitopotilaiden hoitopo-
luista kdytiin jatkuvasti.

Lisédksi kuvattiin monia kaupunkikohtaisia muutoksia palveluiden jirjestdmisessd. Espoossa korvaus-
hoidon prosessiin oli haastateltavan mukaan tullut viiveitd palveluiden uudelleenjérjestelyn yhteydessa.
Mielenterveys- ja pdihdepalvelukeskus Empun perustamisen yhteydessd huumeidenkéyttéjien palvelut oli
keskitetty A-klinikalle ja timé aiheutti uusia vaatimuksia muun muassa hoitohenkilokunnalle. Vantaalla
korvaushoito oli siirtynyt vuoden 2009 alusta uudelle kaupungin omalle H-klinikalle. Jyvéskyldssd korva-
ushoidon potilaiden méirin kerrottiin kaksinkertaistuneen vuodesta 2008. Lahdessa tilanne oli ollut huo-
lestuttava erityisesti vuonna 2007, jonka jdlkeen kaupunkiin on kuitenkin saatu perustettua oma K-klinikka
helpottamaan tilannetta.

6.2.3 Paihdepalvelujen asiakaskunnassa havaittuja muutoksia vuosina 2005-2011

Jo vuoden 2005 selvityksessd haastateltavat raportoivat hoitoon hakeutuvien piihteiden kéyttijien sekakay-
ton yleisyydesta ja nostivat esiin sen, ettd katkaisuhoidon vaatimukset kasvavat hoidettaessa vaikeita 14dke-
riippuvuksia. Useat haastateltavat kertoivat asiakkaiden olevan entistd huonommassa kunnossa seka fyysi-
sesti ettd psyykkisesti ja, ettd asiakkaiden sosiaaliset tilanteet olivat usein monimutkaisia. Naisasiakkailla
oli miehid useammin sosiaalisia kriisejd. Syrjdytyneisyys ja asunnottomuus olivat lisdéntyneet. Haastatelta-
vat kommentoivat erityisesti alkoholinkéyttdjien huonokuntoisuutta ja ndkivdt sen perimméiisend syyni
alkoholiveron alennuksen vuonna 2004. Vikevimmat viinat olivat sen seurauksena korvanneet miedommat
juomat. Kaksoisdiagnoosiasiakkaita oli opittu hoitamaan péihdehuollossa, mutta henkildstéon jaksamisen
kerrottiin monesti olevan &érirajoilla. Naisten osuuden kerrottiin hieman kasvaneen ja haastateltavat pohti-
vat, olisiko syynd hoitoontulon kynnyksen madaltuminen. Muutamat haastateltavat kertoivat, ettd huu-
measiakkaiksi oli tullut odottavia &itejé ja pienten lasten vanhempia. Myos nuorten huumeasiakkaiden méaa-
ran kerrottiin kasvaneen. Jokunen haastateltava kertoi, ettd palveluihin oli hakeutunut enemmaén idkkaita.
Helsingissé kerrottiin olevan muistisairaita paihdeasiakkaita.

Vuonna 2006 useassa yksikodssd ilmaistiin huoli hoitoon hakeutumisesta vahvasti pdihtyneend. Sel-
vidmisasemien perustamista pohdittiin keskusteluissa.

Vuoden 2007 selvityksessé ei havaittu erityisen selkeitd muutoksia edellisen vuoden 2006 tilanteeseen
verrattuna, mutta haastateltavat kertoivat, ettd selked muutos vuosiin 2004—2005 oli havaittavissa. Asiak-
kaat olivat vuonna 2007 huomattavasti huonokuntoisempia ja moniongelmaisempia. Huumevieroitusasiak-
kaiden (miesten) keski-ikd oli pitkélld aikavililld tarkasteltuna laskenut. Muutamat mainitsivat naisten
(tyossakayvit, perheelliset ja juuri eldkoityneet) ja ikdéntyneiden osuuden lisdéintyneen edelleen.

Vuoden 2008 selvityksessd haastateltavat kertoivat, ettd asiakkaiden huonokuntoisuuden ja ikddntynei-
den kasvavan ryhmén vuoksi palveluissa oli tarvetta esimerkiksi lilkkumista helpottaville apuvélineille ja
paivittdisissd toiminnoissa auttamiselle. Asiakkailla esiintyi alkoholidementiaa, sekd kaksois- ja kolmois-
diagnooseja. Uusien asiakkaiden méérén kerrottiin olevan nousussa.

Vuonna 2011 raportoitiin ikdéntyneiden asiakkaiden ryhmén kasvaneen. Erityisesti paddkaupunkiseudul-
la ikddntyneet naiset ndhtiin uutena kayttijiryhméni. Vantaalla ikddntyneitd naisia oli alkanut ilmestyd
palveluihin kotiin vietdvien katkaisupalvelujen myoti. Naisten osuuden raportoitiin muutenkin lisddnty-
neen. Esimerkiksi Tampereella kerrottiin yli 30 prosentin alkoholiongelmaisista asiakkaista olevan naisia ja
péivdosastolla naisten osuus oli 50 prosenttia asiakkaista. Turussa A-klinikan asiakkaista naisia oli 35 pro-
senttia. Oulussa naisia oli ensimmaistd kertaa nyt myds kuntoutuspalveluissa. Kouvolasta kerrottiin, etti
naisia oli avohoidossa 30 prosenttia asiakkaista, mutta laitoshoidossa vain 20 prosenttia.

Salossa yli puolet asiakkaista oli yli 50-vuotiaita ja pdihteend oli useimmiten alkoholi. Alle 30-vuotiaita
oli asiakkaista alle 20 prosenttia. Turussa ei ollut havaittu ikdéntyvien ryhmén kasvaneen, vaan sielld alko-
holiongelmaisten ryhma painottui vahvasti tydikdisiin. Varsinais-Suomessa tyypillinen asiakas olikin keski-
ikdinen, alkoholia kéyttdva mies.

Useimmat haastateltavat raportoivat sekakdyton lisddntyneen. Jyvaskyldstd kerrottiin, ettd alkoholiriip-
puvaisten palveluiden kysyntéd oli vihentynyt ja sekakdyttoon liittyvien palvelujen kysynti oli kasvussa ja
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palveluiden sisélld oli havaittavissa painopistemuutos alkoholista kohti huumeita. Myos Tampereella seka-
kayttdjien suhteellinen osuus asiakkaista oli lisddntynyt ja sirkylddkkeiden kéyttd yleistynyt. Vain alkoho-
lia kéyttdvid oli asiakkaista endd noin 20 prosenttia. Lahden haastateltavan mukaan monipéihteisyydesté
johtuen monen asiakkaan terveydentila oli huonontunut ja asiakkaat olivat usein syrjdytyneitd. Turusta taas
kerrottiin asiakkaiden moniongelmaisuuden ja huonokuntoisuuden vaativan palveluilta samanaikaisesti
liséd joustoa ja monipuolisempaa hoitoa.

Nuorten palveluiden kysynnén kasvusta raportoitiin myds laajasti. Useimmissa kaupungeissa nuorten
palvelut oli laitettu tirkeysjarjestyksessd etusijalle, tai resursoitu paremmin, ja useimmat vastaajat ilmoitti-
vat, ettd kysynndstd huolimatta jonoa nuorten palveluihin ei ollut.

6.3 Paihdepalveluihin paasy vuonna 2012

Seuraavassa tarkastellaan syksylld 2012 kerdtyn webrobol-kyselyn tuloksia. Koska sekd kysymyksenasette-
lu ettd tutkimusasetelma olivat vuonna 2012 erilaisia kuin aikaisempina vuosina, tissd luvussa esitettavét
hoitoonpédsyyn liittyvit tiedot eivét ole vertailukepoisia edellisten vuosien tietojen kanssa ja tietojen rapor-
tointi poikkeaa aikaisemmista. Aluksi tarkastellaan avohoidon osalta pdivystyspalveluja, avohoidon arvi-
ointijaksolle pdésy4 ja varsinaista hoidon aloittamista seké alkoholin ettd huumeiden vuoksi hoitoon hakeu-
tuneilla. Laitoshoidon osalta tarkastellaan sekd lyhytaikaista katkaisu- ja vieroitushoitoon padsyé seki pi-
dempiaikaiseen kuntoutukseen pddsyéd alkoholin ja huumeiden vuoksi hoidossa olevien osalta erikseen.
Omina lukuinaan kisitelldéin opioidikorvaushoitoa sekd raskaana olevien péihteiden kéyttéjien hoitoa. Kai-
kista paihdepalvelumuodoista ei saatu tietoja kaikista mukana olleista kunnista. Tdmén takia kuntien luku-
madra vaihtelee seuraavissa taulukoissa.

Monet yksikdistd kuvasivat sitd, ettd pdihdehoitoon hakeutui toisaalta aiempaa nuorempia, alle 25-
vuotiaita ja vaikeammin péihderiippuvaisia monien huumeiden ja ladkeaineiden sekakdyttdjid, ja toisaalta
ikddntyneiden yli 65-vuotiaiden pdihdehoitoa tarvitsevien mairin huomioitiin kasvaneen. Erityisesti nuoril-
le tarkoitettuja intensiivisen kuntoutuksen palveluja néhtiin olevan riittdméttdmasti. Myds naisten osuuden
todettiin joissakin yksikdissd kasvaneen. Muutama yksikko totesi lastensuojelun ohjaavan pdihdeongelmai-
sia vanhempia hoitoon aiempaa enemmaén. Sekakéyton todettiin entisestdén lisdéntyneen ja hoitoon hakeu-
tuvien olevan aiempaa huonokuntoisempia niin fyysisesti kuin psyykkisesti.

6.3.1 Avomuotoiseen hoitoon paasy

Avopalveluihin pdisyd tiedusteltiin vuonna 2012 ensimmadistd kertaa. Avopalveluista tiedusteltiin pdivys-
tysaikoja, ja avopalveluissa tapahtuvaan arviointiin seké varsinaisen hoidon aloittamiseen liittyvid odotus-
aikoja.

Suoran hoitoontulon mahdollistavia piivystysvastaanottoja oli kahdessa kolmesta kaikista avohoitoa to-
teuttavista yksikoistd. Pédivystysvastaanottojen laajuus vaihteli tunnin paivystysvastaanotoista arkipéivisin
joidenkin yksikdiden ympérivuorokautiseen palveluun (selvidmishoitoyksikkd). Péivystysvastaanotto oli
tyypillisesti auki yleensd arkipdivisin aamupéivdlld 1,54 tunnin ajan. Yhdessd yksikossd piivystys oli
paivystysvastaanoton sijaan toteutettu niin, ettd yksikkoon oli mahdollista soittaa kaikkina pdivind paivés-
aikaan ja sopia hoitoon tulo tarvittaessa seuraavaksi paiviksi. Muutama niistdkin avohoitoyksikoisté, joissa
ei ollut paivystysvastaanottoa, ilmoitti voivansa tarvittaessa antaa joustavasti kriisityyppisid aikoja. Lisdksi
oli muutama maininta paikkakunnalla olevista muista pdivystivistd palveluista.

Avopalveluissa pdihdeongelmaisten hoitoprosessi eteni yleenséd siten, ettd ennen varsinaisen hoidon
aloittamista arvioitiin asiakkaan hoidon tarve. Kéytinnossd tdmai tarkoitti sitd, ettd asiakas saattoi ensin
joutua odottamaan hoidon tarpeen arvioon paisyi ja timén jilkeen vield itse hoidon alkamista. Webropol-
kyselyssd avopalveluihin pddsysti esitettiin kaksi erillistd kysymysté, joista toinen kohdistui arviointijakson
aloitukseen ja toinen varsinaisen hoidon aloittamiseen. Lisdksi esitettiin oma kysymyksensd alkoholin ja
huumeiden ongelmakayttdjien hoitoon padsyysta.
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Alkoholin kéyttdjien hoidon tarpeen aloitusta koskevaan kysymykseen saatiin vastauksia 27 hoitoyksi-
kostd ja 12 kunnasta. Yli puolessa (n=15) yksikdistd alkoholin ongelmakayttdjat padsivit heti hoidontar-
peen arvioon. Sen sijaan 11 yksikOsséd asiakkaat joutuivat odottamaan hoidon tarpeen arviointiin paisyé.
Niistd viidessd yksikossd arviointijaksolle péési alle viikossa ja kuudessa yksikossé arviointijakson aloitus-
ta joutui odottamaan yhdesti neljaén viikkoa. Tdmén pidempid odotusaikoja ei raportoitu. Yhdestd yksikos-
td vastattiin, ettd heilla ei ollut tietoja arviointijakson alkamiseen liittyvin jonon pituudesta. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Alkoholiongelmaisten avohoitoon paasy selvityksessa mukana olevissa hoitoyksikoissa
kunnittain syksylla 2012 *

YKSIKKOKOHTAISET JONOTUSAJAT ALKOHOLIONGELMAISTEN AVOHOITOON
Arviointijakson aloitus Hoidon aloitus
Opv | 1-7 1-4 2-3 >=4kk | ei Opv | 1-7 1-4 2-3 >=4kk | ei
pv vk kk tietoa pv vk kk tietoa
HELSINKI 4 1 1 1 2 4 1
ESPOO 1
TAMPERE 3 2 2 2
VANTAA 2
TURKU 2 1 1
OouLU 1 1 1
JYVASKYLA 1 1
LAHTI 1 1 2
KUOPIO 1 1
KOUVOLA 1
PORI 1 1
SEINAJOKI 1 1
SALO 1 1

*= Mukana ovat kaikki vastanneet yksikoét, joissa on kyseisia avohoidon palveluita

Hoidontarpeen arvion jilkeen asiakkaat joutuvat usein odottamaan varsinaisen hoidon aloitusta. Tdhén
kysymykseen saatiin vastauksia 27 yksikostd ja 13 kunnasta. Kolmesta yksikostd kerrottiin, ettd hoitoon
paisi heti arviointijakson jélkeen. Alle viikon mittaisia odotusaikoja oli kuudessa yksikdssd. Useimmissa
yksikoissd (n=14) hoidon aloitukseen pédsyn odotusaika oli yhdestd neljadn viikkoa. Kolmessa yksikossa
hoitoon padsyé saattoi kuitenkin joutua odottamaan kahdesta kolmeen kuukautta. Myds tdmén kysymyksen
osalta yhdestd yksikostd saatiin tieto, ettd heilld ei ole tietoa siitd, kuinka pitkéédn asiakas joutuu odottamaan
hoitoon padsyé arviointijakson jélkeen. (Taulukko 13.)

Kaiken kaikkiaan naytti siltd, ettd alkoholiongelmaiset padsivét suhteellisen nopeasti hoidon tarpeen ar-
vioon. Varsinaisen hoidon aloittamista asiakkaat joutuivat sen sijaan odottamaan hieman pidempédn. Kun
tarkastellaan taulukon 13 tietoja kunnittain, ndhddén, ettd jonotilanteissa oli paljon yksikkokohtaista vaihte-
lua. Esimerkiksi Tampereella kolmessa selvityksessdé mukana olleessa hoitoyksikdssd arviointijaksolle
paasi heti, kun taas kahdessa yksikdssé arviointiin pdédsya joutui jonottamaan muutaman viikon.

Huumeidenkayttdjien jonotusajat avohoitoon (taulukko 14) olivat samankaltaisia kuin alkoholin kaytté-
jilld. Suurimmassa osassa yksikditd huumeiden kéyttdjat pdédsivatkin heti hoidon tarpeen arvioon. Ainoas-
taan parissa yksikdsséd jonotusaika venyi useamman kuukauden (2-3kk) mittaiseksi. Varsinaisen hoidon
paisi useimmissa yksikoissé aloittamaan 1-4 viikon kuluessa hoidon tarpeen arviosta. Kahdessa yksikossé
hoitoon péaésyé joutui kuitenkin odottamaan 4—6 kuukautta.
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Taulukko 14. Huumeongelmaisten avohoitoon paasy selvityksessa mukana olleissa hoitoyksikoissa
kunnittain syksylla 2012 niiden jonotuskadytontdjen mukaan*

YKSIKKOKOHTAISET JONOTUSAJAT HUUMEONGELMAISTEN AVOHOITOON
Arviointijakson aloitus Hoidon aloitus
Opv | 1-7 1-4 2-3 >=4kk | ei Opv | 1-7 1-4 2-3 >=4kk | ei tietoa
pv vk kk tietoa pv vk kk
HELSINKI 5 2 2 2 2 5 1 1
ESPOO 1
TAMPERE 2 2 1 1
VANTAA 1 1
TURKU 2 1 2 1
OouLyU 1 1 1 1
JYVASKYLA 1 1
LAHTI 1 1 2
KUOPIO 1 1 1
KOUVOLA 1 1
PORI 1 1
SEINAJOKI 1 1
SALO 1 1

*Vastanneista yksikoistd kaikkiaan 11 yksikkod totesi, ettei niilld ollut jonotuskdytontdé, joten niiltd ei ollut
mahdollista saada arvioita hoitoon jonotuksen kestosta yksittdisen hoitoon hakeutuneen kohdalla.

6.3.2 Laitosmuotoiseen hoitoon paasy

Laitoshoidon osalta webropol-lomakkeessa esitettiin jonotusaikoja koskevat kysymykset erikseen lyhytai-
kaisen katkaisu- ja vieroitushoidon sekd pidempiaikaisen kuntouttavan hoidon osalta. Myos ndiden kysy-
mysten kohdalla késiteltiin erikseen alkoholin ja huumeidenkéyttdjien hoitoon paésya.

Laitosmuotoista alkoholikatkaisua koskevaan kysymykseen saatiin tietoja 16 hoitoyksikdsté ja 12 kun-
nasta. Seitsemdssd yksikossd alkoholin kdyttdjien katkaisuhoitoon péédsi saman tien, ilman minkéilaista
jonotusta. Kahdeksassa yksikdssé katkaisuun péési parin pdivén sisdlld. Ainoastaan yhdessd yksikossi jo-
notusaika katkaisuhoitoon oli hieman pidempi (3—7 vrk). Laitosmuotoisen alkoholikatkaisun osalta selvi-
tyksessd mukana olevien hoitoyksikdiden jonotusajoissa néyttdisi olleen kunnan sisélld vaihtelua Espoossa
ja Tampereella. (Taulukko 15.)
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Taulukko 15. Alkoholikatkaisuun ja huumevieroitukseen paasyn kesto selvityksessa mukana olevissa
hoitoyksikéissa kunnittain syksylla 2012*

YKSIKKOKOHTAISET JONOTUSAJAT LAITOSMUOTOISEEN KATKAISU- JA VIEROITUSHOI-
TOON
Alkoholikatkaisuhoito Huumevieroitushoito
0 | 1-2pv 3-7pv | 1-2vk | 3-4vk 0| 1-2pv | 3-7pv | 1-2vk | 3-4vk | 2-3kk
HELSINKI 2 1 1
ESPOO 1 1 1
TAMPERE 111 1
TURKU 1 1 1
ouLyU 1 1
JYVASKYLA 1 1
LAHTI 1 1
KUOPIO 1 2
KOUVOLA 2 1
PORI 1 1
SEINAJOKI 1 1
SALO 1 1

*= Mukana kaikki vastanneet yksikot, joissa alkoholikatkaisu- ja/tai huumevieroitushoitoa. Vantaalta tietoja ei saatu.

Huumevieroitukseen jonotettiin selvisti pidempéén kuin alkoholikatkaisuun. Laitosmuotoista huumevieroi-
tusta koskevaan kysymykseen tietoja saatiin 15 yksikostd ja 12 kunnasta. Neljdssd yksikdssd huumevieroi-
tukseen piisi alle viikossa, jonotusajan ollessa 3—7 vuorokautta. Kolmessa yksikdssd jonotusaika oli yhdes-
td kahteen viikkoa, viidessd yksikdssd kolmesta neljdén viikkoa ja kolmessa yksikdssd huumevieroitukseen
paidsyd joutui jonottamaan 2-3 kuukautta. Helsingissd ja Turussa huumevieroitukseen pédsyn odotusaika
vaihteli selvitykseen osallistuneiden yksikdiden vililld. (Taulukko 15.)

Alkoholiongelmaisten ja huumeidenkadyttéjien erot hoitoonpddsyssid olivat samankaltaisia kuin edelld,
kun tarkastellaan pitkdaikaisempaan laitosmuotoiseen kuntoutukseen pédédsyd. Alkoholiongelmaisten kun-
toutukseen pédsyd koskevaan kysymykseen saatiin vastauksia 12 yksikostéd ja 9 kunnasta. Kuudessa hoito-
yksikossd ei ollut lainkaan jonoja pidempiaikaiseen laitosmuotoiseen kuntoutukseen. Muiden yksikdiden
kohdalla jonotusajoissa oli jonkin verran vaihtelua siten, ettd kahdessa yksikdssé laitosmuotoiseen kuntou-
tukseen pédsi 3—7 vuorokauden sisdlld, kolmessa yksikossd pédsya piti odottaa yhdesté kahteen viikkoa ja
yhdessd yksikdssd kolmesta neljdin viikkoa. Tdmén kysymyksen kohdalla on hyvéd huomata, ettd tietoja ei
saatu lainkaan Espoosta, Vantaalta ja Turusta. (Taulukko 16.)
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Taulukko 16. Alkoholiongelmaisten ja huumeongelmaisten laitosmuotoiseen kuntoutukseen paasy
selvityksessa mukana olevissa yksikoissa kunnittain syksylla 2012*

YKSIKKOKOHTAISET JONOTUSAJAT LAITOSMUOTOISEEN KUNTOUTUKSEEN
Alkoholiongelmaisten kuntoutus Huumeidenkayttajien kuntoutus
0 1-2 3-7pv | 1-2vk | 3-4vk | 2-3kk 0 1- | 3-7 1-2vk | 3-4vk | 2-3 kk
pv 2 pv
pv
HELSINKI 2 1 2 1
TAMPERE 1 1 1
OULU 1 1
JYVASKYLA 1 1
LAHTI 1 1
KUOPIO 1 1
KOUVOLA 1
PORI 1 1
SEINAJOKI 1 1
SALO 1 1

*= Mukana kaikki vastanneet yksikoét, joissa laitosmuotoista kuntoutushoitoa

Huumeiden kiyttdjien laitosmuotoista kuntoutusta koskevaan kysymykseen saatiin vastauksia 12 yksikosta
ja 10 kunnasta. Huumeidenkéyttijéit joutuivat useimmiten odottamaan laitoskuntoutukseen pédsyd useita
viikkoja. Huumeiden kéyttdjien laitosmuotoiseen kuntoutukseen pédsi jonottamatta ainoastaan kahdessa
hoitoyksikdssd Helsingissd. Neljdssd hoityksikdsséd hoitoon piti jonottaa 1-2 viikkoa, viidessd yksikdssd 3—
4 viikkoa ja yhdessé yksikdssé jonotusaika oli 2—3 kuukautta. (Taulukko 16.)

Vuoden 2012 kyselyssé tiedusteltiin my0s sité, hoidetaanko eri pdihteiden sekakéyttdjid alkoholinkdyt-
tdjille vai huumeiden kayttdjille kohdennetuissa palveluissa. Vastauksia saatiin 19 hoitoyksikostd. Néistd
yhdeksdstd sekakiyttdjid hoidettiin palveluissa, jotka olivat yhteisid alkoholiongelmaisille ja huumeiden
kayttdjille. Lahes yhtd monesta yksikostd (8) kerrottiin, ettd sekakiyttdjien hoito oli integroitu alkoholin-
kayttdjien hoitoon. Kahdessa yksikossd sekakdyttéjien hoito oli puolestaan liitetty huumeiden kéyttdjien
hoitoon painottuvaan hoitoon.

6.3.3 Opioidikorvaushoitoon paasy

Selvityksessd kysyttiin erikseen sitd, kuinka pitkddn asiakas joutui enimmillddn jonottamaan opioidikor-
vaushoidon tarpeen arvioon ja varsinaisen hoidon aloitukseen. Vastauksia opidoidikorvaushoidon arviota
koskevaan kysymykseen saatiin 19 hoitoyksikdstd ja 12 kunnasta. Néayttiisi siltd, ettd jonotusajoissa oli
jonkin verran vaihtelua. Helsingissé oli yksi hoitoyksikko, jossa korvaushoidon arvioon pédsi jonottamatta.
Kymmenesta yksikostd kerrottiin, ettd opioidikorvaushoidon arvioon péisi alle kuukaudessa. Neljdssd yk-
sikdssd hoidon tarpeen arvioon piédsyéd joutui odottamaan kahdesta kolmeen kuukautta ja kahdessa yksikos-
sd neljastd kuuteen kuukautta. Yli kuuden kuukauden odotusaika oli yhdessi hoitoyksikossa. Lisdksi yhdes-
td yksikOstd vastattiin, ettd jonotusajan kestosta hoidon tarpeen arviointiin ei ollut tietoa. (Taulukko 17.)
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Taulukko 17. Jonotusaika opioidikorvaushoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon selvityksessad mukana
olevissa yksikdissa kunnittain syksyllad 2012 *

KAUPUNKI YKSIKKOKOHTAISET JONOTUSAJAT OPIOIDIKORVAUSHOIDON TARPEEN ARVIOON JA HOIDON
ALOITUKSEEN
Opioidikorvaushoidon tarpeen arvio Opioidikorvaushoidon aloitus
0 1-31 2-3kk | 4-6kk | yli6 ei 0 1-31 2-3 4-6kk | yli6 ei
pv kk tietoa pv kk kk tietoa
HELSINKI 1 2 1 2 2 1 1
ESPOO
TAMPERE 1 1 1
VANTAA 1 1
TURKU 1 1 2
ouLyU 1 1 1 1
JYVASKYLA 1 1
LAHTI 1 1 1 1
KUOPIO 2 1
KOUVOLA 1 1
PORI 1 1
SEINAJOKI 1 1
SALO 1

*= Mukana kaikki yksikét, joissa kyselyn mukaan toteutettiin opioidikorvaushoitoa.

Varsinaisen opioidikorvaushoidon aloitukseen liittyvéédn jonokysymykseen saatiin vastauksia 23 yksikosti
ja 13 kunnasta. Nayttéisi siltd, ettd Helsingisséd (2) ja Seindjoella (1) oli yksikoitéd, joissa varsinaiseen hoi-
toon pédsyd ei tarvinnut jonottaa lainkaan. Kolmessa yksikdsséd opioidikorvaushoidon pdidsi aloittamaan
kuukauden kuluessa arivointijakson pééttymisestd. Seitseméssd yksiossd hoitoonpédsyid piti odottaa 2—3
kuukautta, ja 4-6 kuukauden jonotusaikaa oli niin ikéédn seitsemdssd yksikdssd. Yhdestd yksikostd kerrot-
tiin jonotusajan hoitoon olleen 2012 yli kuusi kuukauttta. Kahdesta yksikostd ei ollut saatavilla tarkkaa
tietoa opioidikorvaushoitoasikakkaiden hoidon aloittamiseen liittyvistd jonotusajoista.

Naytti silté, ettd sekd opioidikorvaushoidon arvioon ettd varsinaiseen hoitoon liittyvisséd jonotusajoissa 0li
paljon vaihtelua. Kahdessa yksikosséd jonotusaika néytti ylittdvén hoitotakuulle asetetun enimmaéisajan.
Tampereella odotusaika ylittyi, koska loppuvuodesta ei ollut tarjota hoidon aloituspaikkoja.

Opioidikorvaushoitoon oli jonkin verran pidemmaét odotusajat kuin muihin palveluihin. Tam?2 selittyy
osittain silla, ettd opioidikorvaushoitoon hakeutuvat ja hoidon piiriin péddsevit potilaat ovat usein
moniongelmaisia. Ennen hoidon aloittamista selvitetdén potilaan kokonaiseldméintilanne ja pyritdén
lisddmédn mahdollisuuksia hoidon onnistumiselle esimerkiksi asumisjérjestelyilld ja muilla eldméntilannet-
ta vakauttavilla keinoilla. Opioidikorvaushoitoon pédssyt potilas saattaa olla my0ds sekakéyttijé, jolloin on
tarked huolehtia esimerkiksi alkoholikatkaisusta ennen korvaushoidon aloittamista.

Selvityksessi tiedusteltiin my0ds hoitoyksikon késitysté siitd, kuinka paljon asiakkaita oli jonossa kyse-
lyn tekemisen hetkelld. Opidoikorvaushoidon arvioon koskevaan kysymykseen saatiin tietoja 11 paikka-
kunnalla sijaitsevasta 16 hoitoyksikdstd. Varsinaista hoidon aloittamista koskevaan kysymykseen tietoja
saatiin puolestaan 19 yksikdstd ja 13 paikkakunnalta. Opioidikorvaushoidon tarpeen arviointiin tai hoidon
aloittamiseen odottavien médré oli useimmissa yksikoissd alle kymmenen henkil6d (taulukko 18).
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Taulukko 18. Kyselyyn vastanneiden yksikoéiden opioidikorvaushoidon tarpeen arviointiin tai hoidon
aloittamiseen jonottavien maarat kaupungeittain syksylla 2012 *

KAUPUNKI | OPIOIDIKORVAUSHOIDON TARPEEN ARVIOINTIIN TAI HOIDON ALOITUKSEEN ODOTTAVIEN
ASIAKKAIDEN MAARA YKSIKKOKOHTAISESTI
Opioidikorvaushoidon tarpeen arvio (jonossa henkil6itd) | Opioidikorvaushoidon aloitus (jonossa henkil6itéd)
0 1-2 3-4 5-9 10-14 >=15 0 1-2 3-4 5-9 10-14 >=15

HELSINKI 1 1 1 2 1

ESPOO 1 1

TAMPERE 1 1

VANTAA 1

TURKU 1 1 1

ouLyU 1 1 1 1

JYVASKYLA 1 1

LAHTI 2 1 1

KUOPIO 1 1 1 1

KOUVOLA 1 1

PORI 1 1

SEINAJOKI 1 1

SALO 1

*= Mukana kaikki yksikét, joissa kyselyn mukaan on opioidikorvaushoitoa.

Taulukkossa 18 nékyy suurelta osin sama asia kuin edellisessé taulukossa 17. Jos jonotusaika oli pitka,
asiakkaita oli enemmén jonossa. Lahden tilanne niytti poikkeavan téstd. Lahdessa opioidikorvaushoitoon
joutui odottamaan monia muita kaupunkeja pitempéén, mutta korvaushoidon jonossa oli kuitenkin vain
muutama asiakas. Vaikuttaakin siltd, ettd Lahden opioidikorvaushoito ei ollut ruuhkainen, vaan hoidon
aloituksen pitkittyminen johtui jostain muusta syysté.

Opioidikorvaushoitoldédkityksen toimittaminen potilaalle apteekkisopimuksen pohjalta oli kéytdssd
kymmenessd yksikossd kaikkiaan 16 tdihdn kysymykseen vastanneesta yksikdstd. Opioidikorvaushoitoon
liittyvid apteekkisopimuksia ndytti olevan kéytossd ldhes samoissa kaupungeissa kuin edellisené vuonna.

6.3.4 Raskaana olevien péihteita kayttavien naisten hoito

Vuoden 2012 lopussa tehtyjen haastattelujen yhteydessd selvitettiin erityiskysymyksend raskaana olevien
paihdeongelmaisten naisten hoidon jérjestdmistd selvityksessd mukana olleissa 13 kunnassa. Kuntien pe-
ruspalveluiden jirjestdmiseen vuonna 2011 myonnetyn sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuden lisé-
yksesti oli kohdennettu 3 miljoonaa euroa erityisesti pdihdeongelmaisten raskaana olevien naisten ja pdih-
deongelmaisten &itien hoidon jarjestdmiseen (STM:n kirje 29.6.2011).

Selvityksessd mukana olleiden kaupunkien paihdehuollosta vastaavilta tiedusteltiin puhelinhaastattelus-
sa sitd, miten kaupunki on kiyttinyt valtionosuuden lisdyksend tulleen rahoituksen pdihdeongelmaisten
raskaana olevien naisten tai ditien padihdehoidon jirjestimiseen. Useimmat vastaajista eivit pystyneet tds-
mentdméén valtionosuuden lisdyksen kdyton kohdentumista, vaan kuvailivat yleiselld tasolla raskaana ole-
vien naisten hoitopalveluiden jarjestimistd kaupungissa. Osa haastatelluista ohjasi kysyméén asiaa tar-
kemmin kaupungin lastensuojelupalveluista vastaavilta.

Raskaana olevien piihteitd kéyttdvien naisten pdihdehoidossa kuvattiin kéytettdvan kaikille pdihdeon-
gelmaisille tarkoitettujen pdihdehuollon erityispalvelujen lisdksi joitakin pédihdeongelmaisille perheille
suunnattuja palveluja seké erityisesti Ensi- ja turvakotien liiton ylldpitdmia ensikotipalveluja. Ensi- ja tur-
vakotien liitolla on seitsemén pédihdeongelmien hoitoon erikoistunutta ensikotia ja avopalveluyksikkdoa,
joista muodostuu Pidé kiinni -hoitojérjestelmi. Tavoitteena on aloittaa hoito mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa raskautta ja jatkaa sitd kunnes lapsi on kuusi kuukautta. Hoitojérjestelmén kuntoutusmallin mu-
kaan hoidetaan samanaikaisesti didin tai kummankin vanhemman pédihdeongelmaa, vauvan ja vanhemman
vuorovaikutussuhdetta sekd tuetaan vanhempien péihteettomyyttd. Lisdksi monet haastateltavat mainitsivat
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yliopistollisten keskussairaaloiden osana olevien HAL-poliklinikoiden (HAL — huumeet, alkoholi ja ladk-
keet) toteuttaman seurannan péihteiti kdyttdvien naisten raskauden aikana. HAL-poliklinikalla tarkkaillaan
raskausaikaa, tuetaan vanhemmuutta ja kannustetaan pdihteettomyyteen. (Raskaana olevien pdihdeongel-
maisten naisten hoidon varmistaminen -tyéryhma 2009, 31-33.)

Tampereella oli tehty valtakunnallisesti poikkeuksellinen ratkaisu raskaana olevien piihteitd kdyttdvien
naisten palveluiden hoidossa. Tampereella timén asiakasryhmin palvelut oli keskitetty yhteen paikkaan
(perhetukikeskus Péivdperho), joten ne olivat asiakkaille helposti 10ydettdvissd. Pédivdperho oli matalan
kynnyksen palvelu ja sinne voi tulla ilman ldhetettd tai ajanvarausta. Pdivéperho oli perustettu jo vuonna
2000 ja sen toimintaa oli laajennettu vuonna 2007.

Seindjoki erosi muista kaupungeista siind, ettd sielld ndytti olevan véhin erityispalveluja raskaana ole-
ville péihteitd kéyttaville naisille. Pdihdepalveluissa heiddt ohjattiin nopeasti hoitoon mahdollisten péihde-
hoidossa olevien hoitojonojen ohi.
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/ Pohdinta

Raportissa esitetyt tulokset ovat vain suuntaa antavia, koska selvityksessd mukana olleet kunnat edustivat
suurimpia Suomen kuntia, ja hoitoyksikdiden jonotuskéytéinndt ja niiden kirjaamistavat vaihtelivat. Vuosi-
na 2011 ja 2012 tehtyjen selvitysten tekotavoissa oli myds eroa. Tulosten tulkintaan liittyvistd rajoituksista
huolimatta tdssd luvussa pohditaan pdihdepalveluiden jérjestdmistavassa, painopisteissd sekéd palveluihin
padsyssd tapahtuneita muutoksia. Liséksi luvun lopussa tehdddn muutama huomio pdihdeongelmaisten
naisten palveluiden kehittimiseen tarkoitetun rahoituksen kaytosta.

7.1 Aineiston rajoitukset

Raportissa on ensisijaisesti tarkasteltu vuosina 2011 ja 2012 keréttyja tietoja pdihdepalveluihin padsysti 13
suuressa kunnassa (Helsinki, Espoo, Tampere, Vantaa, Turku, Oulu, Jyviskyld, Lahti, Kuopio, Kouvola,
Pori, Seindjoki, Salo). Taustatietona ovat lisdksi olleet STM:n vuosina 2005, 2006, 2007 ja 2008 toteutta-
mat suppeammat tiedonkeruut. Eri vuosina tietoja on kerdtty eri kunnista ja eri hoitoyksikdistd. Myds tie-
donkeruun toteuttamistavat ovat vaihdelleet. Ensimmaisissd STM:n toteuttamissa kyselyissd (2005-2008)
tiedonkeruut perustuivat kuntien joidenkin virkamiesten ja hoitoyksikdiden johtajien haastatteluihin, ja
mukaan otettujen kuntien méiré vaihteli kymmenestd 22 kuntaan. My0s vuonna 2011 haastateltiin kuntien
paihdepalveluista vastaavia virkamiehia ja keskeisten hoitoyksikdiden johtajia kolmestatoista suuresta kun-
nasta. Haastattelujen liséksi tietoja tdydennettiin webropol-kyselylld. Vuoden 2012 tiedonkeruu suunnattiin
suoraan péihdehuollon erityispalveluita tarjoaviin yksikdihin ja ensisijaisena tiedonkeruuvilineend oli web-
ropol-lomake. Lomake pohjautui osin sisdllollisesti edellisen vuoden lomakkeeseen, mutta siind oli myods
uusia kysymyksid. Webropol-lomakkeella vuonna 2012 kerittyji tietoja tdydennettiin ja korjattiin tarvitta-
essa sidhkopostilla tai haastattelemalla vastaajia. Myds tiedonkeruun ajankohta on eri vuosina vaihdellut.
Vuosien 2005-2008 tiedot kerittiin heind-elokuun vaihteessa ja vuosien 2011 ja 2012 tiedot mydhemmin
syksylla.

Koska tiedonkeruutavoissa ja kohteissa on ollut paljon vaihtelua, eivdt eri vuosina kerétyt tiedot ole
keskendédn vertailukelpoisia, vaikka temaattisesti késittelevitkin samaa asiakokonaisuutta. THL:n vuosina
2011 ja 2012 tekemissa selvityksissd keskityttiin samalla tavoin suurimpiin kaupunkeihin kuin STM:n vii-
meisimmassé selvityksessd, mutta kuntarakenteessa tapahtuneiden muutosten my6td kymmenen suurimman
kunnan ryhmin sisélld oli tapahtunut muutoksia. Kuntien méérd kasvatettiin 13 kuntaan, jotta voitiin ottaa
mukaan myds aiemmin mukana olleita, mutta kymmenen suurimman kunnan joukosta viime vuosina tipah-
taneet kunnat. Vuosien 2011 ja 2012 tiedot on raportoitu omina kokonaisuuksinaan ja raportoituja tietoja
voidaan pitdd suuntaa antavina.

Péihdeasiakkaiden hoitoon pédsyd on selvitetty kysymailld hoitoyksikdistd sitd, kuinka pitkdén pidih-
deasiakas on enimmillddn joutunut odottamaan hoitoonpédédsyd avomuotoisiin palveluihin ja laitosmuotoi-
siin palveluihin. Erityiskysymyksend on tarkasteltu odotusaikaa opidoidikorvaushoitoon. Jonottavalla asi-
akkaalla tarkoitettiin kaikissa edelld kuvatuissa tapauksissa “asiakasta, joka odottaa ensimmadiisen kyseistd
hoitoa koskevan yhteydenoton jilkeen kyseisen palvelun alkamista”.

Siihen, milld perusteella yksikdt ovat jonotusta koskeviin kysymyksiin vastanneet, ei tdmén kyselyn
pohjalta ole mahdollista tismaillisesti vastata. Mukana voi olla yksikoitd, joiden jonotiedot kirjataan syste-
maattisesti tietojarjestelmiin ja niin ollen tillaisten yksididen voidaan ajatella tuottavan tietoa, joka vastaa
hyvin todellisuutta. Toisaalta mukana voi olla yksiditd, joissa jonokdytdntdjen kirjaaminen ei ole vield sys-
temaattista, jolloin THL:lle toimitetut tiedot saattavat perustua henkilékunnan tekemiin arvioon jonotilan-
teesta. Lisédksi kuvattiin my0ds sellaisia tilanteita, jossa yksikolld ei ollut minkddnlaista vakiintunutta jono-
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tuskédytontod. Talloin tilanne saattoi kdytdnndssa olla se, ettd asiakas kddnnytettiin ovelta ja hdntd kehotet-
tiin tulemaan myohemmin uudestaan. Téssd selvityksessd vuonna 2012 mukana olleista avopalveluita tar-
joavista pdihdehuollon yksikoistd valtaosassa oli kéytdssé jonkinlainen jonotuskédytontd. Kyselyn tulosten
tulkinnassa onkin syytd huomoida se, etti emme varmasti tiedd minkélaiseen tietoon yksikon ilmoittamat
jonotustiedot perustuvat.

7.2 Paihdehoidon ja -kuntoutuksen jarjestamistavat muutoksessa

Péihdehuoltolain mukaan kuntien tulee jérjestdd kuntalaisten tarpeiden mukaisesti pdihdepalveluja seki
osana sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid palveluja ettd pdihdeongelmaisille tarkoitettuina erityispalvelui-
na. Kunnat voivat tuottaa palvelut itse, jarjestdd ne yhdessd toisten kuntien tai kuntayhtymien kanssa tai
hankkia ne ostopalveluina. Pdihdepalveluiden kehittdmiseen vaikuttavat lainsdddannon lisdksi erilaiset
kansalliset suositukset ja ohjelmat. Liséksi yhteiskunnan taloudellinen tilanne, sekd samanaikaisesti globaa-
leista, valtakunnallisista tai paikallisista tekijoistd johtuvat muutokset vaikuttavat sithen, mihin suuntaan
palvelujéirjestelmid kehitetdfin. Kunnissa kehittdmistydssd hyddynnetdén valtakunnallisia malleja ja ohjeis-
tuksia tai toisissa kunnassa hyvéksi havaittuja kayténtoja. Palvelujen muutosten positiivisia tai negatiivisia
seurauksia tulisi arvioida monipuolisesti, silld palvelujérjestelmin muutoksilla on pitkét seurannaisvaiku-
tukset ja julkisen sektorin kyky reagoida muutoksesta nouseviin uusiin tarpeisiin voi olla hidasta

Kuntien tapa jérjestdd pdihdeongelmaisten palvelut vaihteli paljon téssd selvityksessd mukana olleissa
suurissa kunnissa. Muutamat kunnista jérjestivit paddosan pdihdehuollon avo- ja laitosmuotoisista erityis-
palveluistaan itse ja vain tdydensivit palvelutarjontaansa ostopalveluilla erityisesti asumispalvelujen osalta.
Monet suurista kunnista hankkivat suuren osan paihdehuollon avo- ja laitosmuotoisista palveluistaan pitka-
aikaisen yhteistyon pohjalta monipuolisesti palveluja tuottavilta sddtiomuotoisilta toimijoilta. Osa kunnista
hankki my0s huomattavan osan erityisesti laitosmuotoisista kuntouttavista paihdepalveluista tai asumispal-
veluista kilpailutettuina ostopalveluina monilta eri tuottajilta. Jotkut kunnista olivat myds perustaneet eri-
tyisesti ostopalveluina hankittavien palvelujen osalta jatkohoitopdétdksiin liittyvid tyoryhmii, joissa tehtiin
hallinnolliset pdétokset palveluita tarvitsevien jatkohoitoon ohjaamisesta. Pdihdeongelmaisen nikdkulmasta
palveluita tuottavalla taholla ei sindnsé ole merkitystd, jos helppo palveluihin péésy, palveluissa annettava
hoito, tuki ja kuntoutus on laadukasta ja palvelujen vélinen hoitoketju toimi katkeamattomasti. Erilaiset
palveluiden jirjestdmistavat tuovat kuitenkin hoitojirjestelmdin omat haasteensa ja etunsa. Jos kunta tuot-
taa itse padosan pdihdepalveluistaan, se mahdollistaa pitkdjanteisen kehittdmistyon ja vahentéa riskid palve-
luketjujen katkeamiseen palvelumuodosta toiseen siirryttidessd. Haasteena on palvelutarjonnan monipuoli-
suuden varmistaminen. Mikéli kunta taas kdyttdd hyvin monien eri toimijoiden tuottamia monipuolisia
ostopalveluja tidydentdmdin omaa suppeaa palvelutuotantoaan, haasteellista on palveluiden pitkdjinteinen
kehittdminen ja palveluiden kokonaisuuden hallinta. Se tarkoittaa seké palvelujen hankintaan ettd niiden
kayttoon liittyvien hallinnollisten jarjestelyjen lisddntymisté ja hoitoketjujen katkeilemista.

Palveluiden hyvén organisoinnin liséksi osaavalla ja motivoituneella henkilostolld on keskeinen rooli
siind, miten hyvin onnistutaan pdihdeongelmiin vastaamisessa. Resurssien riittdvyys vaikuttaa henkilston
jaksamiseen ja mahdollisuuteen olla kehittimassd omaa organisaatiota. Se voi vaikuttaa sithen, miten pal-
velutuotannossa onnistutaan. Vuoden 2006 selvityksessd kerrottiin haastateltujen yksikdiden henkildkun-
nan sddnnonmukaisesti olevan motivoitunutta tyohonsa ja vakituisten tyontekijoiden 16ytdminen ei ollut
yksikdille ongelmallista. Useat tarkastellut yksikot toimivat kuitenkin vastaajien mukaan minimimiehityk-
selld ja laadukkaiden palveluiden tuottamisen néhtiin edellyttdvan henkilokunnan lisdystd. Lisdksi sijaisjar-
jestelyjen suhteen useampi yksikko ilmoitti olevansa hankalassa tilanteessa. Vuonna 2008 selvityksessi
useat yksikot ilmoittivat resurssiensa olevan henkilokunnan suhteen puutteelliset. Sekd pysyvia virkoja etta
sijaisia (esimerkiksi sairaanhoitajia) kaivattiin lisdd. Vuoden 2011 selvityksessd erds vastaaja totesi suo-
raan, etti resursseja ei ole, koska pidihdehuoltoon ei haluttu kunnassa panostaa. Vuoden 2012 haastattelussa
tuli esille, ettd vdhiisten resurssien takia padihdehuollon erityispalveluissa on jouduttu leikkaamaan esimer-
kiksi péivystyspalveluja.
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Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman korostama mielenterveys- ja pdihdepalveluiden yhteinen kehit-
tdminen ja palveluiden integraatio kunnissa pyrkii vastaamaan siihen, ettd mielenterveys- ja pdihdeongel-
mat liittyvét usein toisiinsa, ja moniongelmaiset asiakkaat tarvitsevat yhd asiantuntevampaa ja monipuoli-
sempaa hoitoa. Jo vuoden 2008 selvityksessd vastaajat olivat sitd mieltd, ettd palveluiden tulisi toimia tii-
viimmin, silld usein asiakas jouduttiin ldhettdmaén toiseen yksikkoon saamaan apua fyysisiin tai psyykki-
siin ongelmiin. Monet haastateltavista kuvasivat syksyn 2011 haastatteluissa, ettd palveluiden nivoutumista
paremmin yhteen oli pohdittu ja ldhdetty kehittdméén niitd kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitel-
man mukaisesti. Esimerkiksi Espoossa tavoitteena oli ollut integroida mielenterveys- ja pdihdepalvelut seka
organisatorisesti ettd kiytdnnon tasolla ja perustettu Mielenterveys- ja pdihdepalvelukeskus Emppu. Porissa
aikuisten psykososiaaliset palvelut jirjestettin yhdessd pdihdepalveluiden kanssa ja moniammatillisesta
yhteistyostd oli koettu olevan hydtyd, kun perustason mielenterveyspalvelut olivat pidihdeongelmaisten
saatavilla. Salon kaupungin mielenterveys- ja pédihdestrategioiden yhdistdmistd suunniteltiin kansallisen
mielenterveys- ja piihdesuunnitelman mukaisesti osana LANSI 2012 -hanketta, jolla tuettiin peruspalvelui-
den varhaisvaiheen péihde- ja mielenterveystyon kehittdmistd. Muutamat haastatellut nostivat esille myos
palveluiden integroimisen haasteita. Vuosiakin kestinyt integraatio vaatii edelleen aikaa ja totuttelua. Kah-
den eri sektorin tydtapojen sovittaminen ei kdy hetkessd. On myos tirked muistaa, ettd vaikka osa asiak-
kaista hyGtyy integraatiosta, edelleen osa asiakkaista tarvitsee ainoastaan joko mielenterveys- tai péihde-
palveluita.

Uudenlaisia kynnyksié palveluihin voi syntyi silloin, kun vakiintuneissa palveluissa tapahtuu isompia
muutoksia. Tastd esimerkkind oli Espoon tilanne. Mielenterveys- ja pédihdekeskus Empun perustamisen
yhteydessd osa sinne ohjatuista asiakkaista ei ollut hakeutunut palveluihin sen jilkeen, kun palvelut oli
siirretty uuteen paikkaan. Asiakkaat kritisoivat hoitopaikan huonoa sijaintia ja sité, ettd joutuivat l&hteméin
pois tutusta hoitopaikasta. Asenne paihdeongelmaisia kohtaan asettaa kynnyksid myds muissa palveluissa.
Espoon vastaajan mielestd pdihdeasiakkaat olivat eriarvoisessa asemassa esimerkiksi terveydenhuollossa,
joissa suhtautuminen péihdeongelmaisiin oli kielteisempéa kuin paihdehuollon erityispalveluissa.

Vuoden 2011 selvityksessd pédihdepalveluiden saatavuudesta selvitettiin myos kuntaliitosten ja yhteis-
toiminta-alueiden muodostamisen vaikutuksia palveluntarjontaan. Mukana oli useita liitoksen tehneité kun-
tia, mutta vaikutusten objektiivinen arviointi koettiin vaikeaksi. Paikalliset vaikutukset eivdt olleet vield
selkedsti tulkittavissa tai vastaukset perustuivat yksittdisten vastaajien henkilokohtaisiin arviointeihin uusi-
en jérjestelyjen toimivuudesta. Palveluiden resursointiin liittyvd jako uusien kumppanuuksien myotd ja
madrirahojen riittivyys asiakaspohjan kasvaessa koettiin mahdollisiksi ongelmakohdiksi. Kouvola, Pori,
Seindjoki ja Salo olivat tehneet kuntaliitoksen, jolla oli vaikutuksia myds alueen pdihdehuoltoon. Seinéjoel-
la koettiin, ettd viestopohjan kasvaminen ei vaikuttanut riittdvésti palveluiden rersurssointiin. Salossa taas
kuntaliitoksen tuomat muutokset paihdepalveluihin néhtiin positiivisina, kun palvelutason arvioitiin paran-
tuneen kuntaliitoksen myo6td reunakunnissa. Laitoshoitoon péédsy oli helpottunut, koska kunnan asukkaat
eivit tarvinneet maksusitoumusta omiin palveluihin. Lisdksi henkiloston yhteisty6lld oli voitu mahdollistaa
muun muassa kotipalvelu ikdintyville pdihdeongelmaisille. Salon kaupungilla ja A-klinikkasddtion Lansi-
Suomen palvelualueella oli kumppanuussopimus pédihdepalvelujen jérjestimisestd. Salossa palveluiden
vastuuttaminen yhdelle selkeille taholle vaikutti edesauttaneen palvelurakenteen muutoksen onnistumista.
Lahden seudulle oli muodostettu palvelualue 20 000 asukaan vdestopohjan saavuttamiseksi ja palvelut oli
jarjestetty kuntien vélisin ostopalvelusopimuksin. Jéarjestelméd ndhtiin kuitenkin monimutkaisena, koska
sopimuksia oli paljon. Palvelut oli sijoitettu keskuksiin ja vastaajan arvion mukaan timé on voinut vaikut-
taa heikentdvésti palveluiden saatavuuteen reuna-alueilla esimerkiksi perusterveydenhuollon palveluissa.

Vuosien 2011 ja 2012 haastatteluissa nousi esiin myos paihdepalveluiden jérjestdmiseen liittyvid talou-
dellisia haasteita. Kuntien taloudessa elettiin varovaista aikaa, jolloin palveluita pyrittiin supistamaan ja
madrirahoja leikkamaan. Toiminnan kehittdmiseen tai uusien palvelumuotojen etsimiseen oli tarjolla paa-
sdantdisesti hankerahoitusta. Hankerahoituksen paittyessd toiminnan jatkamiseen ja vakiinnuttamiseen ei
aina 16ytynyt omaa jatkorahoitusta. Monessa tutkimuksessa mukana olevassa kunnassa peléttiinkin hyvia
tuloksia tuoneen toiminnan paittyvan hankkeen loppuessa. Ajalle tyypillisend néhtiin my0s erilaisten so-
pimusten ja sitd kautta byrokratian lisidntyminen. Muutosten toteuttaminen merkitsi myos lisdéntyvid vaa-
timuksia tydajan kaytossd. Esimerkiksi Turussa sosiaali- ja terveystoimen yhdistyminen vuonna 2009 aihe-
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utti organisaatiossa paljon muutoksia ja uusi kokonaisuus tyonjakoineen haki edelleenkin muotoaan. Ta-
paamiset muiden sektoreiden edustajien kanssa, hallinnollinen tyd ja paperity6 veivét paljon tydaikaa.

Péihdehuoltolaki painottaa palveluiden jirjestdmistd niin, ettd ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja
monipuolisia ja ettd asiakas voi hakeutua hoitoon oma-aloitteisesti. Yhtend tdrkednd oma-aloitteisen hoi-
toon hakeutumisen edellytyksend ovat riittédvit tiedot olemassa olevista hoitopalveluista. Tama selvityksen
tekeminen toimi omalla tavallaan testauksensa siitd, miten hyvin kuntien asukkailleen tarjolla olevista
paihdehoitopalveluista oli 16ydettavissad helposti tietoa, kun selvityksen taustalle haettiin mahdollisimman
vertailukelpoista tietoa eri kuntien pdihdepalveluiden kokonaisuudesta. Monessa tapauksessa kaupunkien
internet-sivuilla paihdepalvelut 10ytyivéat syvéltd verkkosivujen rakenteesta monien klikkausten tai linkkien
takaa. Eri-ikdiset asiakkaat etsivit tietoa erilaisista ldhteistd ja joissakin tapauksissa tiedot pdihdepalveluista
oli esitetty verkkosivuilla epéselvisti. Esimerkiksi Jyvéskylidn kaupungin internet-sivulla oli vuonna 2011
tieto, ettd pdihdehuollon erityispalveluiden jérjestdmisvastuu on siirretty sairaanhoitopiirille, joka ostaa
palvelut Sovatek-sdétioltd. Verkkolinkki sdétion sivuille ei toiminut syksylld 2011. Kuopion kaupungin
verkkosivuilta oli syksylld 2012 suora internetlinkki sen erityispalveluiden tuottajan sivuille eli Kuopion
Seudun Péihdepalveluséétion sivuille. Verkkolinkin lisdksi kaupungin omilta verkkosivuilta ei 186ytynyt
Iyhyttdkddn luonnehdintaa Kuopion pdihdepalveluista. Verkkosivuja selailevalle voi tulla vaikutelma siita,
ettei kaupungilla olisi mitddn tekemistd padihdehuollon kanssa. Viime kéddessd kunnalla itselldén on vastuu
pdihdepalvelujen hoitamisesta. Pidihteidenkéyttoon ja pdihdeongelmaan liittyy usein ennakkoasenteita,
jotka alitajuisestikin voivat vaikuttaa siihen, miten pdihdepalveluista tiedotetaan — halutaanko korostaa sita,
ettd padihdepalvelut ovat kiinted ja olennainen osa kunnan sosiaali- ja terveyspalveluja, vai ndhddanko ne
marginaalisina palveluina, jolloin niisté tiedottamiseen ei erityisesti kiinnitetd huomiota. My0s pdihdepal-
veluista kertova termistd vaihtelee paikkakunnittain ja useissa tapauksissa joutuu kokeilemaan useita haku-
sanoja ennen kuin palvelut 16ytyvat. Erityisesti palveluiden muuttuessa tiedotukseen tulisi kiinnittdd huo-
miota, jotta palveluita tarvitsevat 10ytavét palveluihin.

7.3 Paihdepalveluiden painopisteet muutoksessa

Vuoden 2004 alkoholiveronalennuksesta seuranneen alkoholinkulutuksen nopean nousun jélkeen kulutus
on laskenut useiden veronkorotusten my6td. Kulutus on kuitenkin edelleen vuoden 2003 tasoa korkeam-
malla ja alkoholi on edelleen suomalaisten padpéihde, vaikka huumemydnteisyyden ja kannabiskokeilujen
on arvioitu lisddntyneen viime vuosina.

Alkoholin vuoksi hoitoon hakeutuneiden méird on kasvanut paihdehuollon avohoidossa ja katkaisuhoi-
dossa. Néyttad siltd, ettd katkaisuhoitoon péésy suurissa kunnissa on ollut sujuvaa. Pdihdepalveluiden avo-
hoitoa ja katkaisuhoitoa painottavan palvelutarjonnan myo6td pidempiaikaisen laitoskuntoutuksen saatavuus
on kuitenkin véhentynyt. Laitoshoito on henkiloresursseja sitovaa ja siten palveluja maksavien kuntien
nikokulmasta silld hetkelld kallista. Ympéarivuorokautista hoitoa vihentdmaéllé ja avohoidon muotoja liséé-
maélld on ndhty mahdolliseksi hoitaa moninkertainen mééra asiakkaita.

Nikemykset laitoskuntouksen vdhentdmisen tarkoituksenmukaisuudesta on jossain méérin vaihdellut eri
vuosina tehdyissé selvityksissd. Vuoden 2007 selvityksessd lahes kaikki vastaajat arvioivat, etté laitoskuntou-
tuspaikkoja on hyvin saatavilla, mutta maksusitoumuksen odottaminen saattoi joskus hidastaa hoitoonpaédsya
ja aina sitd ei edes saanut, vaikka laitoshoidon tarvetta oli. Vuonna 2011 vastaajat painottivat avohoitoa kun-
toutuksen ensisijaisen toteutustapana. Syksylld 2012 monissa kaupungeissa ei ollut endé omana toimintana
tuotettavaa laitoskuntoutusta tarjolla, vaan siti toteutettiin ostopalveluna tai kuntayhtymien kautta. Usein
kaupungin budjetista oli varattu tietty mééréraha kuntoutusjaksojen ostolle ja hoitoonpéésyn arvion teki tyo-
ryhmi. Monet vastaajat mainitsivat 2011, ettd laitoskuntoutus oli mahdollista vain, jos avokuntoutus ei tuot-
tanut tulosta. Esimerkiksi Espoossa laitoshoito néhtiin avohoidon tukitoimenpiteend, ja kuntouttavan laitos-
hoidon méériéd oli vihennetty hoitojaksoja lyhentdmaélld ja avohoitoa tehostamalla. Katkaisu-, vieroitus- ja
kuntoutushoidon vuorokausien mééré oli vihentynyt Espoossa vuodesta 2008 vuoteen 2009. Vuoden 2011
haastatteluissa todettiin, ettd laitoshoitoa sai Espoossa huonosti ja maksusitoumuksen saaminen oli vaikeaa,
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kun avohoitoa painotettiin. Myds Tampereella painotettiin vuoden 2011 haastatteluissa pyrkimysté laitoskun-
toutuksen vdhentdmiseen. Vantaalla laitoshoidon hoitovuorokausien mééré oli vihentynyt erityisesti kuntout-
tavan laitoshoidon osalta ja kuntouttava laitoshoito hankittiin vuonna 2008 kilpailutetuilta palveluntuottajilta.
Vuonna 2011 Vantaalla arvioitiin, ettd asumispalvelujen lisddntyminen oli kompensoinut kuntouttavan laitos-
hoidon vdhenemistd. Turussa pédihdepalveluiden kokonaiskustannuksia oli pyritty karsimaan ja suurimmat
leikkaukset olivat kohdistuneet asumis- ja kuntoutumispalveluihin. Kuntoutuspalveluita hankittiin vuonna
2011 maksusitoumusmenettelylld eri puolilla Suomea toimivilta pdihdehoitolaitoksilta. Turussa asiakas ei
endd padtynyt kuntoutusprosessiin ilman erillistd arviota palveluntarpeesta; jos hédnelle suositeltiin muuta kuin
kaupungin kilpailuttamaa kuntoutuspaikkaa, se tarvittiin lautakunnan hyvéksynté. Jyvéskyldssa tarjottiin 2011
padasiassa avokuntoutusta, mutta tarpeen tullen voitiin ohjata laitoshoitoon.

Laitoshoidosta luopumisen taustalla voidaan ndhdd myds asiakasldhtoisté ajattelua. Esimerkiksi Helsingis-
sd sekd vuonna 2011 ettd 2012 tehdyisséd haastatteluissa perusteltiin avohoidon kehittdmisté silld, ettd laitos-
muotoinen, arkiympdristdsta irrotettu hoito ei tukenut asiakkaan kiinnittymistd normaaliin arkeen. Nykyaikai-
nen ajattelu korostaa hoidon tuomista osaksi ihmisen arkea. Erityisesti kaukana tapahtuva laitoshoidon ei
nihty valmentavan asiakasta paluussa arkeen. Joillekin asiakkaille laitoshoito néhtiin kuitenkin edelleen hy-
vand — ja joskus my0s vilttiméttomand — vaihtoehtona, mutta hoitomuotoa ei ollut enééd tarjottavissa ensisi-
jaisena palveluna. Avomuotoiset palvelut olivat helpommin saavutettavia ja niihin 1&htemisen arvioitiin voi-
van olla pienemmain kynnyksen takana kuin laitoshoitoon sitoutuminen. Kaikkiaan vuoden 2011 haastatteluis-
ta kévi ilmi, ettd pdihdepalveluiden tarked kehityssuunta oli asiakkaan tarpeita vastaavat, joustavat ja ajanmu-
kaiset avohoitopalvelut. Ryhmaépainotteisuus oli toinen selked kehityssuunta, jolla tavoiteltiin sekd sddstod
hoidon kustannuksissa, mutta myds vertaistuen tuomaa etua asiakkaille. Monissa selvityksen kaupungeissa
avohoidossa toimi useita terapiaryhmié erilaisin painotuksin, ja asiakas saattoi valita ryhmisti itselleen sopi-
vimman. Myds yksildaikoja palveluihin oli kaikkialla saatavissa, mutta niihin joutui usein jonottamaan.

Viime vuosina suurimmissa kunnissa on kehitetty pdihdeongelmaisille tarkoitettuja asumispalveluja pit-
kdaikaisasunnottomuuden vihentdmisohjelman (kaudet 2008-2011 ja 2012-2015) pohjalta. Pdihdeongel-
maisilla on ollut vaikeuksia saada tai pystyé pitiméan pysyvampéd asuntoa, kun asumispalveluissa on edel-
lytetty piihteettomyyttd. Pdihteettomyyden vaatimus on voinut poissulkea monet vaikeammin pédihdeon-
gelmaiset palveluiden ulkopuolelle, koska retkahdukset eli vanhaan pédihteiden ongelmakayttotapaan pa-
laaminen ovat osa paihderiippuvuuden perusongelmaa. Pitkdaikaisasunnottomuuden véhentimisohjelmassa
on tilapdistd asumismahdollisuutta tarjoavan asuntola- tai ensisuojatoiminnan sijaan pyritty kehittdméin
vakituista, “oman oven” tarjoavaa asumista. Pitkdaikaisasunnottomille tarkoitetut asunnot ovat lisddntyneet.
Monet haastatteluihin vastanneet toivat esille asunnottomuusohjelman myonteisid vaikutuksia. Asumispal-
veluissa arveltiin olevan sen myd6td parempi ymmaérrys pdihteidenkayttdjien erityistarpeista. Kun retkahdus
el automaattisesti tarkoita asunnon menetysté, on “pydrdovisyndrooma” vihentynyt. Oma vakituinen asun-
to voi merkité sitd, ettd avohoidosta saatava tuki voi riittdd, oma asunto voi lisétd pdihdehoidon onnistumi-
sen mahdollisuutta sekd helpottaa asiakkaan uudelleen kiinnittymistd yhteiskuntaan. Toisaalta kuitenkin
haastatteluissa tuotiin esille huolta siitd, ettd pelkkd oman asunnon tai “oman oven” tarjoaminen paihdeon-
gelmaisille saatetaan nihdé riittdvana tukena ilman, ettd arvioidaan pidihdeongelmaisen hoidon tai kuntou-
tuksen tarvetta. My0s omassa asunnossa asuva paihdeongelmainen voi tarvita jossain vaiheessa katkaisu-
hoitoa tai kuntouttavaa laitoshoitoa. Lisdksi asiakkaiden siirtyminen asumispalveluihin voi aiheuttaa péih-
deongelmaisten “katoamista” padihdehoitoa koskevista tilastoista. Asunnottomuusohjelmien vaikutuksen
arvioinnissa tulisi selvittdd asumispalvelujen ja tarpeenmukaisen paihdekuntoutuksen saatavuuden suhdetta.

7.4 Paihdepalveluihin paasy

Vuosien 2011 ja 2012 pilottiluontoisten selvitysten pohjalta ndyttdd siltd, ettd suurissa kunnissa alkoholin
vuoksi avohoitoon hakeutuvat néyttivdt padseeen hoidon tarpeen arviointiin yleenséd alle viikon sisilla,
mutta sen pohjalta sovitun hoidon aloittamisessa oli yleensd 1-4 viikon odotusaika. Hoitoon hakeutuneita
koskevan tiedon pohjalta ei kuitenkaan voi tehda sitd johtopéétostd, ettd kaikki hoitoa tarvitsevat alkoholin

Paihdepalveluihin paasy suurissa

THL — Tyo6paperi 38/2013 77 . . .
kunnissa vuosina 2011 ja 2012



ongelmakéyttijit pédsisivat hoitoon nopeasti, koska alkoholiriippuvaisia ja alkoholin suurkuluttajia on
moninkertainen mééra sithen verrattuna, kuin paljon vuosittain hoidetaan alkoholi- tai muista pédihdeon-
gelmista kérsivia.

Huumeiden vuoksi hoitoon hakeutuneet pddsivit myds yleensd nopeasti hoidon tarpeen arviointiin, mut-
ta varsinainen hoidon aloitukseen oli muutaman viikon odotusaika. Joissakin yksikdissd jonotusaika saattoi
olla useamman kuukauden pituinen. Odotusajat vaihtelivat saman kunnan sisilla toimivissa eri hoitoyksi-
koissd, mihin voi vaikuttaa eri hoitoyksikdiden hoitojaksojen kokonaiskesto ja mahdollisuudet ottaa uusia
asiakkaita.

Péihdehuollon laitosmuotoiseen katkaisuhoitoon péési alkoholiongelmien vuoksi yleensé tarvitsematta
jonottaa lainkaan tai jonotusaika oli korkeintaan 1-2 vuorokautta. Sen sijaan alkoholiongelman vuoksi
laitosmuotoiseen kuntoutukseen pddsyn kesto vaihteli muutamasta pdivéstd useampaan viikkoon. Laitos-
muotoista katkaisuhoitoa vaativien alkoholivieroitusoireiden hoito on kiireellistd hoitoa, ja siltd osin nopea
padsy néyttdd toteutuneen suurissa kaupungeissa. Laitosmuotoisen katkaisuhoidon parempi saatavuus ver-
rattuna pidempiaikaiseen laitoskuntoutukseen ndkyy my0s valtakunnallisissa tilastoissa. Peruspalvelujen
tila 2012 -raportissa (Kunnallistalouden ja hallinnon neuvottelukunta, 2012) on todettu, ettd kunnat ovat
viime vuosina vidhentineet pdihdehuollon laitosmuotoisen kuntouttavan hoidon kéytt6ad ja painopistettd on
siirretty avohoidon lisdksi lyhytaikaiseen katkaisuhoitoon.

Huumeongelmaiset joutuivat odottamaan vieroitushoitoon tai kuntouttavaan laitoshoitoon pédédsyd pi-
dempéddn kuin alkoholiongelman vuoksi hoitoon hakeutuneet. Jonotusaika huumevieroitushoitoon oli
yleensd muutamasta vuorokaudesta muutamaan viikkoon, ja kuntouttavaan laitoshoitoon pddsy muutamasta
viikosta muutamaan kuukauteen. Jonotus opioidikorvaushoidon tarpeen arviointiin kesti vuosina 2011 ja
2012 joitakin kuukausia ja hoidon aloitukseen useampia kuukausia. Hoidon odotusajat néyttivdt hieman
lyhentyneen, kun tuloksia verrattiin aikaisempiin STM:n selvityksiin. Hoitotakuun aikarajat niyttivat ylit-
tyneen vain yksittdisissé yksikoissa.

Huumeidenkayttdjien palveluiden saatavuudessa on kuitenkin enemmén viiveitd kuin alkoholiongel-
maisten palveluissa. On mahdollista, ettd viive johtuu huumeidenkiytolle tyypillisen monien péihteiden
samanaikaisen kdyton aiheuttamista pidemmisté hoitojaksoista, opioidikorvaushoidon lisdéntymisestd seké
opioidikorvaushoidon pitkdkestoisuuden vuoksi ruuhkautuvista palveluista. Suurimmassa osassa kaupunkeja
vastaajat totesivat opioidikorvaushoidon jirjestimisen vievdn paljon resursseja. Ladkkeiden jakamisen
néhtiin olevan tyollistdvaa ja arveltiin olevan menossa kohti palvelua, jossa “jaetaan vain lddkkeité ja psy-
kososiaaliset palvelut jadvit pois”. Toisaalta korvaushoidossa olevien asiakkaiden néhtiin olevan hyvin
tietoisia oikeuksistaan ja pitdvén puoliaan ja vaativan hoitoa. Potilaat keskustelevat ja jakavat tietoa hoidos-
ta ja potilaiden oikeuksista esimerkiksi verkkokeskustelupalstoilla.

Opioidikorvaushoito on ollut selvityksissé erityisteemana siihen liittyvdn hoitoonpaédsyn viiveiden seu-
raamiseksi, jotka aiempina vuosina ylittivét hoitotakuun aikarajat. Hoitotakuun tulkitseminen koettiin epa-
selviksi, vaikka terveydenhuoltolaki antaa sindnsé selkeidt aikarajat hoitoon pdisylle. Terveydenhuoltolain
mukaan perusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioon on pééstivd kolmessa vuorokaudessa ja hoitoon
on pééstdvd kolmessa kuukaudessa. Opioidikorvaushoito kuitenkin tulkitaan usein erikoissairaanhoidon
tasoiseksi sen vaativuuden vuoksi. Erikoissairaanhoidossa hoidontarpeen arviointi on aloitettava kolmessa
viikossa ldhetteen saapumisesta ja arvioinnin edellyttimit tutkimukset ja erikoislddkirin arvio on tehtiva
kolmessa kuukaudessa ldhetteen saapumisesta. Kun arvio on tehty, hoito on aloitettava ”hoidon edellyttima
kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa™'® , kuitenkin viimeistdin kuudessa kuukaudessa hoi-
don tarpeen toteamisesta. Jos kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymai ei voi itse antaa hoitoa lain mééritte-
lemissd enimmaéisajoissa, on sen jérjestettdvd hoito hankkimalla se muilta palveluntuottajilta. Ndin ollen
opioidikorvaushoidon hoitoonpéésyd koskevan hoitotakuun on pisimmilldén erikoissairaanhoidossa korva-
ushoidon tarpeenarvion osalta korkeintaan kolme kuukautta ja arvion jilkeisen hoidon aloituksen osalta
kuusi kuukautta. Yhteensd korvaushoitoon péddsyi voi nédin odottaa yhdeksén kuukautta ennen kuin kunta
on velvollinen aloittamaan lisdtoimenpiteet hoidon jérjestymiseksi. Vaikka hoidon jérjestdmistd siételevit
lait, asetukset ja ohjeistukset méarittavét hoitoon pddsyn enimmaiisaikarajat, hoidon tulisi kuitenkin jérjes-
tyd kussakin tilanteessa hoitoa tarvitsevan tarpeiden kiireellisyyden mukaisesti.
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Opioidikorvaushoidon osalta hoidon porrastus néytti helpottaneen aiempia pitkid odotusaikoja. Kun va-
kiintuneessa hoitovaiheessa olevat opioidihoitoa saavat padsevét siirtyméén paihdehuollon erityispalveluis-
ta peruspalveluihin, uusien huumeongelmaisten hoitoon péésy helpottuu. Vuonna 2011 huumevieroituksen
jonot olivat hieman lyhentyneet tai vdhintddnkin pysyneet ennallaan niissd kaupungeissa, joissa opioidikor-
vaushoitoa oli porrastettu ja joissa oli kdytossd apteekkisopimus opioidikorvaushoidossa, kuten Helsingis-
sd, Espoossa, Lahdessa, Tampereella tai Vantaalla. Néissd kaupungeissa huumevieroitukseen pédisy kesti
lyhimmillddn 1-2 vuorokautta ja pisimmillddn 3—4 viikkoa. Vuonna 2011 Oulussa, Jyviskylédssé ja Porissa
ei ollut kiytossd apteekkisopimusta ja sielld vieroitushoidon jonot olivat kasvaneet. Vuonna 2011 jonotus
opioidikorvaushoitoon niissd kaupungeissa, joissa opioidihoidossa ei ollut kdytdossd apteekkisopimusta,
kesti lyhimmilldén 3—4 viikkoa ja pisimmillddn 3 kuukautta. Porrastetun hoitomallin omaksuneissa kau-
pungeissa my0s hoitoon johtaneet jonot oli saatu lyhennettyd. Esimerkiksi Helsingissd, Kuopiossa ja Lah-
dessa, joissa jonotus palveluun oli kestdnyt vuosina 2007 ja 2008 yli vuoden, oli vuonna 2011 onnistuttu
alittamaan hoitotakuun maiérittelemét aikarajat. Vuonna 2012 selvityksessd opioidikorvaushoidossa kéytet-
tavin apteekkisopimuksen ja huumevieroitukseen pddsyn sujuvuuden yhteys ei ollut endd yhta selvd. Hel-
singissd, Espoossa, Lahdessa ja Porissa oli lyhyimmit (3—7 péivdd) jonot huumevieroitukseen ja nédisté
kolmessa ensimmdisesséd oli myds apteekkisopimus. Kuitenkin pisimmaét (2—3 kuukautta) huumevieroituk-
sen jonot olivat Kuopion kahdessa yksikdssd, jossa toisessa oli hoidossa apteekkisopimuksella opioidilédéki-
tyksensd hakevia ja toisessa ei. Apteekkisopimuksella opioidihoitolddkityksensd apteekista hakevat voivat
my0s tarvita muutakin pidihdehoidon apua ja tukea, ja opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden mairin
jatkuvasti lisdéntyessé ei apteekkisopimuksella ole ehkd endd samanlaista merkitystd huumehoitoon liitty-
vien odotusaikojen lyhentdmisessd. Palveluiden ruuhkautuminen jossakin pisteessd voi johtaa koko jérjes-
telmén hitauteen.

Voidaan myds pohtia sitd, miten onnistuneesti opioidihoitoa saavat pystyvét siirtyméén opioidikorvaus-
hoidon porrastetussa mallissa vaiheesta toiseen koko prosessin kannalta. Hoidon kokonaiskestoon vaikuttaa
se, miten hyvin opioidihoitoa saava sitoutuu hoitoonsa. Hyvin hoitoon sitoutunut myds hyotyy hoidosta
paremmin. Sen sijaan hoidosta pois putoava todennékoisesti palaa hakemaan hoitoa myShemmin uudelleen.
Monissa kaupungeissa opioidikorvaushoidon eri vaiheet oli hajautettu eri yksikoihin. Hoidon eri vaiheet
voidaan toteuttaa eri yksikoissd, omana tai ostopalveluna, jolloin hoidon kokonaisuus voi olla pirstaleinen.
Jos hoidon kokonaisuudesta vastaaa yksi taho, asiakas ei joudu siirtyméén yksikostd toiseen. Osa opioidi-
riippuvaisista on kuitenkin niin moniongelmaisia ja monisairaita, etti se edellyttdéd ainakin hoidon aloitta-
mista yksikdssd, jossa on vaativan tason erityisosaamista.

Vuoden 2012 haastattelujen yhteydessd pyrittiin selvittiméain myds sitd, oliko pdihdeongelmaisten ii-
tien hoitoon tarkoitettu kohdennettu valtionosuus vaikuttanut hoidon saatavuuteen. Pdihdeongelmaisten
raskaana olevien naisten hoitoon kohdennetusta valtionosuuden lisdys tunnettiin yleiselld tasolla, mutta sen
kohdentumisesta ei saatu tarkempaa tietoa. Valtionosuuden lisdyksen ei ndhty synnyttineen mitdin uusia
pidihdeongelmaisille dideille suunnattu palveluja, mutta sen arvioitiin kuitenkin pystyneen sdilyttimain
pdihdeongelmaisille raskaana oleville naisille tarkoitettujen palvelujen tasoa tilanteessa, jossa kunnalliset
resurssit olivat muuten heikentyneet.
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8 Johtopaatokset

Péihdepalveluihin pddsyn seurannassa tarvitaan tietoa pdihteiden kdytostd, palveluita tarvitsevista asiak-
kaista ja palvelujéirjestelmaissd tapahtuvista muutoksista. Pdihdetilanteessa ja pdihteiden kéytdssd tapahtuvat
muutokset vaikuttavat palveluiden kysyntddn, ja muutokset tulisi huomioida myds palveluiden siséltéd ja
jéarjestamistapaa kehitettiessd. Vaikka alkoholi on edelleen suomalaisten valtapiihde, vuosien 2011 ja 2012
haastatteluissa korostuivat huumeiden ja sekakéyttéjien hoitoon liittyvat kysymykset. Palveluissa asioivien
sekakdyttdjien madrdn arvioitiin kasvaneen ja korvaushoitopotilaiden médrdn moninkertaistuneen 2000-
luvulla. Pdihdeongelmien ndhtiin monimutkaistuneen ja hoitoon hakeutuneiden pdihdeongelmaisten olevan
aiempaa huonokuntoisempia. Piihteitd kéyttdvien nuorten, naisten ja ikddntyneiden osuuden arvioitiin li-
sddntyneen paihdepalveluissa. Ikdantyneiden palveluiden saatavuuden osalta kotiin vietdvilld palveluilla on
aiempaa suurempi merkitys.

Kunnat nayttivit jarjestdvan kuntalaistensa tarvitsemat piihdepalvelut monin eri tavoin. Osa kunnista
jérjesti monipuolisia pdihdehuollon erityispalveluita kunnan omana palvelutuotantona. Monet kunnat hank-
kivat ainakin laitosmuotoiset kuntoutuspalvelut ja asumispalvelut ostopalveluina. Pdihde- ja mielenterveys-
palveluiden yhteistyotd oli kehitetty useammassa kunnassa ja joissakin kunnissa palveluita oli my0s integ-
roitu. Yhteistd selvityksessd mukana olleissa kunnissa oli se, ettd hoidon painopistetti oli siirretty laitospal-
veluista kohti avopalvelua. Ympérivuorokautisen laitoshoidon osalta oli ndhtévissd sekd laitoshoidon kéy-
ton vdhenemisté ettd pitkid jonotusaikoja kuntouttavaan laitoshoitoon. Suoran hoitoonpéddsyn mahdollista-
vien péihdepalvelujen vdheneminen johtaa usein siihen, ettd pdihdeongelmat vaikeutuvat odottaessa, ja
niiden hoitaminen mydhemmin voi vaatia moninkertaisia resursseja. Pdihdeongelmaisten eldméntilanteen
ja paihderiippuvuuden vaikeutuessa vaatimukset henkildston osaamisen ja jaksamisen suhteen lisddntyvit.
Pédihdeongelman ja asiakasryhmien monimuotoistuminen lisdd tarvetta vastata pdihdeongelmiin myds
muissa kunnan palveluissa. Toimijoiden vélisen yhteistydon byrokratisoituminen vie resursseja asiakastyos-
td. Kunnissa on viime vuosina kehitetty hoito- ja kuntoutuspalveluiden rinnalla my6s asumispalveluita.
Pédihdeongelmaisten avo- ja laitoshoidon vélisen painopistemuutoksen vaikutuksia arvioitaessa tulisi niiden
rinnalla arvioida my0s saatavilla olevien asumispalveluiden merkitystd pdihdeongelmista toipumisessa.
Siithen, miten hyvin eri tavoilla jirjestetyt pdihdepalvelut vastasivat pdihdeongelmista aiheutuviin avun,
tuen ja hoidon tarpeisiin, ei pelkéstédén tdmén kyselyn pohjalta ole suoraan mahdollista vastata. Paihdepal-
velujen kdyttod koskevan tiedon rinnalla tarvitaan tietoa myos muusta pdihteiden kayttoon liittyvéstd sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kaytostd sekd véestdtason tietoa paihteiden kaytosta ja siitd aiheutuvista haitoista
ja ongelmista, jotta voidaan arvioida sitd, miten hyvin palvelut vastaavat tarvetta ja miten ne kannattaisi
jarjestdd. Vertailukelpoista tietoa pitdisi saada niin kunnan tai kuntayhtymén omista tai ostopalveluina
hankkimista palveluista. Pdihdeongelmaisen kannalta on sindnsd samantekevdd, kuka palvelun tuottaan,
kunhan palveluista saa tarvitsemaansa apua, hoitoa ja kuntoutusta.

Péihdehoidon sisdllon lisdksi tirkedd on myds nopea palveluun paisy. Pitkittynyt hoitoon pddsy johtaa
my06s ongelmien vaikeutumiseen. Pdihdeongelmaisten suora pidsy pédihdehuollon avohoitoon oli 2011 ja
2012 selvityksessd mukana olleilla useimmilla paikkakunnilla mahdollista siten, etti moniin palveluihin
saattoi hakeutua pdivystysvastaanoton kautta. Akuutissa tilanteessa alkoholiongelmien vuoksi avohoitoon
arvioon padsy ndytti olevan sujuvaa, vaikka pitkdaikaisemmassa ajanvarauksella tapahtuvassa hoidon aloit-
tamisessa oli jonkin verran viiveitd. Pdihdehuollon laitosmuotoiseen katkaisuhoitoon péési alkoholiongel-
man vuoksi yleensd joko kokonaan jonottamatta tai parin vuorokauden sisélld. Alkoholiongelman vuoksi
laitosmuotoiseen kuntoutukseen padsyn kesto vaihteli muutamasta péivistd useampaan viikkoon. Huume-
ongelmaisten hoitoonpéésyssi oli pidempia viiveitd kuin alkoholiongelmaisten hoitoonpéésyssi. Jonotusai-
ka laitosmuotoiseen huumevieroitushoitoon oli yleensd muutamasta vuorokaudesta muutamaan viikkoon, ja
kuntouttavaan laitoshoitoon pddsy muutamasta viikosta pariin kuukauteen.
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Huumeidenkayttijien hoidossa yksi keskeinen viime vuosina laajentunut hoitomuoto on ollut opioidi-
korvaushoito. Opioidikorvaushoidon organisoiminen portaittaisesti on mahdollistanut hoitojonojen lyhen-
tymisen. Hoidon porrastamisella tarkoitetaan, ettd pdihdeongelmiin erikoistuneiden yksikdiden osaamista
hyodynnetddn vaikeimmista ongelmista kérsivien hoidossa, ja vakiintuneessa hoidon vaiheessa olevat siir-
tyvit pitkdaikaiseen korvaushoitoon terveyskeskuksiin. Vaikka opioidikorvaushoitoa saava siirtyy organi-
saatiosta toiseen, on hoidon toteuttamisen resurssit 10ydettivd kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollosta.
Erillisten organisaatioiden tai sektoreiden erillisbudjetit voivat houkutella resurssien kdyton osaoptimointiin
— pyritdén siirtiméddn oman organisaation tai sektorin resursseja paljon kuluttavia asiakkaita toisen tahon
hoidettavaksi varmistamatta sitd, ettd hoitoketju kokonaisuudessaan on kustannustehokkaasti toimiva. On
tiarked arvioida vaikeasti paihderiippuvaisten hoidon kehittdmistd kokonaisuutena, ja ottaa palvelujarjestel-
min kehittdimiseen mukaan myds asiakkaita, jotta pystytddn huomioimaan asiakkaiden tarpeisiin kokonais-
valtaisesti vastaavien palvelujen toteutuminen.

Erilaiset pdihdehuollon jérjestimistavat vaikeuttavat palvelujen jérjestdimisen vertailtavuutta, mutta yh-
tendiset rekisterit helpottaisivat sitd. Sairaalahoitoa koskevaan terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteriin
(Terveys-Hilmo) kerdtddn tietoja muun muassa hoitoon pédsyn odottamisajasta. Viime vuosina peruster-
veydenhuollon péihteisiin liittyvistd kdynneistd on saatu tietoa perusterveydenhuoltoa koskevan Avo-
Hilmon kautta, mutta tiedot ovat toistaiseksi vield puutteellisia. Sosiaalihuollon laitoshoitoa koskeva Hil-
mo-tiedonkeruu on suppeampi kuin terveydenhuollon Hilmo-tiedonkeruu. Sosiaalihuollon laitoshoidon
osalta ei keritéd ldhetteen kisittelyéd ja hoidon odotusaikaa koskevia tietoja. Diagnoositietojen sijaan sosiaa-
lihuollon laitoshoidossa kerdtdéin hoitoon tulon syy. Hoitoilmoitusrekisterid tulisi jatkossa laajentaa katta-
maan kaikki paihdehuollossa toteutettu hoito riippumatta siitd, onko kyseinen palvelu tuotettu sosiaalihuol-
lossa vai terveydenhuollossa. Liséksi hoitoilmoitusrekisterin siséltdja tulisi kehittéé siten, ettd myds sosiaa-
lihuollossa toteuttettavat avomuotoiset pdihdepalvelut sekd paihdehuollon asumispalvelut tulisivat tiedon-
keruun piiriin.

Tédmaén selvityksen pohjalta ndyttié siltd, ettd kiireettomén pédihdehoidon osalta hoitotakuun aikarajojen
seuraamisessa tai niiden noudattamisessa on vield puutteita. Jonotusajan seuraamiseksi tarvitaan systemaat-
tista hoidon jonotusaikaa koskevan tilastoinnin kehittdmistd. Pdihdepalveluihin padsyyn liittyvié erillissel-
vityksia tarvitaan siihen asti, kunnes hoitoon paasyyn liittyvéa tietoa voidaan saada valtakunnallisista rekis-
tereistd. Taman pdihdepalveluihin padsyé koskevan tiedon saamisen lisdksi tavoitteena on ollut myds kehit-
tdd pdihdepalveluihin padsyyn liittyvdd tiedonkeruun tapaa ja siind kéytettdvid instrumentteja siten, ettd
jatkossa olisi paremmat mahdollisuudet saada vertailukelpoista tietoa pdihdeasiakkaiden hoitoon padsyyn
liittyvistd muutoksista. My0s tiedonkeruun kattavuuden parantaminen on yksi olennainen asia, jos erillis-
tiedonkeruita tehddédn. Jatkossa olisi tirkedd saada tietoa myds siitd, miten pédihdeasiakkaat padsevét hoi-
toon pienemmilld paikkakunnilla. Pienissd kunnissa ei valttimétta ole saatavilla pdihdehuollon erityispalve-
luja, vaan kuntalaiset saavat paihdepalveluita sosiaalitoimesta ja terveyskeskuksesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimiseen liittyvd kuntakohtainen vaihtelu saattaa tulevaisuudessa
vihentyd, kun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen kehittimisen myota siirrytddn laajemmalla
véestopohjalla toteutettaviin palveluihin. Olennainen kysymys on se, millaisilla palveluilla pystytddn vas-
taamaan péaihdeongelmaisten yksilollisiin, usein hyvin monimuotoisiin ja monitasoisiin ongelmiin. Syntyy-
ko toimiva palvelukokonaisuus paikallisesti kehitetyistd innovaatioista, vai ylhééltd alaspdin tapahtuvan
ohjauksen pohjalta hyviksi havaittujen toimintamallien soveltamisesta? Ehkd hyva ldhestymistapa on jo
monella yhteiskunnan sektorilla sovellettu ajatus " Think globally, act locally”. Tutkimustietoon perustuvi-
en hoitosuositusten ja hyvien kdytdntdjen soveltaminen edellyttdd myds paikallisten olosuhteiden tuntemis-
ta ja toiminnan muokkaamista paikallisten olosuhteiden mukaisesti. Keskeistd on joustava hoitoon pdisy ja
monimuotoisiin tarpeisiin kokonaisvaltaisesti vastaavat palvelut. Vertailukelpoista seurantatietoa tuottavat
tietojarjestelmét ovat puolestaan keskeisii jarjestelmén tuottamien muutosten arvioinnissa.
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Liite 1

SELVITYS PATHDEPALVELUIDEN SAATAVUUDESTA 2012

PERUSTIEDOT
1. Vastaajan tiedot:
2. Nimi:
3. Séhkdpostiosoite:
4. Kunta, jonka alueella yksikko sijaitsee:
5. Pdihdehuollon yksikén nimi:
5. Mika on yksikkonne taustaorganisaatio?
e Kunta
*  Sosiaali- ja/tai terveydenhuollon kuntayhtyma
¢ Pidihdehuollon kuntayhtyma
*  Alueellinen pédihdepalvelusditio
*  Valtakunnallinen jérjesto tai sédtio
¢  Palveluyritys
e Muu, mik4?
7. Ovatko pdihdeasiakkaanne padosin yhden kunnan alueelta?
e Kyll4, kunta on:
*  Ei, asiakkaamme tulevat padsaéntoisesti seuraavista kunnista:

AVOPALVELUT

8. Onko yksikdssdnne pdihdeasiakkaille AVOpalveluita?
e Kylld
*  Eij, siirry kohtaan LAITOSPALVELUT

Odotusaika avopalveluihin
9. Avopalveluita antavan toimipisteen nimi (jos eri kuin yksikdn nimi)
10. Onko yksikkonne avopalveluissa pdivystysaikoja?

¢ Kylld => Jos pdivystysaikoja on, kuinka monena paivana viikossa ja kuinka monta tuntia kerrallaan niitd on?

e Ei
11. Olisiko tarvetta paivystysajoille?
12. Kuinka kauan piihteita kdyttdva asiakas joutuu enimmilldén odottamaan seuraaviin avopalveluihin? Odotusaika = Aika
ensimmadisestd kyseistd hoitoa koskevasta yhteydenotosta sitd koskevan palvelun alkamiseen. Vaihtoehdot: ei jonoa / 1-7 pva
/ 1-4 vkoa / 2-3 kk / 4-6 kk / yli 6 kk / ei tietoa / ei palvelua

*  Alkoholiongelmaisen arviointijakson aloitus

*  Huumeidenkéyttdjén arviointijakson aloitus

*  Alkoholiongelmaisen tydskentelyvaiheen aloitus

*  Huumeidenkéayttdjan tydskentelyvaiheen aloitus
13. Montako asiakasta on jonossa odottamassa pddsyé seuraaviin avopalveluihin? Jonottava asiakas = asiakas, joka odottaa
ensimmadisen kyseistd hoitoa koskevan yhteydenoton jilkeen kyseisen palvelun alkamista. Vaihtoehdot: 0 hld4d / 1-2 hléa / 3-
4 h164 / 5-9 hl6a / 10-14 hlod / 15-19 hload / 20 hload tai enemmén / ei tietoa / ei palvelua / ei jonotuskaytantdd

*  Alkoholiongelmaisen arviointijakson aloitus

*  Huumeidenkéyttdjén arviointijakson aloitus

*  Alkoholiongelmaisen tydskentelyvaiheen aloitus

¢ Huumeidenkéyttdjan tyoskentelyvaiheen aloitus

KATKAISU- JA KUNTOUTUSPALVELUT
14. Onko yksikdssénne paihdeasiakkaille LAITOSpalveluita?
e Kylla
¢ Ei=>Jos ei, siirry kohtaan OPIOIDIKORVAUSHOITO

Odotusaika katkaisu- ja kuntoutuspalveluihin
15. Laitospalveluita antavan toimipisteen nimi (jos eri kuin yksikdn nimi):
16. Kuinka kauan asiakas joutuu enimmilldén jonottamaan seuraaviin laitosmuotoisiin palveluihin? Jonotusaika = Aika en-
simmadisestd kyseistd hoitomuotoa koskevasta yhteydenotosta (tyontekijin tai asiakkaan puhelinsoitto, ldhete tms.) kyseessé
olevan palvelun alkamiseen. Vaihtoehdot: ei jonoa / 1-2 pvéd / 3-7 pvéd / 1-2 vkoa / 3-4 vkoa / 2-3 kk / 4-6 kk / yli 6 kk / ei
tietoa / ei palvelua

¢ Alkoholikatkaisu

*  Huumevieroitus
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*  Alkoholiongelmaisten kuntoutus

*  Huumeidenkayttdjien kuntoutus
17. Montako asiakasta on jonossa odottamassa padsyé seuraaviin laitosmuotoisiin palveluihin? Jonottava asiakas = Asiakas,
joka odottaa ensimmaéisen kyseistd hoitoa koskevan yhteydenoton jilkeen kyseisen palvelun alkamista. Vaihtoehdot: 0 hlod /
1-2 h164 / 3-4 h164 / 5-9 hlod / 10-14 hla / 15-19 hlod / 20 hloé tai enemmaén / ei tietoa / ei palvelua / ei jonotuskdytdntod

. Alkoholikatkaisu

*  Huumevieroitus

*  Alkoholiongelmaisten kuntoutus

*  Huumeidenkayttidjien kuntoutus
18. Piihteiden sekakdayttdjit hoidetaan ensisijaisesti laitosmuotoisissa katkaisu- ja kuntoutuspalveluissa
alkoholiongelmaisten palveluissa

*  huumeidenkéyttdjien palveluissa

¢ alkoholiongelmaisten ja huumeidenkéyttdjien yhteisissa palveluissa

*  muu kdytdnto, mika

OPIOIDIKORVAUSHOITO

19. Toteutetaanko yksikdssanne ladkkeellistd opioidikorvaushoitoa (asetus 33/2008)?
e Kylld
* Ei

Odotusaika opioidiriippuvuuden lddkkeelliseen korvaushoitoon tai sen arvioon
20. Opioidikorvaushoitoa antavan toimipisteen nimi (jos eri kuin yksikoén nimi):
21. Tehddankd yksikdssédnne opioidiriippuvuuden ladkkeellisen korvaushoidon tarpeen ARVIOINTEJA?

e Kylla

* Ei
22. Toteutetaanko yksikdssédnne opioidiriippuvuuden lddkkeellistd korvaushoitoa (eli yksikolld on vastuu lddkehoidon toteut-
tamisesta)?

e Kylld

* Ei

23. Kuinka pitkédan asiakas joutuu enimmilldén jonottamaan palveluun? Jonotusaika = Aika ensimmadisesté kyseistd hoitoa
koskevasta yhteydenotosta sitd koskevan palvelun alkamiseen. Vaihtoehdot: ei jonoa / 1 kk tai alle / 2-3 kk / 4-6 kk / yli 6 kk
/ ei tietoa / ei palvelua

*  Arvio opioidikorvaushoidon tarpeesta

*  Opioidikorvaushoidon aloitus
24. Montako asiakasta on jonossa odottamassa padsyé seuraaviin palveluihin? Jonottava asiakas = Asiakas, joka odottaa
ensimmdisen kyseisté hoitoa koskevan yhteydenoton jélkeen kyseisen palvelun alkamista. Vaihtoehdot: 0 hlod / 1-2 hloa / 3-
4 hl64 / 5-9 hl6a / 10-14 hload / 15-19 hlod / 20 hloa tai enemmén / ei tietoa / ei palvelua

¢ Korvaushoidon arvio

*  Opioidikorvaushoito
25. Toteutetaanko opioidikorvaushoitoa apteekkisopimuksella?

e Kylla

e Ei
26. Mika oli yksikon opiodikorvaushoidossa olleiden asiakkaiden mééra vuonna 2011?

ARVIO PAIHDEASIAKKAIDEN MAARISTA
27. Mika oli yksikkonne pdihdepalveluita kdyttédneiden asiakkaiden kokonaismééra vuonna 2011?

LISATIETOJA

28. Onko péihteitd kayttdvassd asiakaskunnassa havaittu viime aikoina muutoksia? Esimerkiksi: Havaittu uusi pédihde tai
paihdeasiakkaiden ikdrakenteen muutos?

29. Lisitietoja paihdepalveluiden saatavuudesta tai huomioita vastauksiin liittyen:
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