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1. Johdanto 

 

Kuntien laaja-alaiseen hyvinvointityöhön kuuluu olennaisena osana päihdetyö. Päih-
detyötä tehdään eri sektorien toimijoiden yhteistyönä. Päihteidenkäyttöön liittyvien 
ongelmien monimuotoisuuden vuoksi päihdeongelmainen työllistää useita peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimiston ja päihdehuollon erityispalve-
luiden työntekijöitä. 

Päihteiden käyttö on iso haaste yhteiskunnalle. Alkoholinkäyttö on Suomessa kasva-
nut, erityisesti vuoden 2004 jälkeen, jolloin alkoholijuomien matkustajatuontia EU-
maista koskevat rajoitukset poistettiin, hinnoiltaan edullinen Viro liittyi EU:hun ja mat-
kustajatuonnin vähentämiseksi alennettiin alkoholijuomien verotusta. Suomen alko-
holin kokonaiskulutus on noussut niin, että Suomi lähestyy kulutustasossaan mm. 
Ranskan tasoa. Vuonna 2007 alkoholia kulutettiin Suomessa ennätysmäärä eli 10,5 
litraa 100 %:sta alkoholia / asukas. (Tuotevalvontakeskus STTV, 2007) 

Kansanterveyslaitoksen tuore tutkimus (Halme ym. 2008) osoittaa, että alkoholin ris-
kikulutus on Suomessa hyvin yleistä. Tutkimuksessa ilmeni, että 30–64-vuotiaista ris-
kikuluttajia oli 5,8 prosenttia, joista valtaosa, lähes 80 prosenttia oli työssäkäyviä 
henkilöitä. Riskikuluttajat juovat terveydelleen vaarallisia määriä, mutta eivät ole var-
sinaisesti alkoholiriippuvaisia. Suomessa alkoholin suurkuluttajista puolet on riskiku-
luttajia ja puolet alkoholiriippuvaisia. Tutkimuksen mukaan tulokset vahvistavat nä-
kemystä, että alkoholin suurkulutus on todellinen kansanterveydellinen huoli. 

Päihteiden käyttöön liittyy myös vakavia sosiaalisia ongelmia. Esimerkiksi valtaosa 
sekä henkirikosten tekijöistä että niiden uhreista on päihteiden ongelmakäyttäjiä. Si-
säasianministeriön (Viljanen 2007) mukaan vuosien 2002–2006 aikana henkirikoksis-
ta epäillyistä 81 % miehistä ja 67 % naisista oli alkoholin vaikutuksen alaisena teko-
hetkellä. Yli 15-vuotiaista henkirikoksen uhreista puolestaan 85 % miehistä 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, että vuonna 2004 alkoholista aiheutui valtiolle ja kunnille 
välittömiä 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 eläkkeet ja työpanosten menetys. Huumaus- ja lää-
keaineiden väärinkäytöstä johtuvien välittömien haittakustannusten arvioidaan olevan 
noin 200–300 miljoona euroa ja välillisten kustannusten noin 700–800 miljoonaa eu-
roa. Lisäksi on otettava huomioon se, että jatkuvasti lisääntyvä päihteidenkäyttö ei 
kaikkine haittavaikutuksineen kuormita ainoastaan päihdetyön erityispalveluita, vaan 
kokonaisuudessaan kuntien päihdepalvelujärjestelmää. 

Päihdetyö on muotoutumassa uudelleen kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myötä. 
Päihdepalvelut ovat osa kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetusta laissa (ns. 
puitelaissa) mainittuja terveydenhuoltoon kiinteästi liittyviä sosiaalipalveluja. Uudis-
tuksessa on tärkeää kehittää sekä päihdehuollon erityispalveluita että erityisesti lähi-
palveluita (mm. päihdeongelman tunnistaminen, varhainen puuttuminen, tarpeen ar-
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viointi, ohjaus ja jatkohoitoon osallistuminen). Lisäksi tarvitaan erityispalvelujen ja pe-
ruspalvelujen väliin sijoittuvia uudenlaisia, peruspalveluja tukevia työmuotoja. (Parta-
nen 2008.) Kuntien lisäksi päihdetyön keskeisiä toimijoita ovat järjestöt, seurakunnat 
ja muut ei-julkisen vallan toimijat, joiden erityisosaamista tulisi julkisen vallan rinnalla 
korostaa. Stakes (2007) arvioikin, että päihteiden haittakustannukset voidaan kään-
tää laskun tulevaisuudessa ainoastaan investoimalla laadukkaisiin päihdepalveluihin 
(mm. erilaiset hoitovaihtoehdot, hoitojatkumot) sekä painottamalla moniammatillisen 
yhteistyön ehkäisevää näkökulmaa. 

Tämä selvitys ”Toivoa paremmasta päihdehuollosta – Selvitys pohjalaismaakuntien 
päihdepalvelujärjestelmän nykytilasta ja tulevaisuuden haasteista kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksessa” toteutettiin osana Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan 
osaamiskeskus SONet BOTNIAn perustoimintaan liittyvää Pohjanmaan maakuntien 
päihdepalvelujen kehittämishanketta (2008–2009). Selvitys pohjautuu kyselyyn (liite 
1). 

Kysely Pohjanmaan maakuntien päihdepalvelujärjestelmän nykytilasta ja siihen liitty-
vistä haasteista kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa kohdistettiin pohjalaismaa-
kuntien sosiaali- ja perusturvajohtajille sekä alueen perusterveydenhuollon terveys-
keskusten- tai kuntayhtyminen ylilääkäreille tai johtaville lääkäreille. Kysely postitettiin 
sähköisenä Webropol-kyselynä 5.6.2008 yhteensä 78 vastaajalle. Muistutus kyselys-
tä lähetettiin 18.6.2008. Vastauksia palautui yhteensä 32 kappaletta eli vastauspro-
sentiksi muodostui 41 %. Vastaajista 46,9 % oli sosiaali- ja perusturvajohtajia, 37,5 % 
terveyskeskusten ylilääkäreitä tai johtavia lääkäreitä ja 15,6 % muita toimihenkilöitä 
(sosiaalityöntekijä, johtava hoitaja, hanketyöntekijä). 

Selvityksessä tarkastellaan kyselyn vastauksiin pohjautuen pohjalaismaakuntien 
päihdepalveluita käyttävien asiakkaiden profiilia ja siinä tapahtuvia muutoksia (kap-
pale 2), päihdepalvelujärjestelmää (kappale 3) sekä kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksen tuomia muutoksia ja päihdepalveluihin liittyviä kehittämistarpeita ja -haasteita 
(kappale 4). Kursivoidut tekstit ovat suoria lainauksia kyselyn vastauksista. 
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2. Päihdepalveluita käyttävät asiakkaat 

 

2.1 Päihdepalveluita käyttävien asiakkaiden määrä l isääntyy 

Vastaajista suurin osa (68,8 %) arvioi organisaatioidensa toimipisteisiin hakeutuneis-
ta asiakkaista/potilaista alle puolen kärsivän pitkäaikaisesta päihdeongelmasta Vain 
9,4 %:a vastaajista arvioi pitkäaikaisen päihdeongelman olevan noin puolella ja yli 
puolella 3,1 %. 

Vastaajista 53,1 % arveli päihteitä käyttävien asiakkaiden/potilaiden määrän pysy-
neen ennallaan viimeisten viiden vuoden aikana. 34,4 % vastaajista arvioi määrän li-
sääntyneen jonkin verran ja 12,5 % arvioi määrän lisääntyneen merkittävästi. Tule-
vaisuudessa määrän sen sijaan arvellaan selkeästi lisääntyvän. 

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

 

2.2 Moniongelmaistuva asiakaskunta 

Päihdeongelmaisten asiakkaiden/potilaiden kanssa työskenneltäessä on koettu pal-
jon uusia haasteita viimeisten viiden vuoden aikana. Ainostaan 6,4 % vastaajista ker-
toi haasteiden pysyneen ennallaan. Myös Päihdebarometrin vastaajat katsovat, että 
viime vuosina haasteet ovat lisääntyneet ja että myös tulevaisuudessa ongelmat 
(mm. syrjäytyminen, sairastavuus, sekakäytön lisääntyminen) jatkavat kasvuaan. 
(Piispa ym. 2007.) 

Haasteista suurimmaksi koettiin päihdeasiakkaiden moniongelmaisuuden lisään-
tyminen , johon liittyy vaikeita päihdeongelmia, päihdeongelmista johtuvia vaikeita 
somaattisia sairauksia, lisääntynyttä alkoholin ja lääkkeiden sekakäyttöä sekä kipu-
lääkkeiden väärinkäyttöä. Myös kaksoisdiagnoosipotilaiden (mielenterveys- ja päih-
deongelma) määrä on lisääntynyt. Lisäksi väkivallan uhka työssä koettiin entistä suu-
remmaksi. Aggressiivisten asiakkaiden/potilaiden määrän nähtiin lisääntyneen. 

”Asiakkaiden käytös entistä arvaamattomampaa. Vaativuus ja röyhkeys lisään-
tyneet. Nopean puuttumisen välineitä ei ole riittävästi.” 
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Toisena suurena haasteena nähtiin ikäihmisten päihteidenkäyttö  ja siihen liittyvän 
hoidon ja hoivan lisätarve. 

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

Ikäihmisten lisääntyneeseen päihteidenkäyttöön on alettu kiinnittää huomiota Suo-
messa vasta viime vuosien aikana, minkä vuoksi ongelman osoittavaa tilastollista tie-
toa on saatavissa vain vähän (ks. esim. Sulander 2007). Ikäihmisten päihteiden on-
gelmakäyttö tulee esiin varsin myöhään, jos ikäihminen ei ole kotipalvelun tai kotisai-
raanhoidon piirissä. Ongelma huomataan yleensä vasta sairaalakäyntien yhteydes-
sä. Erikoissairaanhoidossa iäkkäiden lonkkamurtuman saaneiden potilaiden alkoholi-
käyttöä on tutkittu Pohjois-Kymenlaakson tapaturmahankkeessa vuosina 2003–2004 
(Nurmi-Lüthje). Analyyseissä selvisi, että 28 prosentilla hoitoon tulleista potilaista oli 
veressään alkoholia. Myös lääkkeiden ja alkoholin yhteiskäyttö oli huomattavaa. 
Lonkkamurtumien ohella hankkeessa tutkittiin myös ikääntyvien alkoholitapaturmia 
yleisesti. Tutkimustulosten mukaan erikoissairaanhoitoon tapaturman vuoksi tulleista 
yli 65-vuotiaista miehistä 17 prosenttia ja naisista 3 prosenttia oli alkoholin vaikutuk-
sen alaisena. Yli 1,5 promillen humalassa miehistä oli 12 prosenttia ja naisista 2 pro-
senttia (Nurmi-Lüthje 2004).  
 
Pohjalaismaakuntien alueella ongelman laajuutta kartoitetaan parhaillaan Pohjalais-
maakuntien vanhustyön kehittämisyksikkö -hankkeen, Äldrecentrum Österbotten -
hankkeen ja Pohjanmaan maakuntien päihdepalvelujen kehittämishankkeen yhteis-
työnä. Alueellisia tuloksia on saatavilla loppusyksyn 2008 aikana. Tarkoituksena on 
mm. nostaa kysymys yleiseen keskusteluun alueella ja järjestää aihepiiriin liittyviä 
alueellisia koulutuksia. 
 
Ikäihmisten alkoholinkäyttöön liittyvät ongelmat ja haasteet eivät suinkaan vähene tu-
levaisuudessa suurten ikäluokkien eläköityessä. Kansanterveyslaitoksen tuore tutki-
mus eläkeikäisen väestön terveyskäyttäytymisestä ja terveydestä kertoo eläkeikäis-
ten olevan aiempaa terveempiä, mutta alkoholinkäyttö on lisääntymässä. Tutkimus 
osoittaa eläkeikäisten käyttävän alkoholia selvästi vähemmän kuin työikäisten, mutta 
alkoholinkulutuksen odotetaan lisääntyvän 65–79-vuotiailla miehillä ja 65–74-
vuotiailla naisilla. On kuitenkin muistettava se, että iäkkäiden alkoholinsietokyky on 
alhaisempi kuin muulla aikuisväestöllä. Tutkimuksesta käy ilmi myös se, että raittiiden 
osuus on vähentynyt. Vuonna 2007 neljännes 65–69-vuotiaista miehistä ilmoitti juo-
vansa alkoholia vähintään kahdeksan annosta viikossa. Alkoholinkäyttö on puoles-
taan pysynyt hyvin vähäisenä 75–84-vuotiailla naisilla ja 80–84-vuotiailla miehillä 
(Laitalainen ym. 2008).  
 
Sukupolvien myötä suhtautuminen alkoholinkäyttöön on kuitenkin löystynyt ja suuris-
ta ikäluokista onkin tulossa uusi päihteidenkäyttöön tottunut asiakasryhmä vanhus-
palveluihin. Myös tämän kyselyn vastausten perusteella tämä tulee olemaan yksi 
suurimmista haasteista tulevaisuudessa. 
 

”Todennäköisesti ikääntyvät työelämästä pois jäävät pitkään runsaasti alkoholia 
käyttäneet asiakkaat tulevat lisääntymään. Työ on pitänyt jollain tavalla elämän 
raameissa mutta eläkeaikana hallinnassa entistä suurempia vaikeuksia. Fyysi-
set vaivat ja aikainen dementoituminen?”  
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Myös alkoholidementia on yleistymässä ja asiakasryhmästä löytyy ikäihmisten ohella 
alle 40-vuotiaita kroonisia alkoholisteja. Arvioiden mukaan ryhmä tulee näkymään 
palvelujärjestelmässä entistä vahvemmin seuraavien kymmenen vuoden aikana tuo-
den haasteita järjestelmälle (Inkeroinen & Partanen 2005). 

Kolmanneksi suurimmaksi haasteeksi nostettiin äitien lisääntynyt päihteidenkäyt-
tö , joka vaikuttaa selkeästi perheiden hyvinvointiin. 

”Äitien lisääntynyt päihteiden käyttö perheissä” 

”Huolestuttavaa on lastensuojeluasioiden yhteydessä ilmenevät ao.ongelmien 
lisääntyminen.”  

 

Naisten ja äitien päihteiden käyttö näyttäisi lisääntyvän ja muuttuvan yhä pysyväm-
mäksi ilmiöksi. Samalla myös ongelmakäyttäjien määrä kasvaa. Päihderiippuvaiset 
äidit ovat haasteena sekä terveydenhuollossa neuvolatoiminnalle että muullekin pal-
velujärjestelmälle. Äitien alkoholiongelma pystytään tunnistamaan neuvolassa huu-
meongelmaa paremmin, mutta kaikki äidit eivät käytä äitiysneuvolan palveluja. Tilas-
tojen mukaan raskaana olevista äideistä päihderiippuvaisia tai suurkuluttajia arvioi-
daan olevan 6-10 prosenttia. Uusimpien arvioiden mukaan vuosittain noin 4 000 – 6 
000 sikiötä on vaarassa altistua päihdyttäville aineille. Vuosittain syntyy arviolta noin 
650 alkoholin eriasteisesti vaurioittamaa lasta. Lisäksi tiedetään, että äidin päihteiden 
käyttö on yleisin syy pienten lasten huostaanottoihin Suomessa. (Ensi- ja turvakotien 
liitto 2008, Piispa ym. 2007). 

Tulevaisuudessa vastaajia huolettavat erityisesti lisääntyvä alkoholinkäyttö yhä 
nuoremmassa iässä . Viime aikoina on noussut esille nuorten lisääntynyt alkoholin-
käyttö yhä nuorempana, mutta toisaalta kasvamassa oleva sukupolvi ei koe alkoho-
linkäyttöä trendikkääksi. Nuorten terveystapatutkimuksen (Rimpelä ym. 2007) mu-
kaan raittiiden nuorten osuus on kasvanut entisestään vuosien 2005 ja 2007 välillä. 
14-vuotiaista raittiita on 60 % ja 16-vuotiaista noin neljännes. Myös toistuvan alkoho-
lin käytön ja humalajuomisen todetaan vähentyneen. Poikkeuksena ovat kuitenkin 
18-vuotiaat pojat, joista viikoittain tosi humalaan itsensä juovia on 12 %. 
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3. Päihdepalvelujärjestelmän haasteet 

 

3.1 Päihdepalvelujärjestelmän ongelmakohdat 

Päihdepalvelujärjestelmän keskeisiksi ongelmakohdiksi (kuvio 1) sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yleisissä palveluissa 1 koettiin yhteistyöhön liittyvien toimintatapojen 
ja roolien epäselvyys (53,1 %) sekä niin sanottujen matalan kynnyksen hoitopaikko-
jen riittämättömyys (50 %). Myös resurssikysymykset, kuten avohoitopaikkojen puute 
(37,5 %) -ja henkilöstöresurssien riittämättömyys (37,5 %) koettiin ongelmallisiksi. 
 

  
% LKM 

jonot palveluihin  
  

6,3 % 2 

päihdeongelmien puheeksi ottamisen vaikeus  
   

34,4 % 11 

kielteiset asenteet päihdeongelmaista  
asiakasta/potilasta kohtaan     

21,9 % 7 

henkilöstön tiedonpuute päihdeongelmista / alueen 
päihdepalvelujärjestelmästä    

6,3 % 2 

ns. matalan kynnyksen paikkojen riittämättömyys  
   

50 % 16 

avohoitopaikkojen riittämättömyys  
   

37,5 % 12 

henkilöstöresurssien riittämättömyys  
   

37,5 % 12 

taloudellisten resurssien riittämättömyys  
   

25 % 8 

yhteistyöhön liittyvien toimintatapojen  
ja roolien epäselvyys  

   

53,1 % 17 

muu, mikä/mitkä  
   

18,8 % 6 

Kuvio 1 Palvelujärjestelmän keskeiset ongelmakohdat sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissä palveluissa 

 
Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto ovat määrittäneet yhteiset päih-
depalvelujen laatusuositukset (2002). Laatusuositukset on valmisteltu tukemaan kun-
tien päihdepalvelujen suunnittelua, järjestämistä ja kehittämistä. Suositukset antavat 
yleiset suuntaviivat kunkin kunnan paikalliseen soveltamiseen. Suosituksessa henki-
löstömitoituksen tavoitteet ovat seuraavat: 
 

� Polikliininen päihdetyö: 3 henkilötyövuotta /10 000 asukasta. Suurimmissa 
kunnissa tarve voi olla suurempi. Henkilöstötarve on sidoksissa sosiaali- ja 
terveydenhuollon peruspalveluiden toimivuuteen. 

� Ympärivuorokautinen katkaisu- ja vieroitushoito: 0,8 sosiaali- tai terveyden-
huollon koulutuksen saanutta työntekijää /asiakas. Joidenkin asiakasryhmien, 
kuten alaikäisten, huumeiden käyttäjien ja sekakäyttäjien, psyykkisistä ongel-
mista kärsivien tai päihtyneiden hoidossa ammattikoulutetun henkilöstön tarve 
saattaa olla 1,5 työntekijää/ asiakas. 

                                                           
1 Sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset palvelut: 1) avohoito = terveyskeskukset, sosiaalitoimistot, mie-
lenterveystoimistot, työterveyshuolto, oppilashuolto, päivähoito, neuvolat, kotisairaanhoito, kotihoito 
jne. sekä 2) laitoshoito = sairaalat ja terveyskeskusten vuodeosastot.  



7 

 

� Kuntoutuslaitos: 0,5 sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen saanutta työn-
tekijää /kuntoutettava asiakas 

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

� Lisäksi muuta kuin varsinaiseen asiakastyöhön osallistuvaa henkilöstöä (hal-
linto, siivous, ruokahuolto jne.) on oltava tarvittava määrä. 

� Polikliinisissa palveluissa sekä akuutissa laitoshoidossa (katkaisu- ja vieroi-
tushoito sekä päivystys- ja päihtyneiden palveluissa) työvuorot ja henkilöstömi-
toitus järjestetään siten, että toimintayksikössä on aina vähintään kaksi työnte-
kijää. Samoin muissa yksiköissä, joissa toiminta ja turvallisuus sitä edellyttä-
vät. (Päihdehuollon laatusuositukset 2002.) 

 
Henkilöstömitoituksen arvioinnin lähtökohtina ovat olleet 1) laskelmat päihteiden ku-
lutuksen ja palvelukysynnän välisestä suhteesta, 2) seurantatiedot palvelujärjestel-
män työnjaon (palvelurakenteen) muutoksista, 3) vertailu muiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen osalta esitettyihin laskennallisiin tarpeisiin (esimerkiksi perus-
terveydenhuollon, sosiaalitoimen, mielenterveystyön ja ikäihmisten hoidon erilaisissa 
palveluyksiköissä) ja näiden lukujen suhteuttaminen päihdehaittojen yleisyyteen sekä 
4) työryhmän jäsenten omat tiedot ja arviot. (Päihdepalvelujen laatusuositukset 
2002.) 
 
Puheeksi ottamisen vaikeus nähtiin myös suhteellisen suureksi ongelmaksi (34,4 %). 
Pohjalaismaakuntien alueella mini-interventiota puheeksi ottamisen yhtenä menetel-
mänä on nostettu esille. Pohjanmaa-hanke järjesti pohjalaismaakuntien alueella syk-
syn 2006 aikana mini-interventio -koulutusta, joka oli suunnattu mini-intervention ver-
taiskouluttajille. Myös pohjalaismaakuntien sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOT-
NIA on järjestänyt Etelä-Pohjanmaan alueella tilaisuuden ”Mini-interventio sosiaali-
työn työmenetelmänä” (9.4.2008), jossa vertaiskouluttaja on kouluttanut alueen ai-
kuistyön sosiaalityöntekijöitä. Mini-interventiokoulutus jatkuu alueella syksyllä mm. 
SONet BOTNIAn kokoamassa perhetyön kehittäjäryhmässä. 
 
Positiivisena asiana nousi esille se, että sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissä palve-
luissa taloudellisten resurssien riittämättömyyttä ei nähty kovin suureksi ongelmaksi 
eikä palveluihin koettu olevan juurikaan jonoja. 
 
 
Päihdehuollon erityspalvelujen 2 keskeiseksi ongelmakohdaksi (kuvio 2) nousi puo-
lestaan palvelupisteiden fyysinen sijainti (56,3 %). Palvelupisteet sijaitsevat kaukana 
ja kulkuyhteydet saattavat olla hankalia. Ongelmia nähtiin myös hoitoon pääsemises-
sä. Luvattoman usein hoitoonpääsyn estää kunnan taloudellinen tilanne (46,9 %). 
Kuntoutuspalvelujen saatavuus ja riittävyys koettiin niin ikään haasteelliseksi (40,6 
%). Yhteistyöhön liittyvien toimintatapojen ja roolien epäselvyys (40,6 %) koettiin on-
gelmalliseksi peruspalveluiden tapaan myös päihdehuollon erityispalveluissa.  

                                                           
2 Päihdehuollon erityispalvelut: 1) avohoito = A-klinikat, nuorisoasemat ja päiväkeskukset 2) laitoshoito 
= katkaisuhoito- ja kuntoutusyksiköt ja 3) välimuotoiset palvelut = ensisuojat, asumispalvelut. 
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  % LKM 

jonot palveluihin  
 

9,4 % 3 

fyysinen sijainti (pitkät välimatkat)  
 

56,3 % 18 

ongelmat kuntoutuspalvelujen  
saatavuudessa ja riittävyydessä   

40,6 % 13 

palvelujen tavoittamattomuus  
 

37,5 % 12 

henkilöstöresurssien riittämättömyys  
 

31,3 % 10 

kuntien taloudelliset tilanteet estävät  
 hoitoon pääsemisen   

46,9 % 15 

yhteistyöhön liittyvien toimintatapojen 
ja roolien epäselvyys   

40,6 % 13 

muu, mikä/mitkä  
 

15,6 % 5 

Kuvio 2 Palvelujärjestelmän keskeiset ongelmakohdat päihdehuollon erityispalveluissa 

  

 

3.2 Päihdepalvelujärjestelmän alueelliset kehittämi starpeet 

Vastaajat esittivät erilaisia näkemyksiä siitä, miten päihdepalvelujärjestelmää omalla 
toimialueella tulisi kehittää. 

Vastauksissa nousi esille tarve rakentaa ja/tai selkeyttää hoitopolkuja . Samalla 
myös strategiatyö ja siihen pohjautuva kehittäminen tulivat esille. Strategiatyötä alu-
een kunnissa tukee Pohjanmaa-hanke (Pohjanmaa-hanke 2008). Tällä hetkellä poh-
jalaismaakunnista yhteensä 46 kuntaa on allekirjoittanut kumppanuussopimuksen 
STM:n alkoholiohjelman ja Pohjanmaa-hankkeen kanssa. Valmiita strategioita on 
kolme: 1) Terve kunta- turvallinen maakunta! Keski-Pohjanmaan päihdestrategia 
2007–2011, 2) Sillä Selevä! Härmänmaan ja Järviseudun alueellinen päihdestrategia 
2008–2012 sekä 3) Gemensam morgondag – Yhdessä huomiseen. Pietarsaaren 
seutukunnan päihdestrategia 2008–2010. 

Pohjanmaa-hankkeessa on tehty myös strategiatyöhön liittyviä nykytilaselvityksiä 
vuosina 2006–2008. Näitä ovat 1) Päihde- ja mielenterveyspalvelujen tilanne ja kehit-
tämistarpeet Ylistarossa - kuulemistilaisuuksien raportti (Laitila 2008a), 2) Päihdetyön 
tilanne ja kehittämistarpeet Vaasan seudulla - kuulemistilaisuuksien raportti (Hag-
ström 2008), 3) Päihde- ja mielenterveyspalvelujen tilanne ja kehittämistarpeet Nur-
mossa – kuulemistilaisuuksien raportti (Laitila 2008b), 4) Päihdepalvelujen tilanne ja 
seudulliset kehittämistarpeet Pietarsaaren seutukunnassa – kuntakierroksen raportti 
(Finnholm & Lång 2007), 5) Päihdepalvelujen tilanne ja seudulliset kehittämistarpeet 
Keski-Pohjanmaan maakunnassa – kuntakierroksen raportti (Koittola & Lång 2006), 
6) Päihdepalvelujen tilanne ja seudulliset kehittämistarpeet Härmänmaan ja Järvi-
seudun kunnissa – kuntakierroksen raportti (Kangasluoma & Laitila 2006), 7) Mielen-
terveys- ja päihdepalvelujen tilanne ja seudulliset kehittämistarpeet Kuusiokunnissa – 
kuulemistilaisuuksien raportti (Laitila 2007) sekä 8) Päihde- ja mielenterveyspalvelu-
jen tilanne ja kehittämistarpeet Seinäjoella – kuulemistilaisuuksien raportti (Romppai-
nen & Laitila 2008). 
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Kaiken kaikkiaan vastaajat näkivät selkeät suunnitelmat oleellisiksi osaksi tavoitteel-
lista työtä. 

” Rakentamalla kunnallinen yli organisaatiorajojen ulottuva päidehoitoon ohjaus 
malli ja jalkauttaa se arkielämään asiakkaiden palvelupisteisiin…”  

 
Katkaisuhoito on koettu kunnissa, erityisesti syrjäseuduilla, ongelmalliseksi jo kauan 
(ks. esim. Tuomela 2006). Pohjanmaan maakunnissa katkaisuhoitoa toteutetaan se-
kä katkaisuhoitoasemilla että jossakin määrin terveyskeskusten vuodeosastoilla riip-
puen välimatkoista. Etelä-Pohjanmaalla ja Pohjanmaalla selviämis- ja katkaisuhoi-
toasemat sijaitsevat Seinäjoella ja Vaasassa, mutta Keski-Pohjanmaalla selviämis- ja 
katkaisuhoitoasemaa ei ole. Katkaisuhoito Keski-Pohjanmaalla toteutetaan terveys-
keskusten vuodeosastoilla. Päihdeongelmien vaikeutuessa katkaisuhoito terveyskes-
kusten vuodeosastoilla on haasteellista ja erityisjärjestelyjä vaativaa. Kokkolan kau-
punki on yhteistyössä alueen kuntien kanssa suunnittelemassa alueellista selviämis- 
ja katkaisuhoitoasemaa, joiden kanssa Pietarsaaren seutukunta tulee tekemään yh-
teistyötä. (Lång 2008.)  
 
Pohjalaismaakuntien alueella ei myöskään ole varsinaista avokatkaisuhoidon mallia. 
Ylä-Pirkanmaan seutupäihdetyö -hankkeessa (Järvinen 2007) kehitettiin katkaisuhoi-
toa alueen kunnissa. Kunnissa laadittiin kirjalliset katkaisuhoito-ohjeet ja hoitosopi-
mukset sekä vuodekatkaisuhoidolle että avokatkaisuhoidolle. Ohjeet selkeyttivät avo- 
ja osastokatkaisuhoitojen kriteeristöjä. Kokemusten perusteella avokatkaisuhoitojen 
määrä lisääntyi eikä osastokatkaisuhoitoon ohjattu ”turhaan” henkilöitä, joiden katkai-
suhoito pystyttiin hoitamaan avopalveluna. Mäntän katkaisuhoitomalli on liitteenä (lii-
te 2). Käsitteellisesti avokatkaisuhoito tarkoittaa samaa kuin katkaisuhoito, mutta se 
toteutetaan avohoitona, avohoitoa antavassa yksikössä. Hoito kestää yhdestä viiteen 
vuorokauteen. Avokatkaisuhoito sopii käytettäväksi tilanteessa, joissa päihteidenkäy-
töstä aiheutuvat vieroitusoireet eivät vaadi jatkuvaa seurantaa ja hoitoa. Esimerkiksi 
Etelä-Pohjanmaalla avokatkaisuhoidon kehittäminen terveyskuntayhtymä Kaksineu-
voisen alueella on hyväksytty Sillä Selevä -päihdestrategiassa. Avokatkaisuhoidon 
kehittämistä työstetään edelleen Tällä Selevä! -hankkeessa. 

Päihdehuollon peruspalvelujen ja erityispalvelujen osalta kyselyvastauksissa toivottiin 
kehittämistä erityisesti avohuollon osalta , jolloin toimintaan saataisiin lisää tehok-
kuutta ja tavoitteellisuutta niin, että esimerkiksi laitoskuntoutusjaksoja pystyttäisiin 
vähentämään. Moniammatillinen tiimityö  nostettiin myös esille palvelujärjestelmän 
kehittämisnäkökulmasta. Moniammatilliset tiimit ja yhteistyökäytännöt rakentuvat 
usein konkreettisen kehittämistyön myötä, esimerkiksi selvitettäessä jalkautuvan 
päihdetyön malleja tai päihdeasiakkaan hoitopolkuja. Samalla myös vastuukysymyk-
set selkeytyvät. 

”Moniammatillista, poikkihallinnollista yhteistyötä on lisättävä. Peruspalveluja on 
kehitettävä niin, että niillä on selkeä käsitys tehtävästään päihteidenkäytön pu-
heeksiottamisessa, sekä riittävä taito/kyky interventioiden tekemiseen. Erityis-
palveluiden tehokkuutta ja tavoitteellisuutta on lisättävä.”  

Moniammatillisen verkoston yhteistyön sujuminen ja yhteiset käytännöt ovat hyvin 
oleellinen asia sekä työntekijöiden että päihdeasiakkaiden näkökulmasta. Yhteistyön 
merkityksellisyys korostuu erityisesti päihdetyössä, koska päihdeasiakkaat käyttävät 
eri ammattiryhmien tarjoamia palveluja yhtäaikaisesti. Yhteistyön kehittämisen ja tii-
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vistämisen kautta pystytään karsimaan päällekkäisyyksiä tai toisaalta myös sitä, että 
ei tunneta riittävästi toisten ammattiryhmien osaamista, eikä näin ollen osata ohjata 
asiakasta oikeanlaisiin palveluihin.  

Jalkautuvan päihdetyön kaltainen työmenetelmä  saattaisi olla yksi ratkaisu sekä 
yhteistyön kehittymiseen eri toimijoiden välillä sekä erityisesti asiakkaiden tavoittami-
seen ja päihdetyön turvaamiseen maaseutumaisissa pitkän välimatkan kunnissa. 
Jalkautuvalla päihdetyöllä tarkoitetaan tässä sitä, että työntekijä jalkautuu kuntiin 
usean kunnan alueella tuomaan päihdepalvelut lähemmäksi asiakasta. Jalkautumi-
nen tarkoittaa myös matalakynnyksistä työotetta ja joustavuutta, sillä työntekijällä ei 
ole lähetekäytäntöä. Asiakaskäyntien lisäksi työntekijä jalkautuu myös eri työyksiköi-
hin toimien eri työntekijöiden työparina ja konsultoiden peruspalveluiden työntekijöitä, 
jolloin päihdetyön erityisosaamista saadaan myös peruspalvelutasolle. Päihdeasian-
tuntemuksen tuominen vaativiin tilanteisiin saattaa nopeuttaa päätöksentekoa tarvit-
tavista palveluista ja parantaa asiakkaan oikean avun saamista. Jalkautuvan päihde-
työn yksi keskeinen lähtökohta onkin moniammatillisten verkostojen yhteistyön suju-
minen. Jalkautuvan päihdetyöntekijän rooliin voi kuulua myös koulutus sekä ennalta-
ehkäisevän ja korjaavan päihdetyön koordinointi ja kehittäminen yhteistyössä paikal-
listen verkostotoimijoiden kanssa (Järvinen 2007; Lemetyinen 2007.) Jalkautuvan 
päihdetyön mallia on kehitetty mm. Ylä-Pirkanmaan seutupäihdetyö -hankkeessa (ks. 
Järvinen 2007) sekä Hämeen päihdehuollon kuntayhtymän Mainiemen kuntoutus-
keskuksen Ytyä Perheeseen -hankkeessa (ks. Lemetyinen 2007). Jalkautuvan päih-
detyön prosessikuvaus asiakastyön poluista (Lemetyinen 2007,60) on raportin liittee-
nä (liite 3). 

 

Kyselyvastauksissa näkyi myös tarvetta alueellisesti keskittyneelle päihdehuollon 
yksikölle , joka selkeyttäisi kenttää ja toisi päihdehuollon asiantuntemuksen jousta-
vasti lähemmäksi peruspalveluita. 

”Nykyiset jonkin verran erityisosaamista hallitsevat hajanaiset yksiköt (a-
klinikka, katkaisuhoito, kuntouttava laitoshoito, päihdeterapeutti...) yhteen kes-
kukseen, joka työskentelisi sateliittiperiaatteella kunnissa. Hoitomuotojen kitka-
ton niveltäminen yhteen hallintoon ja työntekijät siihen työhön, mikä kulloinkin 
eniten tarvitsee.” 

Keski-Pohjanmaalla suunnitelmaa alueellisesti keskittyneestä yksiköstä on viety 
eteenpäin. Keski-Pohjanmaalla kehittämistyön erityistavoitteena on selviämis-, kat-
kaisu-, avohoito- ja laitoskuntoutusyksiön saaminen alueelle. Suunnitellussa uudessa 
yksikössä olisi näiden palveluiden lisäksi somatiikan, psykiatrian ja sosiaalityön 
osaamista sekä asiakkaan tarvitsemia tukipalveluita. Suunnitelmien mukaan yksikös-
sä toimisivat myös Pohjanmaan maakuntien päihdetyön kehittämiskeskus sekä alu-
een päihde- ja mielenterveyshankkeet. Yksikkö rakennetaan suunnitelman mukaan 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteyteen. (Läng 2008.) 
 
Niin ikään päihde-ehtoisten asiakkuuksien tilastointi  eri organisaatioissa, erityi-
sesti terveydenhuollossa, koettiin tärkeäksi, jotta saataisiin selkeä kuva paikallisesta 
päihteidenkäytöstä. 

”…Päihdekäyntien/päihtyneinä käyneiden potilaiden käyntisyyn kirjaaminen 
päihdekäynniksi tai toiseksi dg:si, jotta tilastoinnin kautta pystytään seuraamaan 
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ja tarttumaan asiaan paremmin. Nykyään päihdeasiakkaiden määrät perustuvat 
satunnaisotantoihin tai mututuntumaan.” 

Valtakunnallisesti päihteiden- ja päihdepalvelujen käytöstä on saatavilla tietoa. Näitä 
ovat mm. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksen (Stakes) toteut-
tamat päihdekysely, alkoholipaneelikysely, juomatapatutkimus, kouluterveyskysely ja 
nuorten terveystapatutkimus. Kansanterveyslaitos (KTL) kerää tietoa mm. aikuisvä-
estön terveyskäyttäytymisestä ja eläkeläisväestön terveystavoista. Alkoholin kulutus-
tilastoja keräävät mm. Alko, STTV, Tilastokeskus, Stakes ja Panimoteollisuus. Päih-
depalvelujen käytön osalta käytössä ovat päihdetapauslaskenta (Stakes), päihde-
huollon tilastointi (A-klinikkasäätiö), huumehoidon tietojärjestelmä (Stakes), päihde-
huollon resurssit tilastointi (Tilastokeskus) sekä sairaaloiden ja päihdehuollon laitos-
ten hoitoilmoitusjärjestelmä Hilmo (Stakes). Lisäksi Terveydenedistämisen keskus 
(Tekry ry) julkaisee joka toinen vuosi Päihdebarometrin, jossa kuvataan kuntien ja 
järjestöjen ajankohtaista päihdetilannetta. 
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4. Päihdepalvelut muuttuvassa kuntarakenteessa 

 

4.1 Päihdetyö kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa  

Helmikuussa 2007 voimaan astuneen ns. puitelain (laki kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksesta 2007/169) tavoitteena on saada aikaan elinvoimainen ja toimintakykyinen 
sekä eheä kuntarakenne. Lisäksi 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 käyttö. 

Puitelaki (2007/169) 5 § velvoittaa järjestämään perusterveydenhuollon ja siihen kiin-
teästi liittyvät sosiaalitoimen vähintään 20 000 asukkaan väestöpohjalla. Laajaa vä-
estöpohjaa edellyttävien palvelujen turvaamiseksi maa jaetaan puitelain 6 §:n nojalla 
kuntayhtymiin, jotka vastaavat muun muassa erikoissairaanhoitolaissa säädetyistä 
palveluista. Kuntayhtymällä on myös velvollisuus edistää alueellaan terveyden, toi-
mintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden huomioon ottamista. 
 
Puitelain tarkoituksena ei ole vähentää kuntien velvoitteita terveyden, toimintakyvyn 
ja sosiaalisen turvallisuuden huomioon ottamisessa. Päihdepalvelujen osalta tämä 
tarkoittaa mm. päihdetyön kokonaisuuden turvaamista palveluita käyttävien henkilöi-
den asuinpaikasta riippumatta. Esimerkiksi ehkäisevä päihdetyö osana terveyden ja 
hyvinvoinnin edistämistä toteutuu parhaiten ihmisten arkiympäristössä ja lähipalve-
luissa. (Stakes 2007) 
 
Kyselyvastaajat näkivät kunta- ja palvelurakenneuudistuksella olevan sekä positiivi-
sia että negatiivisia vaikutuksia päihdehuollon palvelujen järjestämisen ja tuottamisen 
käytäntöihin. Suurin (n=19) osa vastaajista kuitenkin uskoo muuto sten tukevan 
päihdetyön kehittämistä. Päihdehuollon uskotaan tulevan esille omana erityistar-
peenaan. Mahdollisuuksina muutoksissa nähdään erityisesti päihdepalveluiden kes-
kittyminen isompiin yksiköihin. Yhteistoiminta-alueilla päihdetyön arvellaan tehostu-
van ja tulevan lähemmäksi asiakasta. Päihdepalvelujen saatavuuden koetaan helpot-
tavan, kun kentälle saadaan omia päihdetyöntekijöitä.  

”Toivoa on paremmasta kun toimintayksiköt suurenevat ja toimintoja voi toivot-
tavasti järkeistää ja ohjata työvoimaresursseja puhtaasti päihdeongelmiin ilman 
että muut velvoitteet sekoittavat toimenkuvaa.” 

 

Osa vastaajista (n=10) ei usko uudistuksen tuovan mitään muutoksia. Uhkina näh-
dään palvelujen pirstaloituminen entisestään ja kuntien pyrkimykset kehittää omia 
”halpoja” ratkaisuja asiaan. Myöskään päihdepalveluihin taloudellisten resurssien ei 
uskota vahvistuvan. 
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Vastaajat pitävät päihdehuollon näkyvimpinä muutoksina yhteistyön lisääntymisen, 
yhteiset käytännöt ja strategiset linjaukset sekä palvelujen uudelleen organisoinnin ja 
suunnitelmallisuuden. Näkyvimmät kielteiset muutokset ovat tarpeiden ja resurssien 
epäsuhdan lisääntyminen ja päätöksenteon siirtyminen pois paikallistasolta. Kieltei-
senä muutoksena pidetään toisaalta palvelujen siirtymistä kauaksi mutta toisaalta 
palvelujen keskittyminen merkitsee myös tehostumista ja erityisasiantuntemuksen li-
sääntymistä, joka tuo parhaimmillaan kunnille paljon hyötyä. 

 

4.2 Päihdetyön keskeiset kysymykset muutoksessa 

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

”Att - upptäcka problemen i tid - ingripa i tid - att i rätt tid inse att klienten klarar 
sig själv” 

Varhaisen puuttumisen mallit ja perhetyöntekijöiden riittävä päihdeosaaminen nähtiin 
olennaisen tärkeäksi. Keskeisinä asioina pidettiin myös resursointikysymyksiä.  

Vastaajista osa ei ollut myöskään täysin tyytyväisiä päihdetyön nykyiseen säädös-
pohjaan. Päihdehuollon toteuttamista sääntelevä päihdehuoltolaki (41/1986) tuli voi-
maan 1. tammikuuta 1987 samaan aikaan sosiaalihuollon erityislakien kanssa. Ky-
seisiä sosiaalihuollon erityislakeja on tarkistettu ja uudistettu viime vuosien aikana, 
mutta päihdehuoltolaki on pysynyt ennallaan. Päihdehuoltolain reilun kahdenkymme-
nen vuoden voimassa olon aikana on tapahtunut paljon muutoksia sekä päihteissä ja 
niiden käyttötavoissa että käyttäjäryhmissä. Myös hoidontarpeissa on tapahtunut 
muutoksia 1980-lukuun verrattuna.  

”Päihdehuoltolakia tulisi selkiyttää ja uudistaa. Päihdepalveluja perustasolla eri-
koistuvien työntekijöiden palveluja tulee lisätä sekä sosiaali- että terveydenhuol-
toon. Valtakunnallisesti entistä enemmän tulee satsata enemmän asenneilma-
piiriin niin että päihdehaittoihin puututaan ja niistä tiedotetaan asiallisesti.” 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö on asettanut huhtikuussa 2007 Mieli 2009 -työryhmän 
kansallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman va lmistelemiseksi . Ryhmä 
koostuu valtionhallinnon, kunnallishallinnon sekä mielenterveys- ja päihdealan järjes-
töjen ja kehittämishankkeiden edustajista. Kansallinen mielenterveys- ja päihdesuun-
nitelma tulee sisältämään mielenterveys- ja päihdetyön kehittämisen keskeisimmät 
linjaukset sekä ehdotuksia mielenterveys- ja päihdetyön hyvien käytäntöjen levittämi-
seksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisäksi suunnitelmassa esitetään ehdotuksia 
ohjauskeinojen kehittämiseksi lainsäädännön avulla (mm. raittiustyölain säännösten 
arviointi ja mielenterveys- ja päihdehuoltolakien yhdistämisen mahdollisuuden selvit-
täminen) sekä toimintamallin tuottamiseksi mielenterveys- ja päihdepalveluihin. 
Suunnitelma tulee vastaamaan osaltaan mielenterveyshäiriöiden ja päihteiden on-
gelmakäytön kasvuun, mielenterveys- ja päihdepalvelujärjestelmän pirstaleisuuteen, 
suunnittelemattomuuteen sekä hajanaisuuteen, palveluiden alueelliseen epätasa-
arvoisuuteen ja yhteistoiminnan puutteeseen. Ohjelmalla pyritään mielenterveys- ja 
päihdepalvelujen helppoon saavutettavuuteen sekä vaikuttaviksi todettujen toiminta-
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käytäntöjen levittämiseen. Suunnitelman lähtökohtana ovatkin kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksen lähtökohtana olevat väestön tarpeet, terveyden, hyvinvoinnin ja 
sosiaalisen turvallisuuden edistäminen sekä yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalve-
lut. (Mieli ja päihde 2008.) Myös valmisteilla oleva uusi terveydenhuoltolaki (2008)3 
perustuu samansuuntaisiin lähtökohtiin. Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma valmis-
tuu vuoden 2008 loppuun mennessä. (Partanen M-L, 2008.) 

Palvelujärjestelmän tulisi rakenteellisella tasolla varautua tuleviin haasteisiin, joita 
ovat ikääntyvät päihteidenkäyttäjät, nuoret sekä päihdeäidit ja lisääntyvä lastensuoje-
lutarve. Vaikka huumeongelma näyttäisi olevan marginaalinen ilmiö suhteessa alko-
holiongelmaan, tulevaisuudessa huumeidenkäytön myönteisyydellä arveltiin olevan 
kuitenkin vaikutusta huumeidenkäytön lisääntymiseen. 

 

 

4.3 Päihdepalvelujen järjestäminen tulevaisuudessa 
 

Kyselyssä tiedusteltiin vastaajien arviota siitä, miten tietyt päihdepalvelut olisi järke-
vintä järjestää tulevaisuudessa (taulukko 1). Taulukossa käytetty perusjako palveluis-
ta ja niiden järjestämisestä pohjautuu Stakesin (2007) julkaisuun Ehkäisy ja hoito – 
laadukkaan päihdetyön kokonaisuus. 

Kunnan omana palveluna (lähipalveluna) tulisi järjestää tunnistamiseen ja varhai-
seen puuttumiseen liittyvät palvelut (71,9 %). Jalkautuvan päihdetyön kaltaisten lähi-
palvelujen (50, 0 %) arvioitiin järjestettävän joko kunnan omana palveluna tai yhteis-
toiminta-alueen palveluna (seudullisena palveluna).  

Yhteistoiminta-alueen palveluja (seudullisia palveluja) ovat avomuotoiset A-
klinikka- ja nuorisoasemapalvelut (71,9 %), päihdesairauksien ja tapaturmien hoito ja 
vastaavat akuuttipalvelut (50, 0 %), jalkautuvan päihdetyön kaltaiset lähipalvelut (50, 
0 %), vammaisten, alaikäisten sekä geriatristen asiakkaiden päihdekuntoutus (46,9 
%) sekä katkaisuhoito (46, 9 %). 
 

                                                           
3
 Sosiaali- ja terveysministeriö asetti työryhmän (15.6.2007–31.5.2008), joka valmisteli kansanterveys-

lain ja erikoissairaanhoitolain yhdistävän ehdotuksen laiksi terveydenhuollosta. Työryhmä ehdottaa, 
että terveyspalvelut järjestettäisiin kahden rinnakkain maan eri osissa sovellettavan mallin mukaisesti 
joko 1) kuntiin, yhteistoiminta-alueeseen ja sairaanhoitopiiriin (laajan väestöpohjan kuntayhtymä) pe-
rustuvalla mallilla tai 2) terveyspiiriin perustuvan mallin mukaisesti. (Uusi terveydenhuoltolaki. Tervey-
denhuoltolakityöryhmän muistio 2008) 
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Stakesin (2007) Ehkäisy ja hoito -oppaassa puitelain 5 § mukaisella kunta- tai yhteis-
toiminta-alueella lähipalveluina tuotettaviksi on listattu 

� päihteiden käytön tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen liittyvät palvelut 
� päihdesairauksien ja tapaturmien hoito ja vastaavat akuuttipalvelut 
� katkaisuhoito 
� pitkäaikainen jatkohoito 
� matalakynnyksiset, päihteiden käytön haittojen vähentämiseen tähtäävät 

palvelut 
� huono-osaisuuteen liittyvät tukipalvelut. 

 

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

Katkaisuhoidon, pitkäaikaisen jatkohoidon sekä kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon 
osalta vastauksissa painottuvat kuitenkin melko tasaisesti joko seudullisena palvelu-
na tai laajan väestöpohjan palveluna. 

Stakesin (2007) mukaan puitelain 6 §:n mukaan laajan väestöpohjan kuntayhtymän 
järjestämisvastuulle kuuluvia päihdepalveluja ovat 

� päihdehuollon erityispalvelut: avomuotoisia A-klinikka- ja nuorisoasemapalvelut 
sekä laitosmuotoiset katkaisu- ja kuntoutuspalvelut (asiakastyötä kyseisissä yk-
siköissä, jalkautuvan päihdetyön mallisia lähipalveluita, asiantuntija- ja konsul-
taatiopalveluita lähipalveluille sekä kehittämis- ja koulutustoimintaa) 

� vaativan tason päihdehuollon laitosmuotoina katkaisu- ja kuntoutushoito, muun 
muassa raskaana olevat päihteiden käyttäjät, kaksoisdiagnoosiasiakkaat, mo-
niongelmaiset huumeiden käyttäjät ja vapautuvat vangit 

� joidenkin pienten tai uusien erityisryhmien laitospalvelut, esimerkiksi ruotsinkie-
listen palvelut, maahanmuuttajapalvelut, vammaisten, alaikäisten ja geriatristen 
asiakkaiden päihdekuntoutus (voidaan antaa jollekin laajan väestöpohjan kun-
tayhtymälle valtakunnallisena erityisvastuualueena). 

 
 

Valtakunnallisina palveluina (erityisvastuu-alueen palveluina) vastaajat pitivät ai-
noastaan moniongelmaisten huumeidenkäyttäjien hoitoa (15,6 %), vapautuvien van-
kien palveluja (12,5 %) ja maahanmuuttajapalveluja (12,5 %). 
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Taulukko 1 Vastaajien näkemyksiä päihdepalvelujen järjestämisestä tulevaisuudessa, vuoteen 2015 mennessä 

 
 

 
kunnan omana 
palveluna 
(lähipalveluna) 

 
yhteistoiminta-
alueen palveluna 
(seudullisena 
palveluna) 

 
maakuntatason 
palveluna  
(laajalla  
väestöpohjalla)  
 
 

  
valtakunnallisena 
 palveluna  
(erityisvastuu- 
alueena) 

päihteiden käytön tunnistamiseen  
ja varhaiseen  
puutumiseen liittyvät palvelut  

71,9% 
23  

25% 
8  

3,1% 
1  

0% 
0  

 

päihdesairauksien ja tapaturmien  
hoito ja vastaavat akuuttipalvelut  

31,3% 
10  

50% 
16  

18,8% 
6  

0% 
0  

 

katkaisuhoito  12,5% 
4  

46,9% 
15  

40,6% 
13  

0% 
0  

 

pitkäaikainen jatkohoito  3,1% 
1  

43,8% 
14  

50% 
16  

3,1% 
1  

 

avomuotoiset A -klinikka - ja  
nuorisoasemapalvelut   

3,1% 
1  

71,9% 
23  

25% 
8  

0% 
0  

 

jalkautuvan päihdetyön malliset  
lähipalvelut  
 

50% 
16  

50% 
16  

0% 
0  

0% 
0  

 

asiantuntija - ja  
konsultaatiopalvelut  
 

6,3% 
2  

31,3% 
10  

59,4% 
19  

3,1% 
1  

 

raskaana olevat  
päihteidenkäyttäjät  

18,8% 
6  

34,4% 
11  

46,9% 
15  

0% 
0  

 

kaksoisdiagnoosipotilaat  3,1% 
1  

40,6% 
13  

53,1% 
17  

3,1% 
1  

 

moniongelmaiset  
huumeidenkäyttäjät  

0% 
0  

12,5% 
4  

71,9% 
23  

15,6% 
5  

 

vapautuvat vangit  3,1% 
1  

21,9% 
7  

62,5% 
20  

12,5% 
4  

 

ruotsinkielisten palvelut  9,4% 
3  

31,3% 
10  

50% 
16  

9,4% 
3  

 

maahanmuuttajapalvelut  6,3% 
2  

34,4% 
11  

46,9% 
15  

12,5% 
4  

 

vammaisten, alaikäisten sekä g e-
riatristen asiakkaiden 
 päihdekuntoutus  

12,5% 
4  

46,9% 
15  

37,5% 
12  

3,1% 
1  

 

       
 
Tulevaisuudessa peruspalvelujen roolin arvioidaan vahvistuvan erityisesti päih-
teidenkäytön tunnistamisen, varhaisen puuttumisen sekä päihdesairauksien ja tapa-
turmien hoidon ja akuuttipalvelujen osalta. Vaikeimmat päihdeongelmat, moniongel-
maiset huumeidenkäyttäjät, vapautuvat vangit, päihteitä käyttävät maahanmuuttajat 
ja ruotsinkieliset sekä kaksoisdiagnoosipotilaat ja raskaana olevat päihteidenkäyttäjät 
nähdään tulevaisuudessa laajalla väestöpohjalla hoidettaviksi ryhmiksi. Tämä kertoo 
osittain ryhmien hoidon haasteellisuudesta mutta myös erityisosaamisen keskittämi-
sestä. Vastauksista nousee esille myös näkemys avomuotoisten A-
klinikkapalveluiden ja nuorisoasemapalveluiden järjestämisestä tulevaisuudessa yh-
teistoiminta-alueen palveluna sekä jalkautuvan päihdetyön kaltaiset lähipalvelut joko 
yhteistoiminta-alueella tai kunnassa järjestettävinä palveluina. Stakesin (2007) mu-
kaan kyseiset palvelut tulisi rakentaa laajan väestöpohjan palveluina. Taulukkoa tul-
kittaessa on kuitenkin tiedostettava käsitteiden ongelmallisuus lähipalveluiden ja 
seudullisten palvelujen osalta. Osa vastaajista tarkoittanee lähipalveluilla myös seu-
dullisesti järjestettäviä palveluita. 
 
Seuraavassa taulukossa (taulukko 2) on yksityiskohtainen esimerkki siitä, miten 
päihdepalveluita on mahdollista järjestää eri tasoilla.   
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Taulukko 2 Esimerkki päihdepalvelujen järjestämisestä ja toimijoista eri tasoilla (Stakes 2007, 20) 

 

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

Seuraavaksi kuvataan Etelä-Pohjanmaalla, Keski-Pohjanmaalla ja Pohjanmaalla to-
teutuvat kuntaliitokset sekä esitetään taulukkomuotoisesti (taulukot 2-4) perustervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen yhteistoiminta-alueet sekä alueilla toimivat päihdehuol-
lon eri toimintayksiköt. 

Etelä-Pohjanmaa 
 
Kuntaliitokset 1.1.2009: 
Kurikka: Kurikka ja Jurva 
Seinäjoki: Seinäjoki, Nurmo ja Ylistaro 
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Kauhava: Kauhava, Ylihärmä, Alahärmä, Kortesjärvi 
Alajärvi: Alajärvi ja Lehtimäki 
 
 
Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistoiminta-alueet 1.1.2009 
 
Taulukko 3 Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistoiminta-alueet sekä päihdehuolto Etelä-Pohjanmaalla 

 
YHTEISTOIMINTA-
ALUE 

 
A-KLINIKAT 
 

 
SELVIÄMIS- JA KAT-
KAISUHOITOASEMAT 

 
PÄIVÄKESKUK-
SET 

 
MUUT 

 
Isojoki, Karijoki, Kau-
hajoki ja Teuva  
(24 700 asukasta) 

 
Seinäjoen  
A-klinikan sivu-
vastaanotto, 
Teuva 

 
Sopimuskunnat /TK lähete 
tai maksusitoumus 
Seinäjoen selviämis- ja 
katkaisuhoitoasema 

 
Päivätoiminta; 
Tarmokas ja  
Sisukas 

 
Päihdehuollon  
ohjaaja 

 
JIK-yhteistyö: Ilmajoki, 
Jalasjärvi, Kurikka ja 
Jurva 
(35 100 asukasta) 

 
Seinäjoen  
A-klinikan sivu-
vastaanotto, Ja-
lasjärvi 

 
Sopimuskunnat /TK lähete 
tai maksusitoumus 
Seinäjoen selviämis- ja 
katkaisuhoitoasema 

  

 
Seinäjoki (Nurmo ja  
Ylistaro ) 
(60 400 asukasta) 
Perusterveydenhuollon 
osalta Isokyrö 

 
Seinäjoen  
A-klinikka 
 

 
Selviämis- ja katkaisuhoi-
toasema, Seinäjoki 
 

  
Nuorisoasema Steissi 
Terveysneuvonta- 
piste, Seinäjoki 
Seinäjoen  
kontaktikoti  
(Kan-koti) 

 
Kuntayhtymä Kaksi-
neuvoinen: Kauhava, 
Ylihärmä, Alahärmä, 
Kortesjärvi, Evijärvi ja 
Lappajärvi (24 400 
asukasta) 

 
Seinäjoen A-
klinikan sivu-
vastaanotto, 
Kauhava 
 

 
Sopimuskunnat /TK lähete 
tai maksusitoumus 
Seinäjoen selviämis- ja 
katkaisuhoitoasema 
 

 
Päiväkeskus   
Roihan Majakka, 
Kauhava 
 

 
Hoitokoti, Kortesjärvi 
(Kan-koti) 
 

 
Järvi-Pohjanmaan yh-
teistoiminta-alue: Ala-
järvi, Lehtimäki, Soini 
ja Vimpeli (16 600 asu-
kasta) 
  
 

 
31.12.2008 
saakka Seinä-
joen A-klinikan 
sivuvastaanotto, 
Alajärvi 
 
31.12.2008 saak-
ka Erityispalvelu 
Osviitan (Ähtärin 
A-klinikan) sivu-
vastaanotot,  
Lehtimäki ja Soini 

 
31.12.2008 saakka 
Sopimuskunnat 
Seinäjoen selviämis- ja 
katkaisuhoitoasema  
 

 
Päiväkeskus  
Keidas, Alajärvi 
 

 

 
Kuusiokuntien terve-
yskuntayhtymä 6tk: 
Kuortane, Alavus, Töy-
sä ja Ähtäri (23 600 
asukasta) 
 

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

 
Erityispalvelut Osviitta 
(avokatkaisuhoito) 

  
Miestenkoti, Ähtäri 
(Kan-koti) 

 
Lapua  
(14 200 asukasta) 
 

 
Sopimuskunta, 
Seinäjoen A-
klinikka 

 
Sopimuskunta 
Seinäjoen selviämis- ja 
katkaisuhoitoasema 
 

 
Päiväkeskus  
Myötätuuli, Lapua 
 

 
Minnesota-
hoitokeskus, Lapua 
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Tilanne tällä hetkellä 
Etelä-Pohjanmaalla A-klinikat sijaitsevat Seinäjoella sekä Alavudella ja Ähtärissä 
(Erityispalvelut Osviitta). Seinäjoen A-klinikan sopimuskuntia ovat 31.12.2008 saakka 
Etelä-Pohjanmaan 20 kuntaa lukuun ottamatta Kuusiokuntia (Alavus, Lehtimäki, Töy-
sä, Soini, Kuortane, Ähtäri). Lisäksi sopimuskuntana on Pohjanmaan maakuntaan 
kuuluva Isokyrön kunta. Erityispalvelut Osviitan sopimuskuntia ovat Kuusiokunnat. 
Aikaisemmista vastauksista tuli jo esille, että vastaajat pitivät A-klinikkatoimintaa sel-
keästi yhteistoiminta-alueen järjestämisvastuulle kuuluvana. Tämä korostuu erityises-
ti Etelä-Pohjanmaalla. Osittain se selittyy pitkillä välimatkoilla. Seinäjoen A-klinikan 
katkaisu- ja selviämishoito järjestetään Seinäjoella (sivuvastaanotot Kauhavalla, Ala-
järvellä, Teuvalla ja Jalasjärvellä). Jos asiakkaalla on tarve päästä A-klinikalle tai sel-
viämis- ja katkaisuhoitoasemalle, välimatka on pisimmillään Isojoelta noin 100 kilo-
metriä, Evijärveltä, Lappajärveltä, Vimpelistä ja Alajärveltä noin 80–90 kilometriä. Eri-
tyisesti kuntien reuna-alueilta palvelujen saavutettavuus on heikkoa. Julkisilla kulku-
neuvoilla kulkeminen on useimmiten hankalaa. Katkaisuhoitoa toteutetaan myös jois-
sakin kunnissa terveyskeskusten vuodeosastoilla. Vuoden 2009 alusta esimerkiksi 
Järvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueella tuotetaan A-klinikkapalvelut sekä sel-
viämis- ja katkaisuhoito itse. Yhteistoiminta-alueelle tulee uusi päihdetyöntekijän toi-
mi. Myös Kuntayhtymä Kaksineuvoisessa on meneillään selvitysvaihe päihdepalvelu-
jen osalta. 
 
 
Keski-Pohjanmaa 
 
Kuntaliitokset 1.1.2009 
Kokkola: Kokkola, Kälviä, Lohtaja ja Ullava 
Kalajoki (Pohjois-Pohjanmaa): Kalajoki ja Himanka 
 
Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistoiminta-alueet 1.1.2009 
 

Taulukko 4 Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistoiminta-alueet sekä päihdehuolto Keski-Pohjanmaalla 

 
YHTEISTOIMINTA-ALUE 

 
A-KLINIKAT 
 

 
SELVIÄMIS- JA KAT-
KAISUHOITOASEMAT 

 
PÄIVÄKES-
KUKSET 

 
MUUT 

Kokkola, Kälviä, Lohtaja, 
Ullava ja Kruunupyy 
(52 200 asukasta) 
 

A-klinikka,  
Kokkola 
 

Terveyskeskusten 
vuodeosastot 

Päiväkeskus, 
Kokkola 
 

Terveysneuvontapiste 
Vaihtari, Kokkola 
Työplus, Kokkola 
Avopalveluyksikkö 
Liina, Kokkola 
Ensikoti Iida, Kokkola 
Nuotta, Kokkola 
Ventuskartano,  
 Kokkola 
Asuntokoti Hermanni,    
 Kokkola 
Isojärven palvelukoti,  
 Kokkola 
Seetri-koti, Kokkola 

Jokivarsikuntien sosiaali - 
ja terveyspalvelu-
jen/peruspalvelujen yh-
teistoimintaorganisaation 
(JYTA) kunnat: Kannus, 
Toholampi, Lestijärvi, Per-
ho, Halsua, Veteli ja Kaus-
tinen (22 600 asukasta) 

Perhonjokilaakson  
perhe- ja päihde-
klinikka, Veteli 

Terveyskeskusten  
vuodeosastot 
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Tilanne tällä hetkellä 
Kuten edellä on mainittu, Keski-Pohjanmaalla ei ole tällä hetkellä selviämis- ja kat-
kaisuhoitoasemaa, vaan katkaisuhoito toteutetaan terveyskeskusten vuodeosastoilla. 
Kokkolan terveyskuntayhtymässä katkaisuhoidosta vastaa nimetty päihdelääkäri, jo-
ka toimii myös Kokkolan A-klinikan lääkärinä. Kokkolan A-klinikan palveluja tarjotaan 
kuntayhtymän aikuisille asukkaille ja sopimuskuntien asukkaille (Himanka, Kannus, 
Toholampi ja Kruunupyy) sekä maksusitoumuksella ulkopaikkakuntalaisille. Kokkolan 
kaupunki suunnittelee yhteistyössä alueen kuntien kanssa alueellista selviämis- ja 
katkaisuhoitoasemaa. Pietarsaaren seutukunta tulee tekemään yhteistyötä Keski-
Pohjanmaan selviämis- ja katkaisuhoitoaseman kanssa. (Lång 2008.)  
 
 
Pohjanmaa 

Pohjanmaan alueella ei ole toteutumassa maakunnan sisäisiä kuntaliitoksia, mutta 
Isokyrö on suuntautumassa perusterveydenhuollon osalta Seinäjokeen ja Kruunupyy 
on suunnittelemassa kuntaliitosta Kokkolan kanssa. 
 
Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistoiminta-alueet 1.1.2009 
 
Taulukko 5 Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistoiminta-alueet sekä päihdehuolto Pohjanmaalla 

 
YHTEISTOIMINTA-
ALUE 

 
A-KLINIKAT 
 

 
SELVIÄMIS- JA KATKAI-
SUHOITOASEMAT 

 
PÄIVÄKESKUKSET 

 
MUUT 

 
Vaasa, Vähäkyrö ja 
Laihia  
(70 400 asukasta) 
 

 
A-neuvola, 
Vaasa 
 

 
Selviämis- ja katkaisuhoi-
toasema, Vaasa 
 

 
Päiväkeskus, Vaasa 
 

 
Terveysneuvontapiste 
Tipsi, Vaasa 
Nuorisoasema Klaara,    
 Vaasa 
Päihdekuntoutusyhteisö,  
 Vaasa 
Päiväkeskus, Vaasa 
Silmukoti, Vaasa 
Tukiasunnot, Vaasa 
 

 
Pietarsaari, Luoto, 
Pedersöre ja Uusi-
kaarlepyy  
(42 200 asukasta) 
 

 
A-klinikka,  
Pietarsaari 
 

 
Pietarsaaren A-klinikka ja  
terveyskeskusten vuode-
osastot (avokatkaisuhoito) 
 
(mahdollisuus käyttää  
Vaasan selviämis- ja  
katkaisuhoitoaseman  
palveluja) 

  
 

 
Närpiö, Kaskinen, 
Kristiinankaupunki, 
Korsnäs ja Maalah-
ti (26 100 asukasta) 
 

 
Sopimuskunnat, 
Vaasan A-
neuvola 

 
Sopimuskunnat Vaasan  
selviämis- ja katkaisuhoi- 
toasema  
 
 

  
Päihdetyöntekijä 
Pixne-klinikka, Maalahti 
Tolvi-hoitokoti, Maalahti 
Solhem-hoitokoti,  
 Munsala 
Samaria-koti, Pirttikylä 

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

 
Sopimuskunnat, 
Vaasan A-
neuvola 

 
Sopimuskunnat Vaasan  
selviämis- ja katkaisuhoi-
toasema 
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Tilanne tällä hetkellä: 
Pohjanmaan alueella on kaksi A-klinikkaa (neuvolaa), joista toinen sijaitsee Vaasas-
sa ja toinen Pietarsaaressa. Vaasan A-neuvolan sopimuskuntia ovat Isokyrö, Kaski-
nen, Korsnäs, Kristiinankaupunki, Kruunupyy, Laihia, Maalahti, Mustasaari, Närpiö, 
Oravainen, Vähäkyrö ja Vöyri-Maksamaa sekä muut kunnat ostopalvelusopimuksel-
la. Alueen selviämis- ja katkaisuhoito keskittyy Vaasaan. Välimatkat myös Pohjan-
maan alueella ovat pitkiä. Erityisesti välimatka ongelmat korostuvat Kristiinankau-
pungin, Kaskisten ja Närpiön reuna-alueiden osalta. Kristiinankaupungista Vaasaan 
kertyy noin 100 kilometriä. Pohjanmaalla korostuu myös ruotsinkielisten palvelujen 
tarve. Maalahdessa sijaitseva Kårkullan kuntayhtymän Pixne-klinikka on ruotsinkieli-
sille aikuisille alkoholin väärinkäyttäjille tarkoitettu yksikkö. Hoitoyksikkö tarjoaa inten-
siivikursseja päihdeongelmaisille alkoholi- ja/tai lääkeriippuvaisille aikuisille ympäri 
Suomea. Pietarsaaren A-klinikan sopimuskuntia ovat Kruunupyy, Luoto, Pedersöre, 
Pietarsaari ja Uusikaarlepyy sekä muut kunnat ostopalvelusopimuksella. Seutukun-
nassa ei ole selviämishoitoasemaa, vaan katkaisuhoito tapahtuu Pietarsaaren A-
klinikalla ja alueen terveyskeskusten vuodeosastoilla avokatkaisuhoitona yhteistyös-
sä Malmin terveydenhuoltoalueen kanssa. Katkaisuhoitoa tarvitsevia potilaita on 
myös mahdollista lähettää Vaasan selviämis- ja katkaisuhoitoasemalle. Tulevaisuu-
dessa katkaisuhoito on tarkoitus keskittää alueellisesti Malmin terveydenhuoltoase-
malle. (Gemensam morgondag – yhdessä huomiseen. Pietarsaaren seutukunnan 
päihdestrategia 2008–2010). 
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5. Yhteenveto ja päätelmät 

 
Toivoa paremmasta päihdehuollosta -selvityksessä tarkastellaan pohjalaismaakunti-
en päihdepalveluiden asiakkuuksissa tapahtuneita muutoksia ja erityisesti päihdepal-
veluihin liittyviä kehittämistarpeita ja -haasteita sekä kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksen tuomia muutoksia. Selvitys pohjautuu kyselyyn, johon vastasivat pohjalalais-
maakuntien sosiaali- ja perusturvajohtajat sekä perusterveydenhuollon kuntayhtymi-
en ja terveyskeskusten ylilääkärit/johtavat lääkärit.  
 
Kaiken kaikkiaan tuloksista heijastuu haasteellisuus, joka liittyy työskentelyyn päih-
deongelmaisten asiakkaiden kanssa. Päihteitä käyttävien asiakkaiden profiili on eri-
laistunut vuosien myötä. Uudenlaisina ilmiöitä ovat nousseet esiin esimerkiksi päih-
teitä käyttävät ikäihmiset, joiden määrä kasvaa suurten ikäluokkien vanhetessa. 
Myös huoli äitien lisääntyvästä päihteidenkäytöstä ja siitä aiheutuvista ongelmista 
perheiden hyvinvointiin näkyi vastauksissa. 
 
Pohjalaismaakuntien päihdeasiakkaat ovat entistä moniongelmaisempia. Tämänhet-
kinen kasvava alkoholinkulutus antaa viitteitä sekä asiakaskunnan määrään kasvusta 
että haasteellisuuden lisääntymisestä. Erityisesti kaksoisdiagnoosiasiakkaiden 
(=samanaikainen mielenterveys- ja päihdeongelma) määrä on kasvanut. Nykyinen 
palvelujärjestelmä ei kykene vastaamaan tähän ongelmaan, koska mielenterveys- ja 
päihdepalvelut ovat päihdepalvelujärjestelmässä erillään. Asiakas ei pääse esimer-
kiksi mielenterveyspalveluiden piiriin, jos hänellä on päihdeongelma. Tähän ongel-
maan haetaan parhaillaan ratkaisua yhtenäistämällä päihde- ja mielenterveyspalve-
luita sekä mahdollisesti sovittamalla yhteen mielenterveys- ja päihdehuoltolakeja. Li-
säksi moniongelmainen päihdeasiakas käyttää lukuisia sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluita. Palveluiden kartoittamista ja koontia voidaan helpottaa esimerkiksi jalkau-
tuvan päihdetyön ja palveluohjauksen avulla. Jalkautuvan päihdetyön ja palveluohja-
uksen (case management) kautta voidaan tuoda erityistason palveluja joustavasti pe-
ruspalveluihin. Sekä jalkautuvassa päihdetyössä että palveluohjauksessa korostuu 
asiakaslähtöinen ja asiakkaan etua korostava työtapa, jolla kootaan tarvittavia palve-
luita asiakkaan tueksi. Esimerkiksi Ruotsissa palveluohjaus on paljon käytetty työta-
pa päihdeongelmaisten kanssa. (ks. Ala-Nikkola & Sipilä 1999; Blomgren, S, 2005; 
Hänninen 2007.) 
 
Pohjalaismaakuntien päihdepalvelujärjestelmän ongelmaksi on muodostunut sosiaa-
li- ja terveydenhuollon yleisissä palveluissa yhteistyöhön liittyvien toimintatapojen ja 
roolien epäselvyys. Toimintatapoja ja rooleja on mahdollista selkeyttää kunta- ja pal-
velurakenneuudistuksen yhteydessä. Yhteistyö rakentuu erilaisten mallien ja toimin-
takäytäntöjen, esimerkiksi hoitopolkujen selkeyttämisen, myötä, jolloin myös vastuu-
kysymykset voivat selkeytyä. Erityisesti kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liitty-
vissä kuntaliitoksissa ja perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueiden perustami-
sessa yhteistyöhön liittyvät kysymykset ja epäselvyydet tulevat entistä vahvemmin 
esille.  
 
Ongelmana on alueella myös matalan kynnyksen hoitopaikkojen riittämättömyys. 
Hoidon pääsyn kannalta tämä on yksi keskeinen kysymys. Terveyskeskus on päih-
deongelmaisen matalan kynnyksen palvelupiste, minkä vuoksi peruspalveluissa sekä 
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päihde- että mielenterveystyön osaamista näissä tulisi vahvistaa. (Mieli 2009.) Tätä 
tukevat vastaajien näkemykset siitä, miten päihdehuoltoon liittyvät palvelut pitäisi tu-
levaisuudessa rakentaa. Peruspalveluiden roolia, esimerkiksi päihteidenkäytön tun-
nistamisessa, varhaisessa puuttumisessa sekä päihdesairauksien akuuttihoidossa, 
korostettiin päihdepalvelujen järjestämisessä. Tämän vuoksi erityisesti avohoitoa ja 
peruspalveluissa työskentelevien työntekijöiden osaamista päihdeasioissa tulisi vah-
vistaa monisektoraalisen yhteistyön ja päihdehuollon erityispalvelujen kehittämisen 
ohella. Myös tiedonkulku ja osaamisen välittyminen peruspalveluiden ja erityispalve-
luiden välillä todettiin heikoksi. Tähän hoitopolun saumakohtaan tulisi kiinnittää eri-
tyistä huomiota ja luoda uudenlaisia työmuotoja.  
 
Hoitopaikkojen riittämättömyyden ohella myös henkilöstöresurssien riittämättömyys 
nousi esille. Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto ovat määrittäneet yh-
teiset päihdepalvelujen laatusuositukset (2002), joissa määritetään myös henkilöstö-
mitoituksen tavoitteet.  Suosituksina toimivat henkilöstömitoituksen tavoitteet toteutu-
vat päihdetyössä ilmeisen harvoin. Vastauksissa näkyikin selkeä tarve uusien päih-
detyöntekijöiden saamiseksi kentälle. 
 
Päihdehuollon erityispalvelujen ongelmakohtia ovat puolestaan palvelupisteiden fyy-
sinen sijainti, hoitoon pääsemiseen liittyvät hankaluudet sekä kuntoutuspalvelujen 
saatavuus ja riittävyys. Yhteistoimintatavat ja roolien epäselvyydet tulivat esille myös 
päihdehuollon erityispalvelujen osalta. Palvelupisteiden fyysinen sijainti on ongelmal-
lista erityisesti maakuntien reuna-alueiden asukkaiden kannalta. Epäkohta ei poistu-
ne kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myötä, vaan siihen tulisi puuttua uusilla työ-
muodoilla, esimerkiksi jalkautuvalla päihdetyöllä ja avohoidon kehittämisellä. Epäkoh-
tina nähtiin lisäksi heikko kuntatalous, joka estää usein päihdeongelmaisen hoitoon 
pääsemisen. Palvelujen saamisen epätasa-arvoisuus näkyy niin, että esimerkiksi 
pienissä kunnissa harvaan asutuilla seuduilla voidaan päihdepalvelut järjestää pe-
ruspalveluina, vaikka suurimmissa kaupungeissa asiakas olisi samassa tilanteessa 
erityispalvelujen piirissä. Myös kuntien erilaiset maksusitoumuskäytännöt eriarvoista-
vat asiakkaiden asemaa. Esimerkiksi joissakin kunnissa erityispalveluihin vaaditaan 
lähete, joissakin kunnissa erityispalveluihin voi mennä suoraan ilman lähetettä tai 
maksusitoumusta. 
 
Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaikutukset päihdehuoltoon ja sen kehittymi-
seen herättävät vastaajissa sekä positiivisia että negatiivisia tuntemuksia. Suurin osa 
vastaajista kuitenkin uskoo muutosten tuovan uusia mahdollisuuksia päihdehuoltoon. 
Muutokset edellyttävät yhteisiä linjauksia, suunnitelmallisuutta ja yhteistyötä. Toisaal-
ta uudistuksen pelätään johtavan tarpeiden ja resurssien epäsuhtaan. Ilmassa on 
myös pelkoa siitä, että päätöksenteko valuu pois paikallistasolta. Uudistus kuitenkin 
haastaa kuntia järjestämään päihdepalveluitaan uusilla tavoilla. Uudistuksen yhtey-
dessä päihdehuollon erityispalveluita keskitetään seudullisesti. Keskeisenä uudistuk-
sessa tulisi nähdä myös lähipalveluiden ja peruspalveluiden (= päihdeongelman tun-
nistaminen, varhainen puuttuminen, kokonaistarpeen arviointi, jatkohoidon suunnitte-
lu ja jatkohoitoon osallistuminen) roolin vahvistuminen. (Partanen, A 2008).  
 
Päihdepalvelujen järjestämisvastuu on julkisella sektorilla, mutta myös muut palve-
luntuottajat tekevät laadukasta päihdetyötä (järjestöt, yritykset), jotka tulisi mieltää ta-
savertaisiksi palveluntuottajiksi, ei palvelujärjestelmän täydentäjiksi. Palveluiden jär-
jestämis- ja tuottamiseen liittyvät kysymykset, kuten kumppanuuslähtöisyys, palvelu-
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jen tuotteistaminen, ulkoistaminen sekä kilpailuttaminen ovat lähitulevaisuudessa rat-
kottavia kysymyksiä. Päihdehuollon suunnitelmissa ja rakenteen kehittämisessä ei 
ole tapahtunut muutoksia kymmeniin vuosiin, erityisesti 1990-luvun laman jälkeen. 
Tällä hetkellä elämme kuitenkin aikaa, jolloin on mahdollisuus nostaa esille päihde-
työhön merkitystä ja päästä vaikuttamaan päihdehuollon organisointiin. 
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Hyvä vastaanottajaHyvä vastaanottajaHyvä vastaanottajaHyvä vastaanottaja, 

Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIA toteuttaa perustoimin-
taansa liittyvän päihdepalvelujen kehittämishankkeen ajalla 1.3.2008–31.10.2009. Hankkeen 
yhtenä tavoitekokonaisuutena on Pohjanmaan maakuntien päihdepalvelujen kokonaistilan-
teen kartoittaminen ja päihdetyön kehittämistarpeiden arviointi osana kunta- ja palveluraken-
neuudistusta.  

Linkkinä oleva kysely on osa päihdehuollon kartoittamista ja kehittämistarpeiden arviointia. 
Kyselyn avulla halutaan saada kokonaiskuvaa pohjalaismaakuntien päihdepalveluita käyttä-
vistä asiakkaista, päihdepalvelujärjestelmästä sekä erityisesti kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksen tuomista muutoksista ja päihdepalveluihin liittyvistä kehittämistarpeista ja -haasteista. 
Kysely on kohdistettu Pohjanmaan maakuntien sosiaali- ja perusturvajohtajille sekä terveys-
keskusten ylilääkäreille tai johtaville lääkäreille. 

Pohjalaismaakuntien päihdepalvelujen kokonaistilanteen kartoittamiseksi kyselyyn vastaami-
nen on tärkeää. Toivomme, että ehditte vastata kyselyyn 16.6.2008 mennessä.  

 

Kiitos ajastanne ja arvokkaasta vastauksestanne!Kiitos ajastanne ja arvokkaasta vastauksestanne!Kiitos ajastanne ja arvokkaasta vastauksestanne!Kiitos ajastanne ja arvokkaasta vastauksestanne!    

 

Yhteistyöterveisin, 

Sirpa TuomelaSirpa TuomelaSirpa TuomelaSirpa Tuomela----JaskariJaskariJaskariJaskari 

Päihdepalvelujen suunnittelija 
Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIA 

Koskenalantie 16 (Mediwest) 
60220 Seinäjoki 
Puh. 040 830 4277 

Email: sirpa.tuomela-jaskari@seamk.fi 
www.sonetbotnia.fi 
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             Mäntän katkaisuhoitomalli (Järvinen 20 07, 20) 

 



PÄIHDEONGELMAINEN PÄIVYSTYKSESSÄ 
 

1. Päivystyksessä hoitaja selvittää aluksi asiakkaan motivaation katkaisuhoitoon, asia-
kas puhallutetaan, häneltä otetaan perustutkimukset( rr,ekg tarv. ), Ciwa kaavake täy-
tetään. 
 

2. Lääkäri arvioi asiakkaan tilan. 
Alkometrin näyttäessä yli 0,7‰ rauhallinen, fyysisesti hyväkuntoinen asiakas siirtyy 
kotiin odottelemaan promilleiden laskua. Suisidaalinen, rettelöivä putkaan, fyysisesti 
huonokuntoinen jää pkl:lle seurantaan kunnes prom. laskeneet ja voidaan siirtää 
osastolle. Poliklinikalla seurannassa olevalle voidaan aloittaa Diapam hoito asiakkaan 
puhaltaessa 0.7-0‰ (tai päivystäjän 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 ). Lääkäri sanelee/ kirjoittaa (ilta , yö ja viikonlop-
pu) hoito-ohjeet koneelle. Katkolääkkeitä ei kirjoiteta reseptille! Poikkeuksena B-vit 
voi kirjoittaa, jolloin im B-vit  ei tarvitse antaa  im kuin ensimmäisenä päivänä, vaan 
asiakas ottaa B-vit päivittäin p.o.  
 
Hoitaja ohjaa asiakkaan, antaa hänelle päihdetyön sosiaaliterapeutin sekä oman 
kunnan kotisairaanhoidon yhteystiedot. Asiakas allekirjoittaa sitoumuksen avokat-
kaisuun. Asiakkaalle annetaan kirjallinen vieroitushoito-ohje.  Päihdetyön sosiaalite-
rapeutille ja kotisairaanhoitoon ilmoitetaan alkavasta avokatkaisusta tai aika voidaan 
varata suoraan mediatrista. Kotisairaanhoidon aamun ensimmäiset ajat jätetty ns. 
päivystysajoiksi. Arkisin avokatkaisun hoitaa oman kunnan kotisairaanhoito, viikon-
loppuisin päivystys. 
  
Avokatkaisu kestää 4-5 vuorokautta. Asiakkaan vointi tarkistetaan päivittäin ja saman 
päivän katkolääkkeet annetaan asiakkaan puhallettua 0‰. Asiakkaan puhaltaessa yli 
0 ‰, katkaisuhoito keskeytyy. Jos asiakas jättää tulematta, perään ei soitella. Jos 
asiakas tuleekin seuraavana päivänä (yksi päivä jäänyt väliin), voi katkaisua jatkaa 
siitä mihin on jääty, jos asiakas puhaltaa nollat. Käyntien aikana asiakkaalle järjeste-
tään kontrolliaika päihdehuoltoon sosiaaliterapeutille. 

 
Avokatkaisuhoitoon soveltuvan potilaan lääkehoito: 

 
 1. päivä Risolid 25 mg x 3 
  Imovane 2tbl yöksi ( tai Tenox ) 
  Neurobion inj. im x 1 



 2. päivä Risolid 10 + 25 + 25 mg 
  Imovane 2 tbl yöksi ( tai Tenox ) 
  Neurobion inj. im  x 1 / tai b-vit p.o 
 
 3. päivä Risolid 10 + 10 + 25 mg 
  Imovane 1 tbl yöksi 
  Neurobion inj. im  x 1 / tai b-vit p.o 
 
 4. päivä Risolid 10 + 10 + 10 mg 
  Imovane 1 tbl yöksi  
  Neurobion inj. im  x 1 / tai b-vit p.o 
 
 5. päivä Neurobion inj. im  x 1 / tai b-vit p.o 
 
 
 Tarvittaessa lääkärin 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 hänen kliininen tila sen vaatii. Ciwa pisteet 
ovat yleensä 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 päivys-
tyksessä. Hoito-ohjeiden on oltava koneella näkyvissä potilaan siirtyessä osastolle.  
Alkometrin osoitettava nollaa osastolle siirryttäessä. 

 
Seuranta poliklinikalla ennen osastolle siirtymistä 
Jos asiakas osastohoitokuntoinen ja promillet yli nollan, asiakas jää polikliiniseen seu-
rantaan, kunnes osastolle siirto mahdollinen. Tarvittaessa aloitetaan Diapam-
kyllästyshoito. Päivystäjä arvioi promilleiden ja yleistilan mukaan milloin kylläs-
tyshoidon voi aloittaa. Yleisohje: alle0,70‰.. Asiakas allekirjoittaa hoitosopimuksen, 
jos hänen vointi sallii sen. 

. 
KATKAISUHOITOPOTILAAN HOITO OSASTOLLA 
 

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



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

3. Lääkehoito 
Käytännössä parempikuntoiset potilaat ovat avokatkaisuhoidon piirissä, joten pää-
sääntöisesti osastohoitoon tulevat potilaat kyllästyshoidon tarpeessa. Ohjeet tarkiste-
taan päivystäjän tekstistä. Kyllästyshoito mahdollisesti aloitettu jo poliklinikalla, jolloin 
tarkistetaan, kuinka paljon potilas jo Diapamia saanut.  

  
Diapam kyllästyshoito 

 
Aloitusannos Diapam 20 mg p.o, jatko 10 mg tunnin välein, kunnes potilas nukkuu 
(ad. lääkärin ohjeen mukaan) 
 
Neurobion inj. im. päivittäin.  Ensimmäinen yleensä poliklinikalla pistetty, tarkista! 

  
  Tarvittaessa lääkärin ohjeen mukaan 
  Neurotol, jos kouristelu anamneesi 
 Serenase 1 mg x 2  p.o / ½ amp.harhaisuuteen 
 Propral 20 mg 1-3/pv  p.o tarv. vapinaan 

 
4. Katkaisuhoidon tavoitteena on luoda pohja myöhemmälle alkoholiongelman hoidolle. 

Hoitaja soittaa päihdetyön sosiaaliterapeutille, keskusteluaika osastolle. Tällä pyritään 
turvaamaan hoidon jatkuvuus katkaisuhoidon jälkeen. 
 

5. Katkaisuhoidon kesto arvioidaan yksilöllisesti, vuodeosastolla se kestää yleensä 4- 5 
vuorokautta.  
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