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1. Johdanto

Kuntien laaja-alaiseen hyvinvointitydhén kuuluu olennaisena osana paihdety6. Paih-
detyota tehdaan eri sektorien toimijoiden yhteistyona. Péaihteidenkayttoon liittyvien
ongelmien monimuotoisuuden vuoksi paihdeongelmainen tyollistdd useita peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimiston ja paihdehuollon erityispalve-
luiden tyontekijoita.

Paihteiden kayttd on iso haaste yhteiskunnalle. Alkoholinkaytt6 on Suomessa kasva-
nut, erityisesti vuoden 2004 jalkeen, jolloin alkoholijuomien matkustajatuontia EU-
maista koskevat rajoitukset poistettiin, hinnoiltaan edullinen Viro liittyi EU:hun ja mat-
kustajatuonnin vahentamiseksi alennettiin alkoholijuomien verotusta. Suomen alko-
holin kokonaiskulutus on noussut niin, ettd Suomi lahestyy kulutustasossaan mm.
Ranskan tasoa. Vuonna 2007 alkoholia kulutettin Suomessa ennatysméaara eli 10,5
litraa 100 %:sta alkoholia / asukas. (Tuotevalvontakeskus STTV, 2007)

Kansanterveyslaitoksen tuore tutkimus (Halme ym. 2008) osoittaa, ettd alkoholin ris-
kikulutus on Suomessa hyvin yleista. Tutkimuksessa ilmeni, ettéd 30—64-vuotiaista ris-
kikuluttajia oli 5,8 prosenttia, joista valtaosa, lahes 80 prosenttia oli tydossakayvia
henkil6ita. Riskikuluttajat juovat terveydelleen vaarallisia méaaria, mutta eivat ole var-
sinaisesti alkoholiriippuvaisia. Suomessa alkoholin suurkuluttajista puolet on riskiku-
luttajia ja puolet alkoholiriippuvaisia. Tutkimuksen mukaan tulokset vahvistavat na-
kemysta, etta alkoholin suurkulutus on todellinen kansanterveydellinen huoli.

Paihteiden kayttoon liittyy my6s vakavia sosiaalisia ongelmia. Esimerkiksi valtaosa
seka henkirikosten tekijoista ettd niiden uhreista on paihteiden ongelmakayttajia. Si-
saasianministerion (Viljanen 2007) mukaan vuosien 2002-2006 aikana henkirikoksis-
ta epaillyistd 81 % miehista ja 67 % naisista oli alkoholin vaikutuksen alaisena teko-
hetkella. Yli 15-vuotiaista henkirikoksen uhreista puolestaan 85 % miehista ja 59 %
naisista oli alkoholin vaikutuksen alaisena. Tapaturmakuolemista puolestaan noin jo-
ka kolmannes tapahtuu alkoholin vaikutuksen alaisena. Puolet kuolemista tapahtuu
alkoholimyrkytyksen seurauksena. (Impinen ym. 2008.)

Stakes (2007) on arvioinut, ettéd vuonna 2004 alkoholista aiheutui valtiolle ja kunnille
valittomid kustannuksia 750 miljoonaa euroa, joista terveydenhuollon kustannukset
olivat noin 190 miljoonaa euroa ja sosiaalihuollon kustannukset noin 154 miljoonaa
euroa. Alkoholin kustannukset kuitenkin moninkertaistuvat, jos mukaan lasketaan
sairauspoissaolot, ennenaikaiset elékkeet ja tydpanosten menetys. Huumaus- ja laa-
keaineiden vaarinkaytosta johtuvien valittomien haittakustannusten arvioidaan olevan
noin 200—300 miljoona euroa ja vdlillisten kustannusten noin 700-800 miljoonaa eu-
roa. Lisdksi on otettava huomioon se, etta jatkuvasti lisqdantyva paihteidenkéaytto ei
kaikkine haittavaikutuksineen kuormita ainoastaan paihdetyon erityispalveluita, vaan
kokonaisuudessaan kuntien paihdepalvelujarjestelmaa.

Paihdetyd on muotoutumassa uudelleen kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myoéta.
Paihdepalvelut ovat osa kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetusta laissa (ns.
puitelaissa) mainittuja terveydenhuoltoon kiinteasti liittyvia sosiaalipalveluja. Uudis-
tuksessa on tarkeda kehittdd seka paihdehuollon erityispalveluita etté erityisesti lahi-
palveluita (mm. paihdeongelman tunnistaminen, varhainen puuttuminen, tarpeen ar-



viointi, ohjaus ja jatkohoitoon osallistuminen). Lisaksi tarvitaan erityispalvelujen ja pe-
ruspalvelujen véliin sijoittuvia uudenlaisia, peruspalveluja tukevia tydmuotoja. (Parta-
nen 2008.) Kuntien lisdksi paihdetyon keskeisia toimijoita ovat jarjestot, seurakunnat
ja muut ei-julkisen vallan toimijat, joiden erityisosaamista tulisi julkisen vallan rinnalla
korostaa. Stakes (2007) arvioikin, etta paihteiden haittakustannukset voidaan k&an-
taa laskun tulevaisuudessa ainoastaan investoimalla laadukkaisiin paihdepalveluihin
(mm. erilaiset hoitovaihtoehdot, hoitojatkumot) sek& painottamalla moniammatillisen
yhteistyon ehkaisevaa nakékulmaa.

Tama selvitys "Toivoa paremmasta péaihdehuollosta — Selvitys pohjalaismaakuntien
paihdepalvelujarjestelman nykytilasta ja tulevaisuuden haasteista kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksessa” toteutettin osana Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan
osaamiskeskus SONet BOTNIANn perustoimintaan liittyvaa Pohjanmaan maakuntien
paihdepalvelujen kehittdmishanketta (2008—2009). Selvitys pohjautuu kyselyyn (liite
1).

Kysely Pohjanmaan maakuntien paihdepalvelujarjestelman nykytilasta ja siihen liitty-
vista haasteista kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa kohdistettiin pohjalaismaa-
kuntien sosiaali- ja perusturvajohtajille sekd alueen perusterveydenhuollon terveys-
keskusten- tai kuntayhtyminen ylila&kareille tai johtaville laakareille. Kysely postitettiin
sahkoisend Webropol-kyselyna 5.6.2008 yhteenséa 78 vastaajalle. Muistutus kyselys-
ta lahetettiin 18.6.2008. Vastauksia palautui yhteensa 32 kappaletta eli vastauspro-
sentiksi muodostui 41 %. Vastaajista 46,9 % oli sosiaali- ja perusturvajohtajia, 37,5 %
terveyskeskusten ylilaakareita tai johtavia ladkareita ja 15,6 % muita toimihenkiloita
(sosiaalityontekija, johtava hoitaja, hanketyontekija).

Selvityksessa tarkastellaan kyselyn vastauksiin pohjautuen pohjalaismaakuntien
paihdepalveluita kayttavien asiakkaiden profiilia ja siind tapahtuvia muutoksia (kap-
pale 2), paihdepalvelujarjestelmaé (kappale 3) seka kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksen tuomia muutoksia ja paihdepalveluihin liittyvia kehittamistarpeita ja -haasteita
(kappale 4). Kursivoidut tekstit ovat suoria lainauksia kyselyn vastauksista.



2. Paihdepalveluita kayttavat asiakkaat

2.1 Paihdepalveluita kayttavien asiakkaiden maara | isaantyy

Vastaajista suurin osa (68,8 %) arvioi organisaatioidensa toimipisteisiin hakeutuneis-
ta asiakkaista/potilaista alle puolen karsivan pitkaaikaisesta paihdeongelmasta Vain
9,4 %:a vastaajista arvioi pitkdaikaisen paihdeongelman olevan noin puolella ja yli
puolella 3,1 %.

Vastaajista 53,1 % arveli paihteita kayttavien asiakkaiden/potilaiden maaran pysy-
neen ennallaan viimeisten viiden vuoden aikana. 34,4 % vastaajista arvioi maaran li-
saantyneen jonkin verran ja 12,5 % arvioi maaran lisaantyneen merkittavasti. Tule-
vaisuudessa méaaran sen sijaan arvellaan selkeasti lisaantyvan.

Tutkimustulosten perusteella alkoholin kulutus on kasvanut viime vuosien aikana.
Viime vuoden (vuosi 2007) tilastoissa alkoholijuomien kokonaiskulutus on kasvanut
lahes kolme prosenttia. Asukasta kohti kulutettiin 100-prosenttista alkoholia 10,5 lit-
raa eli 0,2 litraa enemman kuin vuonna 2006 ja saman verran kuin vuonna 2005. Ti-
lastoidun kulutuksen maara nousi 8,7 litraan, mika on enemman kuin koskaan aikai-
semmin. Tilastoimattoman kulutuksen maaré laski 1,8 litraan asukasta kohden. Poh-
jalaismaakunnissa alkoholin kulutus on kuitenkin vahaisempéaéa kuin muissa maakun-
nissa. Pohjanmaalla alkoholin tilastoitu kulutus vuonna 2007 oli 5,9 litraa/asukas,
Etela-Pohjanmaalla ja Keski-Pohjanmaalla 6,9 litraa/asukas. Vuoteen 2003 verrattu-
na alkoholin kulutus on Tuotevalvontakeskus STTV:n (2007) mukaan lisdantynyt 14
prosenttia koko maassa.

2.2 Moniongelmaistuva asiakaskunta

Paihdeongelmaisten asiakkaiden/potilaiden kanssa tyoskenneltdessa on koettu pal-
jon uusia haasteita viimeisten viiden vuoden aikana. Ainostaan 6,4 % vastaajista ker-
toi haasteiden pysyneen ennallaan. Myds Paihdebarometrin vastaajat katsovat, etta
viime vuosina haasteet ovat lisaantyneet ja ettd myoOs tulevaisuudessa ongelmat
(mm. syrjaytyminen, sairastavuus, sekakayton lisddntyminen) jatkavat kasvuaan.
(Piispa ym. 2007.)

Haasteista suurimmaksi koettiin paihdeasiakkaiden moniongelmaisuuden lisdan-
tyminen , johon liittyy vaikeita paihdeongelmia, paihdeongelmista johtuvia vaikeita
somaattisia sairauksia, lisaantynytta alkoholin ja laékkeiden sekakayttoa seka kipu-
ladkkeiden vaarinkayttba. Myos kaksoisdiagnoosipotilaiden (mielenterveys- ja paih-
deongelma) maara on lisaantynyt. Liséksi vakivallan uhka tydssa koettiin entista suu-
remmaksi. Aggressiivisten asiakkaiden/potilaiden maaran nahtiin lisdéntyneen.

"Asiakkaiden kaytds entistd arvaamattomampaa. Vaativuus ja réyhkeys lisaan-
tyneet. Nopean puuttumisen vélineita ei ole riittavasti.”



Toisena suurena haasteena nahtiin ikaihmisten paihteidenkayttdé  ja siihen liittyvan
hoidon ja hoivan lisatarve.

"Terveyskeskuksen vuodeosastolle tulee hoidettavaksi paihdyttavien aineiden
alaisena olevia asiakkaita, mm. vanhuspotilaita ja he saavat sekaisin koko
osaston toiminnan”

Ikdihmisten lisdéntyneeseen paihteidenkaytt6on on alettu kiinnittdd huomiota Suo-
messa vasta viime vuosien aikana, minka vuoksi ongelman osoittavaa tilastollista tie-
toa on saatavissa vain vahan (ks. esim. Sulander 2007). Ikdihmisten paihteiden on-
gelmakaytto tulee esiin varsin mydhaan, jos ikdihminen ei ole kotipalvelun tai kotisai-
raanhoidon piirissd. Ongelma huomataan yleensa vasta sairaalakayntien yhteydes-
sa. Erikoissairaanhoidossa iakkaiden lonkkamurtuman saaneiden potilaiden alkoholi-
kayttéa on tutkittu Pohjois-Kymenlaakson tapaturmahankkeessa vuosina 2003-2004
(Nurmi-LUthje). Analyyseissa selvisi, ettd 28 prosentilla hoitoon tulleista potilaista ol
veressaan alkoholia. MyoOs laakkeiden ja alkoholin yhteiskayttd oli huomattavaa.
Lonkkamurtumien ohella hankkeessa tutkittin myos ik&antyvien alkoholitapaturmia
yleisesti. Tutkimustulosten mukaan erikoissairaanhoitoon tapaturman vuoksi tulleista
yli 65-vuotiaista miehista 17 prosenttia ja naisista 3 prosenttia oli alkoholin vaikutuk-
sen alaisena. YIi 1,5 promillen humalassa miehisté oli 12 prosenttia ja naisista 2 pro-
senttia (Nurmi-Lithje 2004).

Pohjalaismaakuntien alueella ongelman laajuutta kartoitetaan parhaillaan Pohjalais-
maakuntien vanhustyon kehittamisyksikko -hankkeen, Aldrecentrum Osterbotten -
hankkeen ja Pohjanmaan maakuntien paihdepalvelujen kehittamishankkeen yhteis-
tyona. Alueellisia tuloksia on saatavilla loppusyksyn 2008 aikana. Tarkoituksena on
mm. nostaa kysymys yleiseen keskusteluun alueella ja jarjestaa aihepiiriin liittyvia
alueellisia koulutuksia.

Ikdihmisten alkoholinkayttoon liittyvat ongelmat ja haasteet eivat suinkaan vahene tu-
levaisuudessa suurten ikaluokkien elakoityessa. Kansanterveyslaitoksen tuore tutki-
mus eldkeikdisen vaeston terveyskayttaytymisesta ja terveydestd kertoo elakeikais-
ten olevan aiempaa terveempia, mutta alkoholinkaytté on lisaantymassa. Tutkimus
osoittaa elékeikaisten kayttavan alkoholia selvasti vahemman kuin tydikaisten, mutta
alkoholinkulutuksen odotetaan lisaantyvan 65-79-vuotiailla miehilla ja 65-74-
vuotiailla naisilla. On kuitenkin muistettava se, etta idkkaiden alkoholinsietokyky on
alhaisempi kuin muulla aikuisvaestélla. Tutkimuksesta kay ilmi myos se, etta raittiiden
osuus on vahentynyt. Vuonna 2007 neljannes 65-69-vuotiaista miehista ilmoitti juo-
vansa alkoholia vahintddn kahdeksan annosta viikossa. Alkoholinkayttdé on puoles-
taan pysynyt hyvin vahaisena 75-84-vuotiailla naisilla ja 80-84-vuotiailla miehilla
(Laitalainen ym. 2008).

Sukupolvien myéta suhtautuminen alkoholinkaytt6on on kuitenkin l8ystynyt ja suuris-
ta ikaluokista onkin tulossa uusi paihteidenkayttéon tottunut asiakasrynma vanhus-
palveluihin. My6s taman kyselyn vastausten perusteella tdma tulee olemaan yksi
suurimmista haasteista tulevaisuudessa.

"Todennakoisesti ikdantyvat tydelamasta pois jaavat pitkaan runsaasti alkoholia
kayttaneet asiakkaat tulevat lisaantymaan. Tyo on pitanyt jollain tavalla elamén
raameissa mutta elédkeaikana hallinnassa entistéd suurempia vaikeuksia. Fyysi-
set vaivat ja aikainen dementoituminen?”
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Myds alkoholidementia on yleistyméssa ja asiakasryhmasta 16ytyy ikdihmisten ohella
alle 40-vuotiaita kroonisia alkoholisteja. Arvioiden mukaan ryhméa tulee nakymaan
palvelujarjestelmassa entistd vahvemmin seuraavien kymmenen vuoden aikana tuo-
den haasteita jarjestelmalle (Inkeroinen & Partanen 2005).

Kolmanneksi suurimmaksi haasteeksi nostettiin aitien lisdantynyt paihteidenkayt-
to, joka vaikuttaa selkedasti perheiden hyvinvointiin.

"Aitien lisaantynyt paihteiden kaytto perheissa”

"Huolestuttavaa on lastensuojeluasioiden yhteydessa ilmenevat ao.ongelmien
lisddntyminen.”

Naisten ja aitien paihteiden kayttd nayttaisi lisdantyvan ja muuttuvan yha pysyvam-
maksi ilmidksi. Samalla my6s ongelmakayttajien maara kasvaa. Paihderiippuvaiset
aidit ovat haasteena seka terveydenhuollossa neuvolatoiminnalle ettéd muullekin pal-
velujarjestelmalle. Aitien alkoholiongelma pystytdan tunnistamaan neuvolassa huu-
meongelmaa paremmin, mutta kaikki aidit eivat kayta aitiysneuvolan palveluja. Tilas-
tojen mukaan raskaana olevista aideistd paihderiippuvaisia tai suurkuluttajia arvioi-
daan olevan 6-10 prosenttia. Uusimpien arvioiden mukaan vuosittain noin 4 000 — 6
000 sikiotd on vaarassa altistua paihdyttaville aineille. Vuosittain syntyy arviolta noin
650 alkoholin eriasteisesti vaurioittamaa lasta. Liséksi tiedetaan, etta aidin paihteiden
kaytté on yleisin syy pienten lasten huostaanottoihin Suomessa. (Ensi- ja turvakotien
liitto 2008, Piispa ym. 2007).

Tulevaisuudessa vastaajia huolettavat erityisesti lisadntyva alkoholinkaytté yha
nuoremmassa iassa . Viime aikoina on noussut esille nuorten lisdéantynyt alkoholin-
kayttd yh& nuorempana, mutta toisaalta kasvamassa oleva sukupolvi ei koe alkoho-
linkayttoa trendikkaaksi. Nuorten terveystapatutkimuksen (Rimpelda ym. 2007) mu-
kaan raittiden nuorten osuus on kasvanut entisestaan vuosien 2005 ja 2007 valilla.
14-vuotiaista raittiita on 60 % ja 16-vuotiaista noin neljannes. Myds toistuvan alkoho-
lin k&yton ja humalajuomisen todetaan vahentyneen. Poikkeuksena ovat kuitenkin
18-vuotiaat pojat, joista viikoittain tosi humalaan itsensé juovia on 12 %.



3. Paihdepalvelujarjestelman haasteet

3.1 Paihdepalvelujarjestelman ongelmakohdat

Paihdepalvelujarjestelman keskeisiksi ongelmakohdiksi (kuvio 1) sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yleisissa palveluissa ! koettiin yhteistyéhon liittyvien toimintatapojen
ja roolien epaselvyys (53,1 %) seka niin sanottujen matalan kynnyksen hoitopaikko-
jen riittdméattomyys (50 %). Myds resurssikysymykset, kuten avohoitopaikkojen puute
(37,5 %) -ja henkilostoresurssien riittamattomyys (37,5 %) koettiin ongelmallisiksi.
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Kuvio 1 Palvelujarjestelman keskeiset ongelmakohdat sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissa palveluissa

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto ovat maarittdneet yhteiset paih-
depalvelujen laatusuositukset (2002). Laatusuositukset on valmisteltu tukemaan kun-
tien paihdepalvelujen suunnittelua, jarjestamista ja kehittamista. Suositukset antavat
yleiset suuntaviivat kunkin kunnan paikalliseen soveltamiseen. Suosituksessa henki-
|6stomitoituksen tavoitteet ovat seuraavat:

= Polikliininen paihdetyd: 3 henkilétydvuotta /10 000 asukasta. Suurimmissa
kunnissa tarve voi olla suurempi. Henkilostétarve on sidoksissa sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalveluiden toimivuuteen.

= Ymparivuorokautinen katkaisu- ja vieroitushoito: 0,8 sosiaali- tai terveyden-
huollon koulutuksen saanutta tyontekijaa /asiakas. Joidenkin asiakasryhmien,
kuten alaikédisten, huumeiden kayttajien ja sekakayttajien, psyykkisista ongel-
mista karsivien tai paihtyneiden hoidossa ammattikoulutetun henkiloston tarve
saattaa olla 1,5 tyontekijad/ asiakas.

! Sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset palvelut: 1) avohoito = terveyskeskukset, sosiaalitoimistot, mie-
lenterveystoimistot, tyterveyshuolto, oppilashuolto, paivahoito, neuvolat, kotisairaanhoito, kotihoito
jne. seka 2) laitoshoito = sairaalat ja terveyskeskusten vuodeosastot.
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= Kuntoutuslaitos: 0,5 sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen saanutta tyon-
tekijaa /kuntoutettava asiakas

» Laitosmuotoinen (huoltosuhteinen) palveluasuminen: 0,3 sosiaali- tai tervey-
denhuollon koulutuksen saanutta tyontekijaa /asiakas.

» Lisaksi muuta kuin varsinaiseen asiakastyohon osallistuvaa henkilostdéa (hal-
linto, siivous, ruokahuolto jne.) on oltava tarvittava maara.

» Polikliinisissa palveluissa seka akuutissa laitoshoidossa (katkaisu- ja vieroi-
tushoito seka paivystys- ja paihtyneiden palveluissa) tydvuorot ja henkilostomi-
toitus jarjestetaan siten, etta toimintayksikdssa on aina vahintaan kaksi tyénte-
kijga. Samoin muissa yksikdissd, joissa toiminta ja turvallisuus sitd edellytta-
vat. (Paihdehuollon laatusuositukset 2002.)

Henkildstémitoituksen arvioinnin lahtokohtina ovat olleet 1) laskelmat péaihteiden ku-
lutuksen ja palvelukysynnén valisesta suhteesta, 2) seurantatiedot palvelujarjestel-
man tyonjaon (palvelurakenteen) muutoksista, 3) vertailu muiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen osalta esitettyihin laskennallisiin tarpeisiin (esimerkiksi perus-
terveydenhuollon, sosiaalitoimen, mielenterveystyon ja ikaihmisten hoidon erilaisissa
palveluyksik6issa) ja naiden lukujen suhteuttaminen paihdehaittojen yleisyyteen seka
4) tybéryhman jasenten omat tiedot ja arviot. (Paihdepalvelujen laatusuositukset
2002.)

Puheeksi ottamisen vaikeus nahtiin myds suhteellisen suureksi ongelmaksi (34,4 %).
Pohjalaismaakuntien alueella mini-interventiota puheeksi ottamisen yhtend menetel-
mana on nostettu esille. Pohjanmaa-hanke jarjesti pohjalaismaakuntien alueella syk-
syn 2006 aikana mini-interventio -koulutusta, joka oli suunnattu mini-intervention ver-
taiskouluttajille. Myos pohjalaismaakuntien sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOT-
NIA on jarjestanyt Eteld-Pohjanmaan alueella tilaisuuden "Mini-interventio sosiaali-
tyon tydmenetelmand” (9.4.2008), jossa vertaiskouluttaja on kouluttanut alueen ai-
kuistydn sosiaalitydntekijoitéa. Mini-interventiokoulutus jatkuu alueella syksylla mm.
SONet BOTNIAN kokoamassa perhetyon kehittajaryhméassa.

Positiivisena asiana nousi esille se, etta sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissa palve-
luissa taloudellisten resurssien riittAmattomyyttd ei nahty kovin suureksi ongelmaksi
eikd palveluihin koettu olevan juurikaan jonoja.

Paihdehuollon erityspalvelujen 2 keskeiseksi ongelmakohdaksi (kuvio 2) nousi puo-
lestaan palvelupisteiden fyysinen sijainti (56,3 %). Palvelupisteet sijaitsevat kaukana
ja kulkuyhteydet saattavat olla hankalia. Ongelmia n&htiin myos hoitoon paasemises-
sa. Luvattoman usein hoitoonpédsyn estdd kunnan taloudellinen tilanne (46,9 %).
Kuntoutuspalvelujen saatavuus ja riittavyys koettiin niin ikddn haasteelliseksi (40,6
%). Yhteistyohon liittyvien toimintatapojen ja roolien epaselvyys (40,6 %) koettiin on-
gelmalliseksi peruspalveluiden tapaan myods paihdehuollon erityispalveluissa.

2 paihdehuollon erityispalvelut: 1) avohoito = A-klinikat, nuorisoasemat ja paivakeskukset 2) laitoshoito
= katkaisuhoito- ja kuntoutusyksikot ja 3) valimuotoiset palvelut = ensisuojat, asumispalvelut.
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% LKM

jonot palveluihin i‘ | 94% 3

fyysinen sijainti (pitkat valimatkat) —‘ | 56,3% 18

ongelmat kunt_out_l_JspalveIUJer_\_ | | 406% 13
saatavuudessa ja riittavyydessa —

palvelujen tavoittamattomuus —\ | 375% 12

henkiléstéresurssien riittamattémyys _| | 31,3% 10

kuntien taloudelllsr?t _tllantee__t"estayat ‘ | 469% 15

oitoon padsemisen —

yhteisty6hon |||ttyV|_en t0|r_n|ntata_1_p01en | | 406 % 13
ja roolien epaselvyys —

muu, mika/mitka H | 156% 5

Kuvio 2 Palvelujarjestelman keskeiset ongelmakohdat paihdehuollon erityispalveluissa

3.2 Paihdepalvelujarjestelman alueelliset kehittami  starpeet

Vastaajat esittivat erilaisia ndkemyksia siita, miten paihdepalvelujarjestelméa omalla
toimialueella tulisi kehittaa.

Vastauksissa nousi esille tarve rakentaa ja/tai selkeyttdd hoitopolkuja . Samalla
my0s strategiatyd ja siihen pohjautuva kehittaminen tulivat esille. Strategiaty6ta alu-
een kunnissa tukee Pohjanmaa-hanke (Pohjanmaa-hanke 2008). Talla hetkella poh-
jalaismaakunnista yhteensa 46 kuntaa on allekirjoittanut kumppanuussopimuksen
STM:n alkoholiohjelman ja Pohjanmaa-hankkeen kanssa. Valmiita strategioita on
kolme: 1) Terve kunta- turvallinen maakunta! Keski-Pohjanmaan paihdestrategia
2007-2011, 2) Silla Seleva! Harmanmaan ja Jarviseudun alueellinen paihdestrategia
2008-2012 seka 3) Gemensam morgondag — Yhdessad huomiseen. Pietarsaaren
seutukunnan paihdestrategia 2008-2010.

Pohjanmaa-hankkeessa on tehty myds strategiatybhon liittyvia nykytilaselvityksia
vuosina 2006—2008. Naita ovat 1) Paihde- ja mielenterveyspalvelujen tilanne ja kehit-
tamistarpeet Ylistarossa - kuulemistilaisuuksien raportti (Laitila 2008a), 2) Paihdetyon
tilanne ja kehittamistarpeet Vaasan seudulla - kuulemistilaisuuksien raportti (Hag-
strom 2008), 3) Paihde- ja mielenterveyspalvelujen tilanne ja kehittdmistarpeet Nur-
mossa — kuulemistilaisuuksien raportti (Laitila 2008b), 4) Paihdepalvelujen tilanne ja
seudulliset kehittAmistarpeet Pietarsaaren seutukunnassa — kuntakierroksen raportti
(Finnholm & Lang 2007), 5) Paihdepalvelujen tilanne ja seudulliset kehittamistarpeet
Keski-Pohjanmaan maakunnassa — kuntakierroksen raportti (Koittola & Lang 2006),
6) Paihdepalvelujen tilanne ja seudulliset kehittamistarpeet Harmanmaan ja Jarvi-
seudun kunnissa — kuntakierroksen raportti (Kangasluoma & Laitila 2006), 7) Mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen tilanne ja seudulliset kehittdmistarpeet Kuusiokunnissa —
kuulemistilaisuuksien raportti (Laitila 2007) seka 8) Paihde- ja mielenterveyspalvelu-
jen tilanne ja kehittamistarpeet Seingjoella — kuulemistilaisuuksien raportti (Romppai-
nen & Laitila 2008).



Kaiken kaikkiaan vastaajat nakivat selkeat suunnitelmat oleellisiksi osaksi tavoitteel-
lista tyota.

” Rakentamalla kunnallinen yli organisaatiorajojen ulottuva paidehoitoon ohjaus
malli ja jalkauttaa se arkielamaan asiakkaiden palvelupisteisiin...”

Katkaisuhoito on koettu kunnissa, erityisesti syrjaseuduilla, ongelmalliseksi jo kauan
(ks. esim. Tuomela 2006). Pohjanmaan maakunnissa katkaisuhoitoa toteutetaan se-
k& katkaisuhoitoasemilla ettd jossakin maarin terveyskeskusten vuodeosastoilla riip-
puen valimatkoista. Etela-Pohjanmaalla ja Pohjanmaalla selviamis- ja katkaisuhoi-
toasemat sijaitsevat Seindjoella ja Vaasassa, mutta Keski-Pohjanmaalla selvidmis- ja
katkaisuhoitoasemaa ei ole. Katkaisuhoito Keski-Pohjanmaalla toteutetaan terveys-
keskusten vuodeosastoilla. Paihdeongelmien vaikeutuessa katkaisuhoito terveyskes-
kusten vuodeosastoilla on haasteellista ja erityisjarjestelyja vaativaa. Kokkolan kau-
punki on yhteistytsséa alueen kuntien kanssa suunnittelemassa alueellista selviamis-
ja katkaisuhoitoasemaa, joiden kanssa Pietarsaaren seutukunta tulee tekemaan yh-
teistyota. (Lang 2008.)

Pohjalaismaakuntien alueella ei mydskaan ole varsinaista avokatkaisuhoidon mallia.
Yla-Pirkanmaan seutupaihdety6 -hankkeessa (Jarvinen 2007) kehitettiin katkaisuhoi-
toa alueen kunnissa. Kunnissa laadittiin kirjalliset katkaisuhoito-ohjeet ja hoitosopi-
mukset sekéd vuodekatkaisuhoidolle ettd avokatkaisuhoidolle. Ohjeet selkeyttivat avo-
ja osastokatkaisuhoitojen kriteeristdja. Kokemusten perusteella avokatkaisuhoitojen
maara lisdantyi eika osastokatkaisuhoitoon ohjattu "turhaan” henkil6itd, joiden katkai-
suhoito pystyttiin hoitamaan avopalveluna. Mantan katkaisuhoitomalli on liitteena (lii-
te 2). Kasitteellisesti avokatkaisuhoito tarkoittaa samaa kuin katkaisuhoito, mutta se
toteutetaan avohoitona, avohoitoa antavassa yksikdssa. Hoito kestda yhdesta viiteen
vuorokauteen. Avokatkaisuhoito sopii kaytettavaksi tilanteessa, joissa paihteidenkay-
tosta aiheutuvat vieroitusoireet eivat vaadi jatkuvaa seurantaa ja hoitoa. Esimerkiksi
Etela-Pohjanmaalla avokatkaisuhoidon kehittaminen terveyskuntayhtyma Kaksineu-
voisen alueella on hyvaksytty Silla Seleva -paihdestrategiassa. Avokatkaisuhoidon
kehittamista tyostetddn edelleen Talla Seleva! -hankkeessa.

Paihdehuollon peruspalvelujen ja erityispalvelujen osalta kyselyvastauksissa toivottiin
kehittamista erityisesti avohuollon osalta , jolloin toimintaan saataisiin lisda tehok-
kuutta ja tavoitteellisuutta niin, etta esimerkiksi laitoskuntoutusjaksoja pystyttaisiin
vahentdmé&an. Moniammatillinen tiimityd  nostettiin myds esille palvelujarjestelméan
kehittamisnakdkulmasta. Moniammatilliset tiimit ja yhteistyokaytannot rakentuvat
usein konkreettisen kehittamistydon myota, esimerkiksi selvitettdessa jalkautuvan
paihdetyon malleja tai paihdeasiakkaan hoitopolkuja. Samalla myds vastuukysymyk-
set selkeytyvat.

"Moniammatillista, poikkihallinnollista yhteistyoté on lisattava. Peruspalveluja on
kehitettava niin, etta niilla on selkeéd kasitys tehtavastaan paihteidenkaytén pu-
heeksiottamisessa, seka riittdva taito/kyky interventioiden tekemiseen. Erityis-
palveluiden tehokkuutta ja tavoitteellisuutta on lisattava.”

Moniammatillisen verkoston yhteistydn sujuminen ja yhteiset k&ytannot ovat hyvin
oleellinen asia seka tyontekijoiden ettd paihdeasiakkaiden nékdkulmasta. Yhteistyon
merkityksellisyys korostuu erityisesti paihdetytssa, koska paihdeasiakkaat kayttavat
eri ammattiryhmien tarjoamia palveluja yhtaaikaisesti. Yhteistyon kehittamisen ja tii-
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vistamisen kautta pystytaan karsimaan paallekkaisyyksia tai toisaalta myos sita, etta
ei tunneta riittavasti toisten ammattiryhmien osaamista, eik& nain ollen osata ohjata
asiakasta oikeanlaisiin palveluihin.

Jalkautuvan paihdetyon kaltainen tydmenetelma saattaisi olla yksi ratkaisu seka
yhteistyon kehittymiseen eri toimijoiden valilla seka erityisesti asiakkaiden tavoittami-
seen ja paihdetyon turvaamiseen maaseutumaisissa pitkan valimatkan kunnissa.
Jalkautuvalla paihdetydlla tarkoitetaan tassa sita, ettd tyontekija jalkautuu kuntiin
usean kunnan alueella tuomaan paihdepalvelut lAhemmaksi asiakasta. Jalkautumi-
nen tarkoittaa myos matalakynnyksista tyootetta ja joustavuutta, silla tyontekijalla ei
ole lahetekaytantta. Asiakaskayntien lisdksi tyontekija jalkautuu myos eri tyoyksikoi-
hin toimien eri tydntekijdiden tydparina ja konsultoiden peruspalveluiden tydontekijoita,
jolloin paihdetydn erityisosaamista saadaan myos peruspalvelutasolle. Paihdeasian-
tuntemuksen tuominen vaativiin tilanteisiin saattaa nopeuttaa paatoksentekoa tarvit-
tavista palveluista ja parantaa asiakkaan oikean avun saamista. Jalkautuvan paihde-
tyon yksi keskeinen lahtokohta onkin moniammatillisten verkostojen yhteistydn suju-
minen. Jalkautuvan paihdetydntekijan rooliin voi kuulua myos koulutus seka ennalta-
ehkaisevan ja korjaavan paihdetyon koordinointi ja kehittdminen yhteistytssa paikal-
listen verkostotoimijoiden kanssa (Jarvinen 2007; Lemetyinen 2007.) Jalkautuvan
paihdetyon mallia on kehitetty mm. Yla-Pirkanmaan seutupaihdety6 -hankkeessa (ks.
Jarvinen 2007) seka Hameen pdaihdehuollon kuntayhtym&n Mainiemen kuntoutus-
keskuksen Ytya Perheeseen -hankkeessa (ks. Lemetyinen 2007). Jalkautuvan paih-
detydn prosessikuvaus asiakastyon poluista (Lemetyinen 2007,60) on raportin liittee-
na (lite 3).

Kyselyvastauksissa nakyi myos tarvetta alueellisesti keskittyneelle paihdehuollon
yksikdlle , joka selkeyttaisi kenttda ja toisi paihdehuollon asiantuntemuksen jousta-
vasti [Ahemmaksi peruspalveluita.

"Nykyiset jonkin verran erityisosaamista hallitsevat hajanaiset yksikot (a-
klinikka, katkaisuhoito, kuntouttava laitoshoito, paihdeterapeutti...) yhteen kes-
kukseen, joka tydskentelisi sateliittiperiaatteella kunnissa. Hoitomuotojen kitka-
ton niveltaminen yhteen hallintoon ja tyontekijat siihen tyéhon, mika kulloinkin
eniten tarvitsee.”

Keski-Pohjanmaalla suunnitelmaa alueellisesti keskittyneestda yksikosta on viety
eteenpain. Keski-Pohjanmaalla kehittdmistyon erityistavoitteena on selvidmis-, kat-
kaisu-, avohoito- ja laitoskuntoutusyksion saaminen alueelle. Suunnitellussa uudessa
yksikossa olisi naiden palveluiden lisdksi somatiikan, psykiatrian ja sosiaalityon
osaamista seka asiakkaan tarvitsemia tukipalveluita. Suunnitelmien mukaan yksikos-
sa toimisivat myds Pohjanmaan maakuntien paihdetyon kehittamiskeskus seka alu-
een paihde- ja mielenterveyshankkeet. Yksikkd rakennetaan suunnitelman mukaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteyteen. (L&dng 2008.)

Niin ik&d&n paihde-ehtoisten asiakkuuksien tilastointi eri organisaatioissa, erityi-
sesti terveydenhuollossa, koettiin tarkedksi, jotta saataisiin selked kuva paikallisesta
paihteidenkaytosta.

”...Paihdekayntien/paihtyneind kayneiden potilaiden kayntisyyn Kkirjaaminen
paihdekaynniksi tai toiseksi dg:si, jotta tilastoinnin kautta pystytd&n seuraamaan
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ja tarttumaan asiaan paremmin. Nykyaan paihdeasiakkaiden maarat perustuvat
satunnaisotantoihin tai mututuntumaan.”

Valtakunnallisesti paihteiden- ja paihdepalvelujen kaytosta on saatavilla tietoa. Naita
ovat mm. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen (Stakes) toteut-
tamat paihdekysely, alkoholipaneelikysely, juomatapatutkimus, kouluterveyskysely ja
nuorten terveystapatutkimus. Kansanterveyslaitos (KTL) kerda tietoa mm. aikuisva-
eston terveyskayttaytymisesta ja elakelaisvaeston terveystavoista. Alkoholin kulutus-
tilastoja keraavat mm. Alko, STTV, Tilastokeskus, Stakes ja Panimoteollisuus. Paih-
depalvelujen kayton osalta kaytossad ovat paihdetapauslaskenta (Stakes), paihde-
huollon tilastointi (A-klinikkasaatio), huumehoidon tietojarjestelmé (Stakes), paihde-
huollon resurssit tilastointi (Tilastokeskus) seké sairaaloiden ja paihdehuollon laitos-
ten hoitoilmoitusjarjestelma Hilmo (Stakes). Lisaksi Terveydenedistamisen keskus
(Tekry ry) julkaisee joka toinen vuosi Paihdebarometrin, jossa kuvataan kuntien ja
jarjestojen ajankohtaista paihdetilannetta.
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4. Paihdepalvelut muuttuvassa kuntarakenteessa

4.1 Paihdety6 kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa

Helmikuussa 2007 voimaan astuneen ns. puitelain (laki kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksesta 2007/169) tavoitteena on saada aikaan elinvoimainen ja toimintakykyinen
sekad ehea kuntarakenne. Liséksi lain tavoitteena on varmistaa koko maassa laaduk-
kaat ja asukkaiden saatavilla olevat palvelut. Palvelurakenteen tulee olla kattava ja
taloudellinen ja sen tulee mahdollistaa voimavarojen tehokas kéaytto.

Puitelaki (2007/169) 5 § velvoittaa jarjestamaan perusterveydenhuollon ja siihen kiin-
teasti liittyvat sosiaalitoimen vahintddn 20 000 asukkaan vaestopohjalla. Laajaa va-
estdpohjaa edellyttavien palvelujen turvaamiseksi maa jaetaan puitelain 6 §:n nojalla
kuntayhtymiin, jotka vastaavat muun muassa erikoissairaanhoitolaissa séadetyista
palveluista. Kuntayhtymalla on myds velvollisuus edistaa alueellaan terveyden, toi-
mintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden huomioon ottamista.

Puitelain tarkoituksena ei ole vahentda kuntien velvoitteita terveyden, toimintakyvyn
ja sosiaalisen turvallisuuden huomioon ottamisessa. Paihdepalvelujen osalta tdmé
tarkoittaa mm. paihdetybn kokonaisuuden turvaamista palveluita kayttavien henkiloi-
den asuinpaikasta riippumatta. Esimerkiksi ehkaiseva paihdetyd osana terveyden ja
hyvinvoinnin edistamista toteutuu parhaiten ihmisten arkiymparistossa ja lahipalve-
luissa. (Stakes 2007)

Kyselyvastaajat nakivat kunta- ja palvelurakenneuudistuksella olevan seka positiivi-
sia ettéa negatiivisia vaikutuksia paihdehuollon palvelujen jarjestdmisen ja tuottamisen
kaytantoihin. Suurin (n=19) osa vastaajista kuitenkin uskoo muuto sten tukevan
paihdetyon kehittdmistd. Paihdehuollon uskotaan tulevan esille omana erityistar-
peenaan. Mahdollisuuksina muutoksissa nahdaan erityisesti paihdepalveluiden kes-
kittyminen isompiin yksikdihin. Yhteistoiminta-alueilla paihdety6n arvellaan tehostu-
van ja tulevan lahemmaksi asiakasta. Paihdepalvelujen saatavuuden koetaan helpot-
tavan, kun kentélle saadaan omia paihdetyontekijoita.

"Toivoa on paremmasta kun toimintayksikot suurenevat ja toimintoja voi toivot-
tavasti jarkeistaé ja ohjata tybvoimaresursseja puhtaasti paihdeongelmiin ilman
ettd muut velvoitteet sekoittavat toimenkuvaa.”

Osa vastaajista (n=10) ei usko uudistuksen tuovan mitddn muutoksia. Uhkina nah-
daan palvelujen pirstaloituminen entisestaan ja kuntien pyrkimykset kehittdd omia
"halpoja” ratkaisuja asiaan. Mytskaan paihdepalveluihin taloudellisten resurssien ei
uskota vahvistuvan.
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Vastaajat pitavat paihdehuollon nédkyvimpina muutoksina yhteistyon lisddntymisen,
yhteiset kaytannot ja strategiset linjaukset seké palvelujen uudelleen organisoinnin ja
suunnitelmallisuuden. Nakyvimmat kielteiset muutokset ovat tarpeiden ja resurssien
epasuhdan lisdantyminen ja paatdksenteon siirtyminen pois paikallistasolta. Kieltei-
sena muutoksena pidetddn toisaalta palvelujen siirtymistd kauaksi mutta toisaalta
palvelujen keskittyminen merkitsee myds tehostumista ja erityisasiantuntemuksen li-
saantymista, joka tuo parhaimmillaan kunnille paljon hyo6tya.

4.2 Paihdetyon keskeiset kysymykset muutoksessa

Vastaajien mukaan kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa tulisi erityisesti ottaa
huomioon varhaiseen puuttumiseen ja tunnistamiseen liittyvat asiat.

"Att - upptacka problemen i tid - ingripa i tid - att i ratt tid inse att klienten klarar
sig sjalv”

Varhaisen puuttumisen mallit ja perhetydntekijoiden riittava paihdeosaaminen nahtiin
olennaisen tarkeaksi. Keskeisind asioina pidettiin myds resursointikysymyksia.

Vastaajista osa ei ollut myoskaan taysin tyytyvaisia paihdetyon nykyiseen s&ados-
pohjaan. Paihdehuollon toteuttamista sdanteleva paihdehuoltolaki (41/1986) tuli voi-
maan 1. tammikuuta 1987 samaan aikaan sosiaalihuollon erityislakien kanssa. Ky-
seisia sosiaalihuollon erityislakeja on tarkistettu ja uudistettu viime vuosien aikana,
mutta paihdehuoltolaki on pysynyt ennallaan. Paihdehuoltolain reilun kahdenkymme-
nen vuoden voimassa olon aikana on tapahtunut paljon muutoksia seka péaihteissa ja
niiden kayttbtavoissa ettd kayttajaryhmissa. Myos hoidontarpeissa on tapahtunut
muutoksia 1980-lukuun verrattuna.

"Paihdehuoltolakia tulisi selkiyttda ja uudistaa. Paihdepalveluja perustasolla eri-
koistuvien tyontekijoiden palveluja tulee lisata seké sosiaali- ettd terveydenhuol-
toon. Valtakunnallisesti entistda enemman tulee satsata enemman asenneilma-
piiriin niin etta paihdehaittoihin puututaan ja niista tiedotetaan asiallisesti.”

Sosiaali- ja terveysministerié on asettanut huhtikuussa 2007 Mieli 2009 -tyéryhman

kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman va Imistelemiseksi . Ryhméa
koostuu valtionhallinnon, kunnallishallinnon seka mielenterveys- ja paihdealan jarjes-
tojen ja kehittamishankkeiden edustajista. Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelma tulee sisaltamaan mielenterveys- ja paihdety6n kehittamisen keskeisimmat
linjaukset seka ehdotuksia mielenterveys- ja paihdetydn hyvien kaytantdjen levittdmi-
seksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisdksi suunnitelmassa esitetdan ehdotuksia
ohjauskeinojen kehittamiseksi lainsaadannon avulla (mm. raittiusty6lain sdannosten
arviointi ja mielenterveys- ja paihdehuoltolakien yhdistamisen mahdollisuuden selvit-
taminen) sekd toimintamallin tuottamiseksi mielenterveys- ja paihdepalveluihin.
Suunnitelma tulee vastaamaan osaltaan mielenterveyshairididen ja paihteiden on-
gelmakayton kasvuun, mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmén pirstaleisuuteen,
suunnittelemattomuuteen seka hajanaisuuteen, palveluiden alueelliseen epéatasa-
arvoisuuteen ja yhteistoiminnan puutteeseen. Ohjelmalla pyritddn mielenterveys- ja
paihdepalvelujen helppoon saavutettavuuteen seka vaikuttaviksi todettujen toiminta-
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kaytantojen levittamiseen. Suunnitelman l&htékohtana ovatkin kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksen lahtokohtana olevat vaeston tarpeet, terveyden, hyvinvoinnin ja
sosiaalisen turvallisuuden edistaminen sekad yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalve-
lut. (Mieli ja paihde 2008.) Myds valmisteilla oleva uusi terveydenhuoltolaki (2008)3
perustuu samansuuntaisiin lahtokohtiin. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma valmis-
tuu vuoden 2008 loppuun mennessa. (Partanen M-L, 2008.)

Palvelujarjestelman tulisi rakenteellisella tasolla varautua tuleviin haasteisiin, joita
ovat ikaantyvat paihteidenkayttajat, nuoret seka paihdeaidit ja lisdantyva lastensuoje-
lutarve. Vaikka huumeongelma nayttaisi olevan marginaalinen ilmi6 suhteessa alko-
holiongelmaan, tulevaisuudessa huumeidenkayton myodnteisyydella arveltiin olevan
kuitenkin vaikutusta huumeidenkayton lisaantymiseen.

4.3 Paihdepalvelujen jarjestdminen tulevaisuudessa

Kyselyssa tiedusteltiin vastaajien arviota siitd, miten tietyt paihdepalvelut olisi jarke-
vinta jarjestaa tulevaisuudessa (taulukko 1). Taulukossa kaytetty perusjako palveluis-
ta ja niiden jarjestamisesta pohjautuu Stakesin (2007) julkaisuun Ehkaisy ja hoito —
laadukkaan paihdetyon kokonaisuus.

Kunnan omana palveluna (lahipalveluna) tulisi jarjestaa tunnistamiseen ja varhai-
seen puuttumiseen liittyvat palvelut (71,9 %). Jalkautuvan paihdetyon kaltaisten l&hi-
palvelujen (50, 0 %) arvioitiin jarjestettavan joko kunnan omana palveluna tai yhteis-
toiminta-alueen palveluna (seudullisena palveluna).

Yhteistoiminta-alueen palveluja (seudullisia palveluja) ovat avomuotoiset A-
klinikka- ja nuorisoasemapalvelut (71,9 %), paihdesairauksien ja tapaturmien hoito ja
vastaavat akuuttipalvelut (50, 0 %), jalkautuvan paihdetyon kaltaiset lahipalvelut (50,
0 %), vammaisten, alaikaisten seka geriatristen asiakkaiden paihdekuntoutus (46,9
%) seka katkaisuhoito (46, 9 %).

* Sosiaali- ja terveysministeri asetti tydryhman (15.6.2007—31.5.2008), joka valmisteli kansanterveys-
lain ja erikoissairaanhoitolain yhdistdvan ehdotuksen laiksi terveydenhuollosta. Tyéryhma ehdottaa,
ettd terveyspalvelut jarjestettaisiin kahden rinnakkain maan eri osissa sovellettavan mallin mukaisesti
joko 1) kuntiin, yhteistoiminta-alueeseen ja sairaanhoitopiiriin (laajan vaestdpohjan kuntayhtyma) pe-
rustuvalla mallilla tai 2) terveyspiiriin perustuvan mallin mukaisesti. (Uusi terveydenhuoltolaki. Tervey-
denhuoltolakitydryhman muistio 2008)
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Stakesin (2007) Ehkaisy ja hoito -oppaassa puitelain 5 8 mukaisella kunta- tai yhteis-
toiminta-alueella lahipalveluina tuotettaviksi on listattu

» paihteiden kayton tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen liittyvat palvelut

» paihdesairauksien ja tapaturmien hoito ja vastaavat akuuttipalvelut

= katkaisuhoito

= pitk&aikainen jatkohoito

» matalakynnyksiset, paihteiden kaytdn haittojen vahentamiseen téhtaavat
palvelut

» huono-osaisuuteen liittyvat tukipalvelut.

Maakuntatason palveluna (laajalla vaestdpohjalla) haluttiin toteuttaa moniongel-
maisten huumeiden kayttajien hoito (71,9 %), vapautuvien vankien palvelut (62,5 %),
asiantuntija- ja konsultaatiopalvelut (59,4 %), ruotsinkielisten palvelut (50,0 %), kak-
soisdiagnoosipotilaiden palvelut (53,1 %), pitkdaikainen jatkohoito (50,0 %), raskaa-
na olevien paihteidenkayttajien hoito (46,9 %) sekd maahanmuuttajapalvelut (46,9
%).

Katkaisuhoidon, pitkdaikaisen jatkohoidon sekd kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon
osalta vastauksissa painottuvat kuitenkin melko tasaisesti joko seudullisena palvelu-
na tai laajan vaestépohjan palveluna.

Stakesin (2007) mukaan puitelain 6 8:n mukaan laajan vaestopohjan kuntayhtyman
jarjestamisvastuulle kuuluvia paihdepalveluja ovat

= paihdehuollon erityispalvelut: avomuotoisia A-klinikka- ja nuorisoasemapalvelut
seka laitosmuotoiset katkaisu- ja kuntoutuspalvelut (asiakastyota kyseisisséa yk-
sikbissa, jalkautuvan paihdetyén mallisia lahipalveluita, asiantuntija- ja konsul-
taatiopalveluita lahipalveluille seka kehittamis- ja koulutustoimintaa)

» vaativan tason paihdehuollon laitosmuotoina katkaisu- ja kuntoutushoito, muun
muassa raskaana olevat paihteiden kayttajat, kaksoisdiagnoosiasiakkaat, mo-
niongelmaiset huumeiden kayttajat ja vapautuvat vangit

= joidenkin pienten tai uusien erityisryhmien laitospalvelut, esimerkiksi ruotsinkie-
listen palvelut, maahanmuuttajapalvelut, vammaisten, alaikéisten ja geriatristen
asiakkaiden paihdekuntoutus (voidaan antaa jollekin laajan vaestopohjan kun-
tayhtymalle valtakunnallisena erityisvastuualueena).

Valtakunnallisina palveluina  (erityisvastuu-alueen palveluina) vastaajat pitivat ai-
noastaan moniongelmaisten huumeidenkayttdjien hoitoa (15,6 %), vapautuvien van-
kien palveluja (12,5 %) ja maahanmuuttajapalveluja (12,5 %).
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Taulukko 1 Vastaajien ndkemyksia padihdepalvelujen jarjestamisesta tulevaisuudessa, vuoteen 2015 mennessa

kunnan omana yhteistoiminta- maakuntatason valtakunnallisena
palveluna alueen palveluna palveluna palveluna
(l&hipalveluna) (seudullisena (laajalla (erityisvastuu-
palveluna) véaestdpohijalla) alueena)
paihteiden kayton tunnistamiseen 71,9% 25% 3,1% 0%
ja varhaiseen 23 8 1 0
puutumiseen liittyvat palvelut
paihdesairauksien ja tapaturmien 31,3% 50% 18,8% 0%
hoito ja vastaavat akuuttipalvelut 10 16 6 0
katkaisuhoito 12,5% 46,9% 40,6% 0%
4 15 13 0
pitk&aikainen jatkohoito 3,1% 43,8% 50% 3,1%
1 14 16 1
avomuotoiset A -klinikka - ja 3,1% 71,9% 25% 0%
nuorisoasemapalvelut 1 23 8 0
jalkautuvan péaihdetyon malliset 50% 50% 0% 0%
lahipalvelut 16 16 0 0
asiantuntija - ja 6,3% 31,3% 59,4% 3,1%
konsultaatiopalvelut 2 10 19 1
raskaana olevat 18,8% 34,4% 46,9% 0%
paihteidenkayttajat 6 11 15 0
kaksoisdiagnoosipotilaat 3,1% 40,6% 53,1% 3,1%
1 13 17 1
moniongelmaiset 0% 12,5% 71,9% 15,6%
huumeidenkayttajat 0 4 23 5
vapautuvat vangit 3,1% 21,9% 62,5% 12,5%
1 7 20 4
ruotsinkielisten palvelut 9,4% 31,3% 50% 9,4%
3 10 16 3
maahanmuuttajapalvelut 6,3% 34,4% 46,9% 12,5%
2 11 15 4
vammaisten, alaikaisten seka g e- 12,5% 46,9% 37,5% 3,1%
riatristen asiakkaiden 4 15 12 1

paihdekuntoutus

Tulevaisuudessa peruspalvelujen roolin arvioidaan vahvistuvan erityisesti péaih-
teidenkayton tunnistamisen, varhaisen puuttumisen sekd paihdesairauksien ja tapa-
turmien hoidon ja akuuttipalvelujen osalta. Vaikeimmat paihdeongelmat, moniongel-
maiset huumeidenkayttajat, vapautuvat vangit, paihteita kayttavat maahanmuuttajat
ja ruotsinkieliset seka kaksoisdiagnoosipotilaat ja raskaana olevat paihteidenkayttajat
nahdaan tulevaisuudessa laajalla vaestopohjalla hoidettaviksi ryhmiksi. Tama kertoo
osittain ryhmien hoidon haasteellisuudesta mutta myods erityisosaamisen keskittami-
sestd. Vastauksista nousee esille my6és nakemys avomuotoisten A-
klinikkapalveluiden ja nuorisoasemapalveluiden jarjestamisesta tulevaisuudessa yh-
teistoiminta-alueen palveluna seka jalkautuvan paihdetyon kaltaiset lahipalvelut joko
yhteistoiminta-alueella tai kunnassa jarjestettavina palveluina. Stakesin (2007) mu-
kaan kyseiset palvelut tulisi rakentaa laajan vaestopohjan palveluina. Taulukkoa tul-
kittaessa on kuitenkin tiedostettava kasitteiden ongelmallisuus l|&hipalveluiden ja
seudullisten palvelujen osalta. Osa vastaajista tarkoittanee lahipalveluilla my6s seu-
dullisesti jarjestettavia palveluita.

Seuraavassa taulukossa (taulukko 2) on yksityiskohtainen esimerkki siitd, miten
paihdepalveluita on mahdollista jarjestaa eri tasoilla.
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Taulukko 2 Esimerkki pdihdepalvelujen jarjestamisestad ja toimijoista eri tasoilla (Stakes 2007, 20)

Esimerkki paihdepabvelujen seudullisesta [arjestimisestd ja toimijoista eri tassilla

4.4 Kuntaliitokset ja perusterveydenhuollon ja sosi aalitoimen yh-
teistoiminta-alueet pohjalaismaakunnissa

Seuraavaksi kuvataan Eteld-Pohjanmaalla, Keski-Pohjanmaalla ja Pohjanmaalla to-
teutuvat kuntaliitokset seka esitetdaan taulukkomuotoisesti (taulukot 2-4) perustervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen yhteistoiminta-alueet sekéa alueilla toimivat paihdehuol-
lon eri toimintayksikot.

Eteld-Pohjanmaa

Kuntaliitokset 1.1.2009:
Kurikka: Kurikka ja Jurva
Seindjoki: Seingjoki, Nurmo ja Ylistaro
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Kauhava: Kauhava, Ylihdrma, Alaharma, Kortesjarvi
Alajarvi: Alajarvi ja Lehtimaki

Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistoiminta-alueet 1.1.2009

Taulukko 3 Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistoiminta-alueet seka paihdehuolto Eteld-Pohjanmaalla

YHTEISTOIMINTA- A-KLINIKAT SELVIAMIS- JA KAT- PAIVAKESKUK- MUUT
ALUE KAISUHOITOASEMAT SET
Isojoki, Karijoki, Kau- Seindjoen Sopimuskunnat /TK lahete  Paivatoiminta; Péihdehuollon
hajoki ja Teuva A-klinikan sivu-  tai maksusitoumus Tarmokas ja ohjaaja
(24 700 asukasta) vastaanotto, Seindjoen selviamis- ja Sisukas

Teuva katkaisuhoitoasema
JIK-yhteistyd: lImajoki, Seingjoen Sopimuskunnat /TK ldhete
Jalasjarvi, Kurikka ja A-klinikan sivu-  tai maksusitoumus
Jurva vastaanotto, Ja-  Seindjoen selviamis- ja
(35 100 asukasta) lasjarvi katkaisuhoitoasema
Seingjoki (Nurmo ja Seindjoen Selviamis- ja katkaisuhoi- Nuorisoasema Steissi
Ylistaro ) A-klinikka toasema, Seingjoki Terveysneuvonta-
(60 400 asukasta) piste, Sein&joki
Perusterveydenhuollon Seindjoen
osalta Isokyrd kontaktikoti

(Kan-koti)

Kuntayhtyma Kaksi- Seindjoen A- Sopimuskunnat /TK lahete  Paivakeskus Hoitokoti, Kortesjarvi
neuvoinen: Kauhava, klinikan sivu- tai maksusitoumus Roihan Majakka, (Kan-koti)
Yliharma, Alaharma, vastaanotto, Seindjoen selviamis- ja Kauhava
Kortesjarvi, Evijarvi ja Kauhava katkaisuhoitoasema
Lappajarvi (24 400
asukasta)
Jarvi-Pohjanmaan yh- 31.12.2008 31.12.2008 saakka Péaivakeskus

teistoiminta-alue: Ala-
jarvi, Lehtiméki, Soini
ja Vimpeli (16 600 asu-
kasta)

Kuusiokuntien terve-
yskuntayhtyma 6tk:
Kuortane, Alavus, Toy-
sé ja Anhtari (23 600
asukasta)

Lapua
(14 200 asukasta)

saakka Seina-
joen A-klinikan
sivuvastaanotto,
Alajarvi

31.12.2008 saak-
ka Erityispalvelu
Osviitan (Ahtérin
A-klinikan) sivu-
vastaanotot,
Lehtimaki ja Soini

Erityspalvelut
Osviitan (Ala-
vuden ja Ahtérin
A-klinikat) ja si-
vuvastaanotot
(Alavuden A-
klinikka) Kuor-
tane ja TOysa

Sopimuskunta,
Seindjoen A-
klinikka

Sopimuskunnat
Seindjoen selviamis- ja
katkaisuhoitoasema

Erityispalvelut Osviitta
(avokatkaisuhoito)

Sopimuskunta
Seindjoen selviamis- ja
katkaisuhoitoasema

Keidas, Alajarvi

Paivakeskus
Myétatuuli, Lapua

Miestenkoti, Ahtari
(Kan-koti)

Minnesota-
hoitokeskus, Lapua
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Tilanne talla hetkella

Etela-Pohjanmaalla A-klinikat sijaitsevat Sein&joella seka Alavudella ja Ahtarissa
(Erityispalvelut Osviitta). Seindjoen A-klinikan sopimuskuntia ovat 31.12.2008 saakka
Etela-Pohjanmaan 20 kuntaa lukuun ottamatta Kuusiokuntia (Alavus, Lehtimaki, Toy-
s&, Soini, Kuortane, Ahtari). Lisaksi sopimuskuntana on Pohjanmaan maakuntaan
kuuluva Isokyron kunta. Erityispalvelut Osviitan sopimuskuntia ovat Kuusiokunnat.
Aikaisemmista vastauksista tuli jo esille, etta vastaajat pitivat A-klinikkatoimintaa sel-
keasti yhteistoiminta-alueen jarjestamisvastuulle kuuluvana. Tama korostuu erityises-
ti Etela-Pohjanmaalla. Osittain se selittyy pitkilla valimatkoilla. Seindajoen A-klinikan
katkaisu- ja selviamishoito jarjestetddn Seingjoella (sivuvastaanotot Kauhavalla, Ala-
jarvelld, Teuvalla ja Jalasjarvelld). Jos asiakkaalla on tarve paasta A-klinikalle tai sel-
vidmis- ja katkaisuhoitoasemalle, valimatka on pisimmillaan Isojoelta noin 100 kilo-
metrid, Evijarvelta, Lappajarveltd, Vimpelista ja Alajarvelta noin 80—-90 kilometria. Eri-
tyisesti kuntien reuna-alueilta palvelujen saavutettavuus on heikkoa. Julkisilla kulku-
neuvoilla kulkeminen on useimmiten hankalaa. Katkaisuhoitoa toteutetaan myaos jois-
sakin kunnissa terveyskeskusten vuodeosastoilla. Vuoden 2009 alusta esimerkiksi
Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueella tuotetaan A-klinikkapalvelut seka sel-
vidmis- ja katkaisuhoito itse. Yhteistoiminta-alueelle tulee uusi paihdetyontekijan toi-
mi. Myds Kuntayhtymé Kaksineuvoisessa on meneillaan selvitysvaihe paihdepalvelu-
jen osalta.

Keski-Pohjanmaa

Kuntaliitokset 1.1.2009
Kokkola: Kokkola, Kélvia, Lohtaja ja Ullava
Kalajoki (Pohjois-Pohjanmaa): Kalajoki ja Himanka

Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistoiminta-alueet 1.1.2009

Taulukko 4 Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistoiminta-alueet sekd paihdehuolto Keski-Pohjanmaalla

YHTEISTOIMINTA-ALUE A-KLINIKAT SELVIAMIS- JA KAT- PAIVAKES- MUUT
KAISUHOITOASEMAT  KUKSET
Kokkola, Kalvia, Lohtaja, A-klinikka, Terveyskeskusten Paivakeskus, Terveysneuvontapiste
Ullava ja Kruunupyy Kokkola vuodeosastot Kokkola Vaihtari, Kokkola
(52 200 asukasta) Tyoplus, Kokkola
Avopalveluyksikko
Liina, Kokkola

Ensikoti lida, Kokkola
Nuotta, Kokkola
Ventuskartano,
Kokkola
Asuntokoti Hermanni,
Kokkola
Isojarven palvelukoti,
Kokkola
Seetri-koti, Kokkola

Jokivarsikuntien sosiaali - Perhonjokilaakson  Terveyskeskusten

ja terveyspalvelu- perhe- ja paihde- vuodeosastot

jen/peruspalvelujen yh- klinikka, Veteli

teistoimintaorganisaation

(JYTA) kunnat: Kannus,

Toholampi, Lestijarvi, Per-

ho, Halsua, Veteli ja Kaus-

tinen (22 600 asukasta)
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Tilanne talla hetkella
Kuten edella on mainittu, Keski-Pohjanmaalla ei ole talla hetkella selviamis- ja kat-
kaisuhoitoasemaa, vaan katkaisuhoito toteutetaan terveyskeskusten vuodeosastoilla.
Kokkolan terveyskuntayhtymésséa katkaisuhoidosta vastaa nimetty paihdelaakari, jo-
ka toimii my6s Kokkolan A-klinikan laékarind. Kokkolan A-klinikan palveluja tarjotaan
kuntayhtyman aikuisille asukkaille ja sopimuskuntien asukkaille (Himanka, Kannus,
Toholampi ja Kruunupyy) sekéd maksusitoumuksella ulkopaikkakuntalaisille. Kokkolan
kaupunki suunnittelee yhteistyossa alueen kuntien kanssa alueellista selviamis- ja
katkaisuhoitoasemaa. Pietarsaaren seutukunta tulee tekemaan yhteistyotd Keski-
Pohjanmaan selviamis- ja katkaisuhoitoaseman kanssa. (Lang 2008.)

Pohjanmaa

Pohjanmaan alueella ei ole toteutumassa maakunnan sisaisia kuntaliitoksia, mutta
Isokyré on suuntautumassa perusterveydenhuollon osalta Seingjokeen ja Kruunupyy
on suunnittelemassa kuntaliitosta Kokkolan kanssa.

Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistoiminta-alueet 1.1.2009

Taulukko 5 Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistoiminta-alueet seka paihdehuolto Pohjanmaalla

YHTEISTOIMINTA-  A-KLINIKAT SELVIAMIS- JA KATKAI- PAIVAKESKUKSET MUUT

ALUE SUHOITOASEMAT

Vaasa, Vahakyr6 ja  A-neuvola, Selviamis- ja katkaisuhoi- Paivakeskus, Vaasa Terveysneuvontapiste

Laihia Vaasa toasema, Vaasa Tipsi, Vaasa

(70 400 asukasta) Nuorisoasema Klaara,
Vaasa
Paihdekuntoutusyhteiso,
Vaasa
Paivakeskus, Vaasa
Silmukoti, Vaasa
Tukiasunnot, Vaasa

Pietarsaari, Luoto, A-klinikka, Pietarsaaren A-klinikka ja

Pedersore ja Uusi- Pietarsaari terveyskeskusten vuode-

kaarlepyy
(42 200 asukasta)

Narpio, Kaskinen,
Kristiinankaupunki,
Korsnas ja Maalah-
ti (26 100 asukasta)

Mustasaari, VOyri-
Maksamaa ja Ora-
vainen (24 600
asukasta)

Sopimuskunnat,
Vaasan A-
neuvola

Sopimuskunnat,
Vaasan A-
neuvola

osastot (avokatkaisuhoito)

(mahdollisuus kayttaa
Vaasan selviamis- ja

katkaisuhoitoaseman
palveluja)

Sopimuskunnat Vaasan
selvidmis- ja katkaisuhoi-
toasema

Sopimuskunnat Vaasan
selvidmis- ja katkaisuhoi-
toasema

Paihdetyontekija
Pixne-klinikka, Maalahti
Tolvi-hoitokoti, Maalahti
Solhem-hoitokoti,
Munsala

Samaria-koti, Pirttikyla
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Tilanne talla hetkella:

Pohjanmaan alueella on kaksi A-klinikkaa (neuvolaa), joista toinen sijaitsee Vaasas-
sa ja toinen Pietarsaaressa. Vaasan A-neuvolan sopimuskuntia ovat Isokyrd, Kaski-
nen, Korsnas, Kristiinankaupunki, Kruunupyy, Laihia, Maalahti, Mustasaari, Narpio,
Oravainen, Vahakyr6 ja Voyri-Maksamaa sekd muut kunnat ostopalvelusopimuksel-
la. Alueen selvidmis- ja katkaisuhoito keskittyy Vaasaan. Valimatkat myds Pohjan-
maan alueella ovat pitkid. Erityisesti valimatka ongelmat korostuvat Kristiinankau-
pungin, Kaskisten ja Narpion reuna-alueiden osalta. Kristiinankaupungista Vaasaan
kertyy noin 100 kilometrid. Pohjanmaalla korostuu myés ruotsinkielisten palvelujen
tarve. Maalahdessa sijaitseva Karkullan kuntayhtyman Pixne-klinikka on ruotsinkieli-
sille aikuisille alkoholin vaarinkayttajille tarkoitettu yksikkd. Hoitoyksikko tarjoaa inten-
siivikursseja paihdeongelmaisille alkoholi- ja/tai ladkeriippuvaisille aikuisille ympari
Suomea. Pietarsaaren A-klinikan sopimuskuntia ovat Kruunupyy, Luoto, Pedersore,
Pietarsaari ja Uusikaarlepyy sek& muut kunnat ostopalvelusopimuksella. Seutukun-
nassa ei ole selvidmishoitoasemaa, vaan katkaisuhoito tapahtuu Pietarsaaren A-
klinikalla ja alueen terveyskeskusten vuodeosastoilla avokatkaisuhoitona yhteistyds-
sa Malmin terveydenhuoltoalueen kanssa. Katkaisuhoitoa tarvitsevia potilaita on
myos mahdollista lahettaa Vaasan selviamis- ja katkaisuhoitoasemalle. Tulevaisuu-
dessa katkaisuhoito on tarkoitus keskittaa alueellisesti Malmin terveydenhuoltoase-
malle. (Gemensam morgondag — yhdessa huomiseen. Pietarsaaren seutukunnan
paihdestrategia 2008—-2010).
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5. Yhteenveto ja paatelmat

Toivoa paremmasta paihdehuollosta -selvityksessa tarkastellaan pohjalaismaakunti-
en paihdepalveluiden asiakkuuksissa tapahtuneita muutoksia ja erityisesti paihdepal-
veluihin liittyvia kehittdmistarpeita ja -haasteita seka kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksen tuomia muutoksia. Selvitys pohjautuu kyselyyn, johon vastasivat pohjalalais-
maakuntien sosiaali- ja perusturvajohtajat sek& perusterveydenhuollon kuntayhtymi-
en ja terveyskeskusten ylilaakarit/johtavat laakarit.

Kaiken kaikkiaan tuloksista heijastuu haasteellisuus, joka liittyy tyoskentelyyn paih-
deongelmaisten asiakkaiden kanssa. Paihteita kayttavien asiakkaiden profiili on eri-
laistunut vuosien my6ta. Uudenlaisina ilmi6itd ovat nousseet esiin esimerkiksi paih-
teitd kayttavat ikaihmiset, joiden maara kasvaa suurten ikaluokkien vanhetessa.
Myds huoli aitien lisdantyvasta paihteidenkaytosta ja siitd aiheutuvista ongelmista
perheiden hyvinvointiin nakyi vastauksissa.

Pohjalaismaakuntien paihdeasiakkaat ovat entistd moniongelmaisempia. Tamanhet-
kinen kasvava alkoholinkulutus antaa viitteitéa sek& asiakaskunnan maaraan kasvusta
ettd haasteellisuuden lisdantymisesta. Erityisesti kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
(=samanaikainen mielenterveys- ja paihdeongelma) maara on kasvanut. Nykyinen
palvelujarjestelma ei kykene vastaamaan tahan ongelmaan, koska mielenterveys- ja
paihdepalvelut ovat paihdepalvelujarjestelméssa erilladn. Asiakas ei paase esimer-
kiksi mielenterveyspalveluiden piiriin, jos hanella on paihdeongelma. Tahan ongel-
maan haetaan parhaillaan ratkaisua yhtenaistamalla paihde- ja mielenterveyspalve-
luita seka mahdollisesti sovittamalla yhteen mielenterveys- ja paihdehuoltolakeja. Li-
saksi moniongelmainen paihdeasiakas kayttda lukuisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita. Palveluiden kartoittamista ja koontia voidaan helpottaa esimerkiksi jalkau-
tuvan paihdetyon ja palveluohjauksen avulla. Jalkautuvan paihdetyon ja palveluohja-
uksen (case management) kautta voidaan tuoda erityistason palveluja joustavasti pe-
ruspalveluihin. Seka jalkautuvassa paihdetydssa ettd palveluohjauksessa korostuu
asiakaslahtoinen ja asiakkaan etua korostava ty6tapa, jolla kootaan tarvittavia palve-
luita asiakkaan tueksi. Esimerkiksi Ruotsissa palveluohjaus on paljon kaytetty tyota-
pa paihdeongelmaisten kanssa. (ks. Ala-Nikkola & Sipild 1999; Blomgren, S, 2005;
H&anninen 2007.)

Pohjalaismaakuntien paihdepalvelujarjestelmén ongelmaksi on muodostunut sosiaa-
li- ja terveydenhuollon yleisissa palveluissa yhteisty6hon liittyvien toimintatapojen ja
roolien epaselvyys. Toimintatapoja ja rooleja on mahdollista selkeyttdd kunta- ja pal-
velurakenneuudistuksen yhteydessa. Yhteistyd rakentuu erilaisten mallien ja toimin-
takaytantojen, esimerkiksi hoitopolkujen selkeyttamisen, myéta, jolloin myds vastuu-
kysymykset voivat selkeytya. Erityisesti kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liitty-
vissad kuntaliitoksissa ja perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueiden perustami-
sessa YyhteistyOhon liittyvat kysymykset ja epaselvyydet tulevat entistd vahvemmin
esille.

Ongelmana on alueella myés matalan kynnyksen hoitopaikkojen riitdmattomyys.
Hoidon paasyn kannalta tama on yksi keskeinen kysymys. Terveyskeskus on paih-
deongelmaisen matalan kynnyksen palvelupiste, mink& vuoksi peruspalveluissa seké
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paihde- etta mielenterveystydn osaamista naissa tulisi vahvistaa. (Mieli 2009.) Tata
tukevat vastaajien nakemykset siita, miten paihdehuoltoon liittyvat palvelut pitaisi tu-
levaisuudessa rakentaa. Peruspalveluiden roolia, esimerkiksi paihteidenkaytén tun-
nistamisessa, varhaisessa puuttumisessa seka péihdesairauksien akuuttihoidossa,
korostettiin paihdepalvelujen jarjestamisessad. Taman vuoksi erityisesti avohoitoa ja
peruspalveluissa tyoskentelevien tyontekijoiden osaamista paihdeasioissa tulisi vah-
vistaa monisektoraalisen yhteistyon ja paihdehuollon erityispalvelujen kehittamisen
ohella. My6s tiedonkulku ja osaamisen valittyminen peruspalveluiden ja erityispalve-
luiden valilla todettiin heikoksi. TaAh&n hoitopolun saumakohtaan tulisi kiinnittaa eri-
tyista huomiota ja luoda uudenlaisia tydmuotoja.

Hoitopaikkojen riittAmattomyyden ohella myds henkilostoresurssien riittAmattomyys
nousi esille. Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat maarittaneet yh-
teiset paihdepalvelujen laatusuositukset (2002), joissa maaritetadn myos henkilosto-
mitoituksen tavoitteet. Suosituksina toimivat henkiléstomitoituksen tavoitteet toteutu-
vat paihdetydssa ilmeisen harvoin. Vastauksissa nakyikin selkea tarve uusien paih-
detyontekijoiden saamiseksi kentélle.

Paihdehuollon erityispalvelujen ongelmakohtia ovat puolestaan palvelupisteiden fyy-
sinen sijainti, hoitoon paasemiseen liittyvat hankaluudet seka kuntoutuspalvelujen
saatavuus ja riittdvyys. Yhteistoimintatavat ja roolien epaselvyydet tulivat esille myds
paihdehuollon erityispalvelujen osalta. Palvelupisteiden fyysinen sijainti on ongelmal-
lista erityisesti maakuntien reuna-alueiden asukkaiden kannalta. Epékohta ei poistu-
ne kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myd6td, vaan siihen tulisi puuttua uusilla tyo-
muodoilla, esimerkiksi jalkautuvalla paihdetydlla ja avohoidon kehittamisella. Epakoh-
tina nahtiin lisédksi heikko kuntatalous, joka estda usein paihdeongelmaisen hoitoon
paasemisen. Palvelujen saamisen epatasa-arvoisuus nakyy niin, etta esimerkiksi
pienissd kunnissa harvaan asutuilla seuduilla voidaan paihdepalvelut jarjestaa pe-
ruspalveluina, vaikka suurimmissa kaupungeissa asiakas olisi samassa tilanteessa
erityispalvelujen piirissd. Myos kuntien erilaiset maksusitoumuskaytannot eriarvoista-
vat asiakkaiden asemaa. Esimerkiksi joissakin kunnissa erityispalveluihin vaaditaan
l&hete, joissakin kunnissa erityispalveluihin voi menna suoraan ilman lahetetta tai
maksusitoumusta.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaikutukset paihdehuoltoon ja sen kehittymi-
seen herattavat vastaajissa seka positiivisia ettd negatiivisia tuntemuksia. Suurin osa
vastaajista kuitenkin uskoo muutosten tuovan uusia mahdollisuuksia paihdehuoltoon.
Muutokset edellyttavat yhteisia linjauksia, suunnitelmallisuutta ja yhteisty6ta. Toisaal-
ta uudistuksen pelatddn johtavan tarpeiden ja resurssien epasuhtaan. llmassa on
myoOs pelkoa siita, etta paatoksenteko valuu pois paikallistasolta. Uudistus kuitenkin
haastaa kuntia jarjestamaan paihdepalveluitaan uusilla tavoilla. Uudistuksen yhtey-
dessa paihdehuollon erityispalveluita keskitetdan seudullisesti. Keskeisena uudistuk-
sessa tulisi ndhda myos lahipalveluiden ja peruspalveluiden (= paihdeongelman tun-
nistaminen, varhainen puuttuminen, kokonaistarpeen arviointi, jatkohoidon suunnitte-
lu ja jatkohoitoon osallistuminen) roolin vahvistuminen. (Partanen, A 2008).

Paihdepalvelujen jarjestamisvastuu on julkisella sektorilla, mutta myds muut palve-
luntuottajat tekevat laadukasta paihdetyo6ta (jarjestot, yritykset), jotka tulisi mieltaa ta-
savertaisiksi palveluntuottajiksi, ei palvelujarjestelman taydentajiksi. Palveluiden jar-
jestamis- ja tuottamiseen liittyvat kysymykset, kuten kumppanuuslahtoisyys, palvelu-

23



jen tuotteistaminen, ulkoistaminen sekéa kilpailuttaminen ovat lahitulevaisuudessa rat-
kottavia kysymyksid. Paihdehuollon suunnitelmissa ja rakenteen kehittdmisessa ei
ole tapahtunut muutoksia kymmeniin vuosiin, erityisesti 1990-luvun laman jalkeen.
Talla hetkella elamme kuitenkin aikaa, jolloin on mahdollisuus nostaa esille paihde-
ty6hon merkitysta ja paasta vaikuttamaan paihdehuollon organisointiin.
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Liite 1

Hyvé vastaanottaja,

Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIA toteuttaa perustoimin-
taansa liittyvan paihdepalvelujen kehittdmishankkeen ajalla 1.3.2008—-31.10.2009. Hankkeen
yhtena tavoitekokonaisuutena on Pohjanmaan maakuntien paihdepalvelujen kokonaistilan-
teen kartoittaminen ja paihdetydn kehittamistarpeiden arviointi osana kunta- ja palveluraken-
neuudistusta.

Linkkina oleva kysely on osa paihdehuollon kartoittamista ja kehittdmistarpeiden arviointia.
Kyselyn avulla halutaan saada kokonaiskuvaa pohjalaismaakuntien paihdepalveluita kaytta-
vista asiakkaista, paihdepalvelujarjestelmasta seka erityisesti kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksen tuomista muutoksista ja paihdepalveluihin liittyvista kehittdmistarpeista ja -haasteista.
Kysely on kohdistettu Pohjanmaan maakuntien sosiaali- ja perusturvajohtajille seka terveys-
keskusten ylilaakareille tai johtaville ladkareille.

Pohjalaismaakuntien paihdepalvelujen kokonaistilanteen kartoittamiseksi kyselyyn vastaami-
nen on tarkeaa. Toivomme, ettd ehditte vastata kyselyyn 16.6.2008 mennessa.

Kiitos ajastanne ja arvokkaasta vastauksestanne!

Yhteistyoterveisin,

Paihdepalvelujen suunnittelija

Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIA
Koskenalantie 16 (Mediwest)

60220 Seinajoki

Puh. 040 830 4277

Email: sirpa.tuomela-jaskari@seamk.fi
www.sonetbotnia.fi




Kysely perusturvajohtajille ja terveyskeskusten johtajlle
pdihdepalvelujidrjestelmidn nykytilasta ja keskeisista kehittamistarpeista

TAUSTATIEDOT

1) Organisaatio

2) Vastaaja *
" sosisali- tai perusturvajohtaja
" terveyskeskuksen yilisk & tai johtava 155 ki

" muw, mlc.u.|
PATHDEPALVELUTTA KAYTTAVAT ASTKKAAT
3) Kuinka monella organisaationne toimipisteisiin hakeutuneilla asiakkailla f potilailla arvioitte olevan
pidempisikainen piihdeongelma? *

 alle pucldila

™ noin puclela

" yii puslella

™ muu ania?

d4) Onko phihteiti kiyttivien asiakkaiden/ potilaiden masrissh tapahtunut mielestinne muutoksia
vilmeisten viiden vuoden aikana? *

" v hentymyt merkitSvEst
{ yahentynyt jonkin verran
" pysynyt ennallaan

™ lisBSntynyt jenkin vemran
" lisBEntynyt merkitt Syist

5) Millaigia uusia haasteita organisastionne tolmipiateissl on kohdattu tybekentelyssd piihdeongelmaisten
Iﬂﬂh“iﬂﬂﬂfﬂﬂﬂlﬂﬂﬂl‘l kanssa viimeisten viiden vuoden aikana?
a]




6) Millaisia muutoksia arvioitte tapahtuvan plihdeasikkaiden tai -potilalden tilantesssa (mbbckisall, [Bash
ja terveydentilassa ) tu levaisuudes sa?
=

PATHDEPALVELUIARIESTELMA

7) Mitkh ovat mielestbsi phihdepalvelujirjestelmin keskelset ongelmakohdst SOSIAALI- ja
TERVEYDENHUOQLLON YLEISISSA PALVELUISSAZ {Valitse KOLME keskelsintd ongelmakohtaa)

SOSIAALL- ja TERVEYDENHUCLLON YLEISET PALVELUT = AVOHOITO: terveyskeskuksst, sosiaaieimisto,
mi elenterveystoimistot, tyStereyshuolto, op pilashuolta, pSivBhofte, newvolat, kotkssirsan hodta, kotihoito jne. sakl
LATTOSHOITO: sairaalat ja terveykeskusten vuodeosasiot

[~ jomot pabeduihin

[ paihdesngelmien puhesks ottamisen valkeus

I kielteiset asentest pditdesn geimaista asiakasta/potilasta kohtaan

[ henkilfstEn Bedonpuute plihdeongelmista / alueen plihdepatvely) i rlestelmsts

[ ns. matalan kynnyksen paikikejen nittSmansmyys

[ avshoitopaikkajen riltAmEttamyys

[ henkidstSraursien ritts mattamyys

I taloudellisten resursien rittEmaTEmyYs

[ yhtelstyshan littyvien toimintatapejen ja roofien epBostvyys

T s, milcs/mitkcs |

B) Mitkli ovat mielestinne piihdepalvelujirjestelmin keskeiset ongelmakohdat pdihdehuolion
ERITYISPALVELUISSA? (Valitse KOLME keskeisinth ongelmakohtaa)

PATHDEHUCLLON ERITYISPALVELUT= AVOHOTTO: A-kiinlkst, nucriscasemat, plivBkeskukeet seks LATTOSHOTTO:
katkalou- ja kuntoutusyksikat ja VALIMUOTOISET PALVELUT: ensisuc|st ja 83 umispahelut

I jonot patveduihin

[~ tyysinen sijainti (paticst valimatiost)

[ ongeimat kuntouhmpatvelujen saatavudesss |a fittivyydesss
[ palvelujen tavol tamattomiis

™ henkidatresursien ritt Smatsmyys

[ untien taloudsliiset tlantest estSvEt hoitoon palsemisen

[ yhteistyishan lthyvien teimintatapajen ja molien eplseluyys
I™ o, miles/mitks |

9) Mik4 on nikemyksenne siith, miten organisastionne toiminta-alueen phiihdepalvelujirjestelmis tulisi
kahittii?
=




KUNTA- JA PALV ELURAKENNEUUDISTUS JA PATHDETYS

10) Miten arvioitte piihdehuollon palveluiden jirjestimisen ja tuottamisen muuttuvan kunta- ja
palvelurakennevudistuksen mydtd nykykiytintitn verrsttuna?

|

11) Mitkl arvioitte alevan piihdehuollon nbilkyvi mmit muutokset kunnassa / perusterveydenhuallon
yhteistoiminta-aluealla?
=

=

12) Mik4 on arvionne siltd, miten seurasavat piihdepalvelut olisi jirkevintd jirjestild tulevaisuudess s,
vuotesan 2015 mennessh? *
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13) Mitkl ovat mielestinne ne plihdetybn keskeiset kysymykset, joihin erityisesti tulisi reagoida
uudistuksan yhteydessi?
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14) Millaisiin wusiin haasteisiin phlihdehuollossa tulisi mislestinne varautua?
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15) Mith muuta haluaisitte sanoa?
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KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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PAIHDEONGELMAINEN PAIVYSTYKSESSA

1. Paivystyksessé hoitaja selvittaa aluksi asiakkaan motivaation katkaisuhoitoon, asia-
kas puhallutetaan, hanelta otetaan perustutkimukset( rr,ekg tarv. ), Ciwa kaavake tay-
tetaan.

2. Laakari arvioi asiakkaan tilan.
Alkometrin nayttaessa yli 0,7%o rauhallinen, fyysisesti hyvakuntoinen asiakas siirtyy
kotiin odottelemaan promilleiden laskua. Suisidaalinen, retteldiva putkaan, fyysisesti
huonokuntoinen jaa pkl:lle seurantaan kunnes prom. laskeneet ja voidaan siirtda
osastolle. Poliklinikalla seurannassa olevalle voidaan aloittaa Diapam hoito asiakkaan
puhaltaessa 0.7-0%o (tai paivystajan arvion mukaan). Muu hoito fyysisen tilan mu-
kaan.

Avokatkaisu

Avokatkaisu on aina ensisijainen. Avokatkaisuun soveltuu asiakas, jonka fyysinen tila
ja Ciwa pisteet (10-19) sen sallivat. Laboratorion aukioloaikana otetaan verikokeet
(pvk, crp, k, na, krea, gluk, alat, gt ). Laakari sanelee/ kirjoittaa (ilta , yo ja viikonlop-
pu) hoito-ohjeet koneelle. Katkolaakkeita ei kirjoiteta reseptille! Poikkeuksena B-vit
Voi kirjoittaa, jolloin im B-vit ei tarvitse antaa im kuin ensimmaisena paivana, vaan
asiakas ottaa B-vit paivittain p.o.

Hoitaja ohjaa asiakkaan, antaa hénelle paihdetydn sosiaaliterapeutin seka oman
kunnan kotisairaanhoidon yhteystiedot. Asiakas allekirjoittaa sitoumuksen avokat-
kaisuun. Asiakkaalle annetaan kirjallinen vieroitushoito-ohje. Paihdetydn sosiaalite-
rapeutille ja kotisairaanhoitoon ilmoitetaan alkavasta avokatkaisusta tai aika voidaan
varata suoraan mediatrista. Kotisairaanhoidon aamun ensimmaiset ajat jatetty ns.
paivystysajoiksi. Arkisin avokatkaisun hoitaa oman kunnan kotisairaanhoito, viikon-

loppuisin paivystys.

Avokatkaisu kestééa 4-5 vuorokautta. Asiakkaan vointi tarkistetaan paivittiin ja saman
paivan katkoladkkeet annetaan asiakkaan puhallettua 0%.. Asiakkaan puhaltaessa yli
0 %o, katkaisuhoito keskeytyy. Jos asiakas jattda tulematta, perdan ei soitella. Jos
asiakas tuleekin seuraavana paivana (yksi paiva jaanyt valiin), voi katkaisua jatkaa
siitd mihin on jaaty, jos asiakas puhaltaa nollat. Kayntien aikana asiakkaalle jarjeste-
taan kontrolliaika paihdehuoltoon sosiaaliterapeuitille.

Avokatkaisuhoitoon soveltuvan potilaan laakehoito:
1. paiva Risolid 25 mg x 3

Imovane 2tbl yoksi ( tai Tenox )
Neurobion inj. im x 1



2. paiva Risolid 10 + 25 + 25 mg
Imovane 2 tbl yoksi ( tai Tenox )
Neurobion inj. im x 1/ tai b-vit p.o

3. paiva Risolid 10 + 10 + 25 mg
Imovane 1 tbl yoksi
Neurobion inj. im x 1/ tai b-vit p.o

4. paiva Risolid 10 + 10 + 10 mg
Imovane 1 tbl yoksi
Neurobion inj. im x 1/ tai b-vit p.o

5. paiva Neurobion inj. im x 1/ tai b-vit p.o

Tarvittaessa laékarin ohjeen mukaan
Neurotol, jos kouristelu anamneesi
Serenase 1 mg x 2 p.o. harhaisuuteen
Propral 20 mg 1-3/pv p.o. tarv. vapinaan

Osastokatkaisu

Osastohoitoon asiakas on oikeutettu, jos hanen kliininen tila sen vaatii. Ciwa pisteet
ovat yleensa 20 tai yli. Laboratorion ollessa auki, otetaan verikokeet( pvk, crp, k, na,
krea, gluk, alat, afos, bil, amyl, gt ). Laboratorion ollessa kiinni kokeet ohjelmoidaan
koneelle valmiiksi heti seuraavana arkena otettavaksi. Iv nesteytys aloitetaan paivys-
tyksessa. Hoito-ohjeiden on oltava koneella nakyvissa potilaan siirtyessa osastolle.
Alkometrin osoitettava nollaa osastolle siirryttaessa.

Seuranta poliklinikalla ennen osastolle siirtymista

Jos asiakas osastohoitokuntoinen ja promillet yli nollan, asiakas jaa polikliiniseen seu-
rantaan, kunnes osastolle siirto mahdollinen. Tarvittaessa aloitetaan Diapam-
kyllastyshoito. Paivystaja arvioi promilleiden ja yleistilan mukaan milloin kyll&s-
tyshoidon voi aloittaa. Yleisohje: alle0,70%o.. Asiakas allekirjoittaa hoitosopimuksen,
jos hanen vointi sallii sen.

KATKAISUHOITOPOTILAAN HOITO OSASTOLLA

1. Hoitaja kirjaa asiakkaan tulotilanteen. Asiakas allekirjoittaa hoitosopimuksen. Kat-
kasuhoidon ehdot kerrotaan, ellei jo paivystyksessa tehty. Usein potilaan kunto niin
huono, ettei taméa heti mahdollista. Potilas sitoutetaan 4-5 vuorokautta kestavaan kat-
kaisuhoitoon.



2. Annetaan ruokaa ja juomista, jos pystyy ottamaan suun kautta, muutoin iv-nesteytys.

3. Laakehoito
Kaytannossa parempikuntoiset potilaat ovat avokatkaisuhoidon piirissa, joten paa-
saantdisesti osastohoitoon tulevat potilaat kyllastyshoidon tarpeessa. Ohjeet tarkiste-
taan paivystajan tekstista. Kyllastyshoito mahdollisesti aloitettu jo poliklinikalla, jolloin
tarkistetaan, kuinka paljon potilas jo Diapamia saanut.

Diapam kylldstyshoito

Aloitusannos Diapam 20 mg p.o, jatko 10 mg tunnin valein, kunnes potilas nukkuu
(ad. ladkarin ohjeen mukaan)

Neurobion inj. im. paivittain. Ensimmainen yleensa poliklinikalla pistetty, tarkista!

Tarvittaessa laakarin ohjeen mukaan

Neurotol, jos kouristelu anamneesi

Serenase 1 mg x 2 p.o /Y% amp.harhaisuuteen
Propral 20 mg 1-3/pv p.o tarv. vapinaan

4. Katkaisuhoidon tavoitteena on luoda pohja myéhemmalle alkoholiongelman hoidolle.
Hoitaja soittaa paihdetydn sosiaaliterapeutille, keskusteluaika osastolle. Talla pyritaan
turvaamaan hoidon jatkuvuus katkaisuhoidon jalkeen.

5. Katkaisuhoidon kesto arvioidaan yksilollisesti, vuodeosastolla se kestaa yleensa 4- 5
vuorokautta.
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