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Palvelulabyrintista asiakkaan tarpeeseen

ESIPUHE

Suomalainen paihdehuoltojarjestelma on syntynyt vuosikymmenten aikana pienten erillisuudisuudistusten
kautta ilman selkeda tietoa erilaisten hoitomuotojen vaikuttavuudesta. Tama on synnyttanyt tilanteen, jossa
paihderiippuvuudesta karsivien ihmisten mahdollisuus pdasta hoitoon on vaikeutunut kohtuuttomasti. Tilannetta
on pahentanut entisestdan paihdejarjestoille ja paihdepalveluihin suunnattujen maararahojen leikkaukset,
kuntien erilaiset hoitoonohjaus- ja maksusitoumuskaytannoét seka padihdepolitiikkaa koskevan keskustelun
puuttuminen.

Taman selvityksen ovat laatineet VTT Petri Uusikyla (Frisky & Anjoy Oy) ja muutosasiantuntija Jyrki Laine.

30 pdihdekentan asiantuntijan haastattelun pohjalta tekijat ovat laatineet systeemisen tulkintakehikon, joka
auttaa ymmartamaan miksi nykyinen paihdehoitojarjestelma ei sovellu vaikutuksiltaan kompleksisten
paihderiippuvuussairauksien hoitamiseen. Nakékulma tuo vahvasti esiin myds potilaan eli asiakkaan ndkdkulman.

Selvitys osoittaa, ettd paihdepalveluiden resursointi ja kapasiteetti ndhdaan alimitoitettuna suhteessa
tarpeeseen. Palvelujarjestelma kannustaa osaoptimointiin kokonaisvaikuttavuuden sijaan ja eri hoitomuotojen
soveltuvuudesta, tuloksellisuudesta ja vaikuttavuudesta puuttuu tutkimuksellista nayttda. Tarvitsemme lisaa
tutkimusta seka takuun sille, ettd jokaisella apua tarvitsevalla olisi mahdollisuus yksilélliseen hoitoonohjaukseen
sekd saumattomaan hoitopolkuun, jotka ovat onnistuneen hoitotuloksen keskeiset edellytykset.

Toivon, etta lukijat tutustuvat selvitykseen, mutta myos kayttavat sitd rohkeasti apuna paremman
paihdehoitojarjestelman luomiseksi. Nyt on aika ottaa yhteyttda omaan kansanedustajaan tai aloittaa laajempaa
keskustelua paihdesairauden hoidon tarkeydesta. Voit kayttaa apunasi selvityksen loppuun koottuja
toimenpidesuosituksia.

Haluan kiittaa tekijoita ammattimaisesti ja kiinnostavasti laaditusta selvityksesta. Toivon, etta raportti omalta
osaltaan vaikuttaa kdynnissa olevan paihdestrategian linjauksiin ja lisda paihderiippuvuussairauksiin liittyvaa
yhteiskunnallista keskustelua.

Helsingissa 11.1.2021
Minna Ekholm

Toiminnanjohtaja
Myllyhoitoyhdistys



Palvelulabyrintista asiakkaan tarpeeseen

SISALLYS

1. HANKKEEIN TAUSTA .. tvureeseeesersreessesessessseessessssesssessssesssessses s sssessses s s s s s RS E £ AER A EEEEA AR R R E bbb 4
2. Kansallisen paihdepolitiiKan PItKA VATJO ..t sssessssssssessessssssssessses s ssssssssssssssss s ssssssssssasssssassans 5
3. Systeeminen nAKOKUIMAa PATNAENUOITOON ... ettt ettt es e es s s ss s ss e 13
4. Asiakas €1 01€Kaan 2iNa OTKEASSA ... curierierreeerriesseessetessessess e sssess s st sess s s ss e s s s s ER bR bbbt 16
5. YREEISEYOSSA 0N VOIINIAA cieurieuueerueeusieseessseessesssessseessessssesssesssesssesssessssesssesssees s ess s s b et s s ER SRR AR R e R Rt R b a st 27
6. KONTAAIMISEI IMETKITYS.cuuiiueeeureeueesseeessessessseesssessess e ssse s ess s ss e s bbb b s bR AR bR b et R bt e bt 36
7 JORNEOPAALOKSEE w.cvueeureeuseeeseeesseesseesssesssesssessssesssassseesssesssess s ssse s seeb s b 4RSS EE AL Ex £ R SRR E AR SRR R SRR LR RS E et R bR n bt as 39
8. POl KKASUOSTEUKRSEE ..ovcuueeuseceseeruseeseeseesssessseessse s sssessssessse s ssse bbb R SRR bR bbb bR 41



Palvelulabyrintista asiakkaan tarpeeseen

1. Hankkeen tausta

Suomalainen paihdepolitilkka on viime vuosien aikana muuttunut alkoholipolitiikasta kohti
laajempaan riippuvuussairauksia koskevaan keskusteluun. Alkoholin kdytén rinnalle ovat
nousseet huumeiden kaytto, peliriippuvuus ja muut riippuvuuden muodot. Tdssa selvityksessa
tarkastellaan pédihdehuoltojarjestelmda ensisijaisesti alkoholi- ja huumeriippuvuuden
ndkokulmasta ja viitataan muihin riippuvuussairauksiin vain siltd osin, kun ne ovat nousseet
esiin selvityshankkeen yhteydessa toteutetuissa haastatteluissa.

Taman  Myllyhoitoyhdistyksen  tilaaman  selvityksen  tavoitteena on  tuottaa
yleisymmarrettdavan kuvauksen paihdetyon keskeisten toimijoiden nakemyksista suomalaisen
pdihdehuollon tilasta, merkityksestd ja keskeisistd kehityshaasteista. Selvityksessa
pdihderiippuvuutta ja sen hoitomuotoa ldhestytdaan systeemisen muutoksen nakékulmasta.
Yhteiskunnallisessa kontekstissa systeemiselld muutoksella tarkoitetaan toimintamallien,
rakenteiden ja ndiden vuorovaikutusten samanaikaista muutosta, jolla luodaan edellytyksia
tulevaisuuden hyvinvoinnille ja kestéavalle kehitykselle.

Selvitysta varten suoritettiin 30 keskeisen paihdehuollon asiantuntijan haastattelut (ks. Liite 2)
seka kolme tiiviimpaa keskustelua. Lisdksi kdytiin viiden asiantuntijan kanssa paihdehuollon
tilaa kasittelevd taustakeskustelu (orientaatio). Haastattelut muodostavat selvityksen
empiirisen  aineiston. T&atd aineistoa on tdydennetty aihealuetta sivuavalla
dokumenttiaineistoilla sekd Myllyhoitoyhdistyksen Toive-verkoston validointitydpajan
yhteydessad kdydyn keskustelun tulkinnoilla sekd raporttiluonnokseen annetuilla kirjallisilla
kommenteilla.

Tama selvitys kokoaa yhteen eri tahojen toimijoiden ndakemyksia. Ndin on ymmarrettavaa, etta
osin nakemykset voivat olla kriittisidkin ja keskendan hyvinkin erilaisia. Tdman selvityksen
tarkoituksena ei ole ottaa kantaa eri toimijoiden tydn oikeutukseen tai oikeellisuuteen vaan
tuoda eri ndakokulmista esiin mahdollisuuksia maamme paihdetyon kehittamiseksi. Raportti ei
ole kattava tieteellinen tutkimus, vaan kyse on keskustelupaperista, jonka tavoitteena on
rajatulta osaltaan virittdd péaihdepolitiikan ja paihdehuoltojarjestelman tilaa koskevaa
keskustelua seka tarjota nakoékulmia jarjestelman systeemiseen uudistamiseen.
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2. Kansallisen paihdepolitiikan pitka varjo

Pdihteiden kayttdé aiheuttaa vuosittain huomattavia yhteiskunnallisia kustannuksia seka
murhetta ja karsimysta paihderiippuvaisille henkiloille sekd heidan lahipiirilleen. Alkoholi on
Suomessa yleisimmin kaytetty haitallinen paihde. Pelkdstdadn alkoholin kdyton on arvioitu
maksavan vuosittain hieman yli 2 mrd. euroa (tasta suorat kustannukset noin 1,1 miljardia
euroa ja vililliset eli tuotanto- ja tydpanosmenetysten kautta syntyvit noin 937 miljoonaa)®.
Luvut perustuvat THL:n pilottitutkimukseen vuodelta 2012. Arviota on pidetty varsin
konservatiivisena, silld siihen ei ole laskettu alkoholin aiheuttamia valillisia terveysvaikutuksia,
kuten mielenterveysongelmia (kustannukset 877 miljoona euroa vuodessa pelkkina
sairauspoissaolopdivind) tai kroonisia sairauksia, tieliikenneongelmia, henki- ja
vakivaltarikoksista aiheutuvia seuraamuksia, joista monen taustalla on alkoholi- tai
huumeongelma. Joka tapauksessa suurin osa valittomista haittakustannuksista lankeaa
julkisen sektorin maksettaviksi. Vuonna 2016 alkoholinkdytdn valittomistd kustannuksista
olivat noin 870 miljoonaa euroa. Julkisen sektorin maksettavaksi tuli tdstd noin 664 miljoonaa
euroa’.
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Kuvio 1. Paihdepolitiikan ldhtotilanne, palvelut, toimenpiteet ja odotettu vaikuttavuus (Uusikyld &
Ekholm 2020).

! Rambollin vuonna tekemin tutkimuksen mukaan Ruotsissa alkoholin yhteiskunnalle aiheuttamat kustannukset
ovat yhteensa 103 miljardin kruunun suuruisiksi (noin 10,2 mrd. euroa). Tdsta summasta 15 mrd. kruunua
aiheutuu hoito ja- avustuskustannuksista, 35 mrd. tuotannon alenemiskustannuksista (sairauspoissaolot,
tyotapaturmat jne.), rikollisuuden ja rikosseuraamusten aiheuttamista kustannuksista ja 43 mrd. elaméanlaadun
alentumisesta. Jos Ruotsin luvun suhteuttaisi Suomen asukaslukuun samoilla laskentakriteereilld ja vakioinneilla,
Suomen kohdalla se tarkoittaisi 5,5 miljardin euron kokonaiskustannuksia. Tama siis vain karkeana arviona. Se
tarkoittaisi kuitenkin huomattavasti suurempaa lukua kuin THL:n arvio 2 mrd. euroa. Lisaksi taytyy muistaa, etta
tdssa luvussa on mukana vain alkoholi. Muiden padihteiden osuus lisdisi kokonaiskustannuksia huomattavasti.
Rambollin kesdkuussa 2019 julkaistu raportti |I6ytyy osoitteesta:
https://www.omsystembolaget.se/globalassets/pdf/alkoholproblematik/ramboll---resultatrapport----alkoholens-
samhallskonsekvenser---uppdaterad-oktober-2020.pdf

2 Tasti enemman ks. https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-
riippuvuudet/alkoholi/alkoholihaitat/alkoholinkayton-haitat-muille-kuin-kayttajille
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Kuviossa 1 on tarkasteltu paihdehuollon jarjestelmaa tarve- tai segmenttilahtoisesti. Kuviossa
esitetdan tyypillinen vaikutusketju, jossa tarkastellaan resurssien, toimenpiteiden, tuotosten,
tulosten ja vaikuttavuuden valistd ketjua. Tarkastelu ldhtee liikkeelle paihteiden kayttoon
liittyvdn ongelman havaitsemisesta. Se saattaa Ildhted henkilon itsensd aloitteesta,
tyonantajan, kollegoiden, ldheisten tai ystdvien nostaessa asian esille. Timan jalkeen olisi
tarkeda tunnistaa ongelman luonne.

Pdihdeongelmia voidaan |3dhtokohtaisesti tarkastella niiden vakavuuden kautta.
Pdihdeongelmat jaetaan normaalisti kolmeen luokkaan: riskikdyttd, haitallinen kdyttd ja
riippuvuus. Kaksi jalkimmaista ovat ns. paihdehairioita ja ICD-10 -tautiluokituksen diagnooseja.
Paihderiippuvuus on oireyhtyma. Eri yksildilld sen oireet ilmenevat eri tavoin, eri yhdistelmina
ja riippuvuuden vaikeusaste vaihtelee lievasta vaikea-asteiseen. Riippuvuuden ydinoire on
kuitenkin useimmiten ainehimo ja kdaytén pakonomaisuus.

Millaisen ilmion kanssa olemme tekemisissa?

Tarkasteltaessa pelkdstdaan alkoholin kaytt6a, niin vdestdstd eniten juova 10 % kuluttaa
arviolta lahes puolet kaikesta alkoholista. Alkoholin suurkuluttajia on Suomessa arviolta noin
300 000-500 000 henkilod. Noin 90 % vdestosta kayttaa ainakin jonkin verran alkoholia.
Vuonna 2017 miehistd 10 % ja 13 % naisista ilmoitti, ettei ole kadyttdanyt ollenkaan alkoholia
viimeisen 12 kuukauden aikana. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2018). Alkoholiriippuvaisia
(yleisesti alkoholisti) on noin 5 % aikuisista eli tdama tarkoittaa noin 225 000 ihmista.
Alkoholistien suhteellinen osuus aikuisvdestostd on suunnilleen sama muissa Pohjoismaissa.
Suomessa arvioidaan olleen 31 100-44 300 amfetamiinien ja opioidien ongelmakayttajaa
vuonna 2017. Vaest6o6n suhteutettuna tdma tarkoittaa 0,9-1,3 prosenttia 15—64-vuotiaista
suomalaisista (Ronka ym. 2019).

Kokonaisuudessaan paihderiippuvaisia on Suomessa nain ollen runsaat 250 000 ihmist3, joista
valtaosa (70-80 %) on tyOelamdssa. Tama ndkdkohta jaa usein vaille huomiota julkisessa
keskustelussa, jossa paihderiippuvuus ja alkoholismi mielletdan syrjdaytyneiden
marginaaliryhmien ongelmaksi. Tdma puolestaan on omiaan lisddmaan pdaihdesairauksiin
liittyvaa stigmatisaatiota ja vaikeuttamaan hoitoon ohjautumista.

Ensimmainen kriittinen hoitoonohjauksen saumakohta tulee vastaan siind vaiheessa, kun
pitdisi tunnistaa mihin edelld mainituista ryhmistd hoitoon ohjattu tai hakeutuva henkild
kuuluu. Tdma on ensiarvoisen tdrkedd pohdittaessa soveltuvia hoitomenetelmia. Lisdksi on
muistettava, ettd pdihteiden kdytén myo6ta riippuvuuden luonne usein muuttuu, jolloin
entisista kohtuukayttajista saattaa tulla suurkuluttajia, suurkuluttajista paihderiippuvaisia jne.
Tama vaikeuttaa entisestddn ajantasaista ja oikeaa hoitoon ohjaamista.

Suomalaisen pdihdehuollon rakenteet, prosessit, roolit ja vastuut ovat muotoutuneet pitkan
historiallisen kehityksen myo6ta. Valtion suhde alkoholiin on koko sotien jalkeisin ajan ollut
ambivalentti: toisaalta valtio yllapitda alkoholimonopolia ja saa alkoholin myynnista ja
verotuksesta huomattavia tuloja (pelkkd alkoholiveron kertyma vuonna 2019 oli 1 482
miljoona euroa) ja toisaalta sen tehtdvana on ehkaistd paihdehaittoja ja kansaterveydellisia
riskejd. Niemeldn mukaan ilmioétd voidaan tarkastella neljan alkoholiin suhtautumiseen
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liittyvan erilaisen intressin kautta: ewvat sosiaalinen ja kansanterveydellinen intressi,
julkistaloudellinen intressi, kuluttajaintressi seka elinkeinopoliittinen intressi (Niemeld 1998,
32).

Myos paihdehuollon palvelujarjestelma on kehittynyt osittaisuudistusten ja systeemin
itseorganisoitumisen myota ilman selkeda toimintamallia ja hoitopolkuajatusta. Kuviossa 1
asiakastarpeen tunnistamisen jalkeen siirrytdan paihdehuoltojarjestelman palveluiden
alueelle, jossa varsinainen hoitoon ohjautuminen tapahtuu. Toimijoita
pdihdehuoltojarjestelméssa on kohtuullisen paljon (vrt. Liite 3.). Tarjolla on niin kuntien
jarjestamisvastuulla olevia palveluita, paihdejarjestojen (yleisaatteelliset jarjestdt, AA-liikkeen
ohjelmaan tukeutuvat jarjestot ja kristilliset pdihdetyon jarjestot) tarjoamia palveluita seka
yksityisten yritysten palveluita. Tarjonta on sindnsd hyva asia, mutta tietdmys erilaisten
palveluiden sisalloistd ja soveltuvuudesta erilaisiin tarpeisiin on osoittautunut varsin
puutteelliseksi. Tdma on omiaan aiheuttamaan vaikeuksia palveluun hakeutumisessa tai
palveluun ohjaamisessa.

Kuvion 1 perusteella voidaan lisdksi todeta, ettd meilld on kohtuullisen paljon tietoa
vaikutusketjun yksittaisista toimenpiteistd (eri hoitomuodot tai interventiot, selvitykset,
terapiamuodot jne.) ja samoin tuotoksista esim. paihdetilastojen kautta. Tieto ja
ndyttoperusta kuitenkin heikkenee edettdessa kohti eri hoitomuotojen kautta saavutettavia
tuloksia ja vaikutuksia tai vield tasmallisemmin kustannushyo6tya tai kustannusvaikuttavuutta.
IIman tata tietoa on vaikeaa suunnitella toimivia hoitopolkuja. Yhteiskunnallisista vaikutuksista
puolestaan on varsin paljon tietoa paihteiden kaytén seurausten ndakokulmasta, mutta taas
huomattavasti vdhemman esimerkiksi onnistuneen ennaltaehkdisyn tai hoitotulosten
nakodkulmasta.

Kokonaisuudessaan alkoholiasiakkaiden mé&arda on pysynyt samana viime vuosina, kun
puolestaan huumeasiakkaiden maara on noussut vuosittain keskimaarin viisi prosenttia. A-
klinikkojen asiakasmaérissa ei ole suuria muutoksia vuodesta 2012 vuoteen 2013,
nuorisoasemien asiakasmaardt ovat samaisessa ajassa kasvaneet noin kolme prosenttia.
Padihdehuollon asumispalveluissa vuorokausimadard on kasvanut noin neljd prosenttia.
Katkaisuhoidon asiakkaiden maara on kasvanut vuodesta 2008 ldhes viidennekselld (18 %).
Vuonna 2013 hoidettiin alkoholisairauksien takia terveydenhuollon vuodeosastoilla tai
erikoissairaanhoidon avohoidossa noin 29 000 asiakasta ja huumausaineista johtuvien
sairauksien takia noin 4 800 asiakasta. (THL 2014).

Ruotsissa pdihdepalveluiden (ja etenkin vyhteiséllisten palveluiden) yhteiskunnallista
vaikuttavuutta on tutkittu huomattavasti Suomea enemman. Kattavassa komiteamietinndssa
(SOU 2011:35) esitetdan politiikkasuosituksina yhteisollisen hoidon (ns. 12 askeleen
hoitomuodon) tarjoamisen laajentamista. Mietinndssa esitetdan hoidon saatavuuden, laadun
ja kohdentamisen parantamista. Mietinndn mukaan yksilotasolla kevyeen vertaistukimalliin
perustuva hoito samanaikaisesti vahentdd vahinkoja ja maksaa mietinnon mukaan
moninkertaisesti itsensa takaisin. Komitean mukaan 20-vuotias nainen, joka kdyttda heroiinia
maksaa yhteiskunnalle 10 miljoona kruunua eli noin 970 000 euroa ja 30-vuotias runsaasti
alkoholia kuluttava mies noin 7 miljoonaa kruunua eli noin 680 000 euroa. Vaikka ihmisen
arvioiminen monetaarisin mittarein saatetaan kokea epdeettiseksi, on vertailuluku tarkea
puhuttaessa pdihdehuollon hoitoonohjauksen kustannuksista yhteiskunnassa. Oikea
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hoitoonohjaukseen panostaminen ja tuloksellinen hoito saastdavat yhteiskunnan kunnan
kustannuksia moninkertaisesti suhteessa sijoitettuun rahoitukseen.

Tyypillinen ongelma péaihdehuollon tilan ja toimivuuden tarkastelussa on liiallinen
jarjestelmakeskeisyys. Kdaytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd ndkokulmana on olemassa oleva
lainsdddanto, hoitosuositukset, palvelujarjestelmakuvaukset tarpeiden ja asiakasodotusten
sijaan (Kontula ym. 2020). Kuviossa 1 paihdehuollon vaikutusketjua on tarkasteltu
asiakkuuksista ja tarpeista lahtien, edeten sitten tarjolla oleviin palveluihin ja niiden kautta
syntyviin tuotoksiin, tuloksiin ja vaikutuksiin.

Paihdehuoltolain mukaan Suomen kunnat ovat velvoitettuja jarjestdamaan paihdeongelmaisen
ja tdman omaisen riittdvan ja asiallisen hoito. Suomalaisen pdihdehuollon jarjestelma
muodostuu kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista, tyoterveyshuollosta seka A-klinikan
tuottamista palveluista. Suomessa toimii yksi pdihdehoitoon erikoistunut sairaala, jonka
omistaa A-klinikka Oy. Palvelujen maara ja laatu vaihtelevat kuntakohtaisesti — samoin kuin
laitoshoitojen maksukaytannot.

Merkittava rooli suomalaisessa paihdehuoltojarjestelméassa on eri kansalaisjarjestoilla. Ympari
Suomea toimivat, yhteisollistd hoitomuotoa toteuttavat, vertaistukeen ja 12 kohdan
ohjelmaan perustuvat AA- ja NA- ryhmat, jotka ovat vakiintuneet osaksi omaehtoista
pdihdehoitoa. Yhteisollinen hoitomuoto AA- ja NA- ryhmissa on pdihdeongelmaiselle ilmaista.

Julkisten palveluiden lisdksi Suomessa toimii myo6s useita yksityisida padihdehoitoa tarjoavia
laitoksia. Yksityisiin laitoksiin on mahdollista paastd kunnan maksusitoumuksella, mutta
padsaantoisesti hoidon maksaa potilas itse (joissain tapauksissa tydnantaja). Merkittavan osan
yksityisestd pdihdehuollosta muodostaa Minnesota-mallille perustuvat Myllyhoito- ja
Minnesota -hoitolaitokset. Yhteisomuotoiset Myllyhoito- ja Minnesota-malliset hoidot
perustuvat 12 askeleen ammatilliseen soveltamiseen. Niissd pédihde- tai toiminnallinen
riippuvuus nahdaan sairautena, josta toipuminen edellyttaa raittiutta. Hoitojaksoissa ja niiden
jalkeen on lasna vertaistuki seka ohjaaminen vertaistukitoimintaan kuten AA- ja NA- ryhmiin

|
~ Haitallinen kaytto Lieva rilppuvuus  Riippuvuus  Vaativa hoito
paihdehuolion
erityispalveluissa

Avohoito perus- tai erityispalveluissa

Mini-interventio peruspalveluissa
e T e A B

Ehkaiseva tyo — tiedotus, neuvonta
- - - - >

———-

Kuvio 2. Alkoholihaittojen ehkaisy ja vihentdminen sosiaali- ja terveyspalveluissa (STM 2015,
45).
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Ylla olevassa kuviossa on hahmotettu alkoholinkdyttotyypin ja riippuvuusasteen mukaiset
hoitomuodot. Virallisen alkoholipolitiikan ja hoitoonohjauskdytdantdjen ongelmana on se, etta
se ei tee eroa alkoholismiin sairastuneiden henkildiden (joilla useimmille geneettinen perima
sairaudelle) ja alkoholin suurkuluttajien viélilla. Selkeimmin tdmad ongelma ndkyy ns.
kohtuukayttosuosituksissa, jotka voivat tietyissa rajoissa toimia suurkuluttajien kohdalle,
mutta alkoholistien kohdalla se johtaa syoksykierteen pitenemiseen.

Nykyjarjestelman ongelmat - virallisen paihdepolitiikan pitka varjo

Suomalaisen paihdepalveluiden keskeinen ongelma on jarjestelmadn sirpalemaisuus ja
palvelutarjonnan hajanaisuus. Kansallista paihdepolitilkkaa maarittavat useat erillislait (esim.
Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisestad (523/2015), paihdehuoltolaki (41/1986), STM:n
asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilla ladkkeilla (33/2008),
sosiaalihuoltolaki  (1301/2014), kansanterveyslaki  (66/1972), terveydenhuoltolaki
(1326/2010)) ja naiden toimeenpanosta vastaa joukko eri toimijoita julkisorganisaatioista
(kunnat, maakunnat, valtion aluehallintoviranomaiset), jarjestéihin sekd yksityisiin
palvelutuottajiin. Tdmd on omiaan aiheuttamaan puutteellista koordinaatiota eri
toimeenpano-organisaatioiden valilld, synnyttdmaadn tehottomia organisatorisia ratkaisuja
sekd tatd kautta heikentdmaidn hoitotuloksia ja toiminnan vaikuttavuutta. Samalla
kansalaisten yhdenvertaisuuden nakdkulmasta on ongelmallista se, ettd
palveluunohjaamiskdytdnnot (esim. maksusitoumusratkaisut) vaihtelevat hyvin paljon
alueittain ja kuntien vélilla. Yhden kunnan sisdlld saattaa eri palvelupisteissd olla erilaisia
toimintatapoja®. Marinin hallitusohjelmassa on nostettu voimakkaasti esiin tarve uudistaa
pdihdehuollon palveluita. Hallitusohjelmassa nostetaan esiin seuraavat keskeiset
pdihdepalveluita sivuavat toimenpiteet:

* Edistetddn hyvinvointitaloutta investoimalla toimiin, joilla tuetaan hyvinvointia ja
terveytta seka vahennetdan eri palvelujen tarvetta.

* Paatosten hyvinvointi- ja terveysvaikutukset arvioidaan kattavasti. Parannetaan
kansansairauksien ehkaisyn ja hoidon vaikuttavuutta.

* Lisatdan matalan kynnyksen elintapaohjausta ja ennaltaehkaisevia toimia.

* Vahennetdan riippuvuuksia. Pdaivitetdan paihdestrategia ehkdisevan tyon
edistdmiseksi sekd paihdepalvelujen kokonaisuuden yhteensovittamiseksi.

* Jatketaan maaratietoista tyota tupakoinnin ja alkoholin kokonaiskulutuksen
vahentamiseksi.

* Huumehoidon tehokkuutta parannetaan ja kdytdon haittoja vahennetdan laatimalla
poikkihallinnollinen valtioneuvoston periaatepddtds huumausainepolitiikasta.

* laaditaan mielenterveysstrategia ja uudistetaan mielenterveys- ja
pdihdelainsaadanto.

* Ehkaistdan pelihaittoja osana rahapelipoliittista ohjelmaa.

3 Vuoden 2018 lopulla tehdyn kyselytutkimuksen mukaan noin puolet alkoholiongelmia lahipiirissddn kokeneista
oli hakenut apua, ja heistd ainoastaan 20% koki saaneensa apua ongelmiinsa (Kantamo 2018).
Myllyhoitoyhdistyksen mukaan hoidon tarve ja sopiva palvelu/hoito eivat siis kohtaa tai niita ei ole tarjolla, jonka
lisdksi hoitosuosituksia sovelletaan huonosti. Lahteet: https://kantamo.fi/wp-content/uploads/2019/01/tutkimus-
suomalaisten-kokemukset-alkoholista-ja-alkoholiriippuvuudesta.pdf ja
https://www.myllyhoito.fi/2019/05/13/esityshallitukselle/
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Taman selvityksen yhteydessd haastatellut asiantuntijat olivat laajasti yksimielisia
pdihdepalvelujen suuresta yhteiskunnallisesta merkityksestd. Paihdealan ammattilaiset
nadkevat paihdepalvelujen oleva merkityksellisia:

* Yhteiskuntamoraalin ja eetoksen kannalta

* Kansalaisten hyvinvoinnin kannalta

* Terveydenhuollon resurssien tehokkaan kdyton kannalta

* Hoitotulosten monipuolisten hydtyjen (mm. tydelaman, perheen ja paihteidenkdyton
lieveilmididen ehkaisemisen kuten rikollisuus) kannalta

Erityisesti talouden osalta korostettiin tuloksellisen pdihdetydon tuottamia sdadstoja ja
monimuotoisia hyotyja taloudellisen kokonaisarvioinnin kannalta. Taman ohella esimerkiksi
nuorten ja perheiden tulevaisuus, yhteiskunnallinen turvallisuus seka tyoeldaman tuottavuus
tyoterveyshuollon kustannusten vahentyessa ja tyon tuottavuuden noustessa nousivat esille.
Informantit olivat yksimielisia myds paihdehuollon laajasta sosiaalisesta merkityksesta
esimerkiksi asunnottomuuden, syrjaytymisen, lastensuojelun ja perheiden ongelmia
ratkaistaessa. Myos mielenterveyden kysymykset nostettiin tassa esiin.

Rakenteellinen vinouma

Monet haastatellut asiantuntijat esittivdt huolensa paihdehuollon resurssien laskemisesta
viime vuosina. Tahan syyksi yleisimmin esitettiin kuntatalouden kriisi ja sen mukanaan tuomat
muutokset. Osa haastatelluista katsoi tilanteen synnyttdneen rakenteellisen vinouman.
Hoitopolkujen rakenteita ja tarjottavia palveluita rakennetaan taloudellisuus ja
sddstotavoitteet edelld. Talloin ei toisaalta tavoiteta paihdehuollon yhteiskunnallisen
merkityksellisyyden tavoitteita, toisaalta myds pdihdehuollosta tulee tehotonta ja sen

tarjoamasta puutteellista.

"Katkaisu ja vierotus kasvaneet, mutta sen jidlkeen palveluja on leikattu. Siksiké, ettd se olisi
tehokas tapa toimia? No ei. lhan vain séddstetddn. Tosin todellisuudessa ei sddstetd yhtddn
mitddn, kallimmaksi se vain tulee kun katsotaan pidempdd aikakaarta."

"Nyt kun meilld pédihdehuollon rakenteita ei ole mielekkddsti kehitetty monin paikoin, niin
siitéhén vaan seuraa ettd monet pdihdeongelmaiset ovat sairaanhoidon sijasta
erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhoidossa hoitoresurssi on laskenut niin ettd ihmiset
eivdt saa hoitoa sielld missd pitdisi hoitaa."

"Mihin ihminen pddtyy? Putkaan tai pdivystykseen. Siellé pitéisi reagoida ja havaita
hoidontarve. Mutta tdmd kanava ei toimi."

"Alkoholiongelmaisista vain 20 % on jonkun intervention piirissd. EU sanoo, ettd vain 10 %
intervention piirissd. Tdmd tulee kalliiksi."

Monet haastatellut pdihdehuollon asiantuntijat korostivat voimakkaasti myos padihdehuollon
yhteiskuntamoraalista merkitystd. Ongelma nivoutuu toisaalta elaman keskeisiin vaiheisiin
kuten nuoruuteen tai tydelamaan, toisaalta yhteiskuntamme keskeisiin instituutioihin kuten
perheisiin. Usein ongelmiin on vaikuttamassa myos ylisukupolviset tekijat. Léheisten kautta
pdihdeongelmien vaikutus heijastuu laajasti myos perheen ulkopuolelle.
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"Tdmd on kysymys, joka leikkaa niin isoa mddrdd meille térkeitd asioita, ettd on nostettava
pdihdetyén lippu heilumaan ihan uudella tavalla”

"Tyéeldmdssd ja tydpaikoilla tdmd on vaikea asia. Stigma ja hdped, lyhyesti sanoen. Mutta
pdihdeongelmaisella on oikeus hoitoon kuten kaikilla muillakin."

Analyysi paihdehuollon yhteiskunnallisen tason ongelmista

Edelld on kuvattu pdihdehuollon rakenteellisia vinoumia, jotka synnyttavat yhteiskunnallisella
tasolla pdihdehuollon kysynnan ja tarjonnan kohtaanto-ongelmia. Samalla nousi esiin joukko
palveluohjauksen ongelmia ja jaykkyyksid. Kyse ei kuitenkaan ole ainoastaan historiallisen
kehityksen kautta syntyneestd sirpaleisesta palvelurakenteesta vaan taustalla on myds
mentaalimalleja ja toimintaan vaikuttavia kulttuurisia ja kognitiivisia syvadrakenteita ja
prosesseja, jotka osin selittdvat miksi hyvistd pyrkimyksistd huolimatta jarjestelmatason
vinoumia ei ole kyetty poistamaan. Aikaisemmasta tutkimuksesta tunnistamme seuraavat

jarjestelmatason rakenneongelmat:

* Sirpaleinen lainsdadanto

* Palvelurakenteen eriytyneisyys (valtio, kunta, jarjestot, yksityiset)

* Rahoituksen kohdentaminen useiden eri kanavien kautta

* Tavoitteiltaan erilaiset ja vaikeasti yhteensovitettavissa olevat hoitomuodot
* Asiakkaan tarpeiden vaihteleva huomioon ottaminen ja palveluohjaus

Rakennetekijat eivat kuitenkaan yksin selitd paihdehuollon nykyjarjestelman ongelmia vaan
taustalla on vanhakantaisia, stigmatisoivia ja hoitoonohjausta vaikeuttavia mentaalimalleja,
jotka usein unohtuvat paihdepoliittisessa keskustelussa. Tallaisina mentaalimalleina

haastatteluissa nousivat esiin mm. seuraavat:

* Paihdeongelmaisten stigmatisointi

* Turhautuminen ja epausko hoidon tuloksiin
* Ongelman vahattely

* Ongelman syiden ymmartamattomyys

* Nollasumma-ajattelu

Monet haastatellut maalasivat osin varsin synkdn kuvan ajanhengen yhdestd osasta:
pdihdeongelmaisiin suhtaudutaan yhd kovemmin ja torjuvammin. Tama koskee erityisesti
kaikkein heikoimmassa asemassa olevia riippuvaisia, joilla usein on moniongelmaisuutta ja
asunnottomuutta. Erityisesti oltiin huolissaan kuntapaattdjien asenteesta ja paattajien osalta
aivan erityisesti kuntien luottamushenkildiden koventuneesta puhetavasta. Vaikeammissa
tapauksissa, erityisesti jos asiakkaalla on sosiaalihuollon historiaa, saattaa syntya epéluuloa ja

pallottelua, jopa halveksuntaa.

Paihderiippuvaisten ei ole aina helppoa paasta hoitoon, kun kuntatalouden rahat ovat tiukassa
— kuntien prioriteeteissa paihdepalvelut eivdt monien haastateltujen mukaan ole
ykkoskategoriaa. Avuntarpeen havaitseminen ja siihen vastaaminen voi jddda muiden kuntien
vastuulla olevien tarpeiden alle, varsinkin ajankohtaisista taloudellisista syistd. Vaarana on,
etta tallainen ohut paihdepalvelujen tarjonnan rakenne jaa pysyvaksi. Haasteltujen puheessa
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kuului laaja huoli rakenteiden ohentumisesta, riittdmattomasta resursoinnista ja kehitystyon
pysahtymisesta. Eras haasteltu kuvasi asiaa seuraavasti:

"Jos ndin ohut toiminta, jota paikoin on, jéé pysyvdksi, sitd laskua maksetaan pitkddn. Se tulee
ihan hirvittédvén kalliiksi."

Toisaalta monet haastatellut tunnistivat ajattelutavan, jossa pdihdeongelmaa vahatelldan.
Asia ilmaistiin kuvaamalla, ettd kuntien paatoksenteossa saatetaan ajatella, ettd “ei turhaan
hoideta kadrpastd harkdsend”. Saatetaan ajatella, ettd kylldhdn kohtuukayttdjakin saattaa
satunnaisesti  kdyttdaa liikaa alkoholia kerralla. Siksi pidettiin oleellisena, etta
paihderiippuvuudesta sairautena ja ilmiona jaettaisiin yha laajemmin todenmukaista tietoa.

Osa haastatelluista ilmaisi hoitoilmapiirin koventumisen muotoilemalla asian niinkin jyrkasti,
ettd maassamme on paljon vain paperilla olevia hoitojarjestelmia, jotka eivat todellisuudessa
toimi. Tilanne vaikuttaa varsin karulta. On kuntia, joissa saa olla vain kolme kertaa katkolla tai
kaupunki on maaritellyt, ettd avohoito saa kestada vain vuoden.

Ryhmahoidot ovat kustannustehokas tapa tarjota palveluita, mutta ne eivat sovellu kaikille.
Mydskaan avokuntoutus ei sovellu kaikille. Kuntalaisten tarvitsemia paihdepalveluja saatetaan
vdhentdd, koska alkoholihaitat vaitetysti vahenevadt esimerkiksi kokonaiskulutuksen
vdhenemisen myo6td. Haastatellut olivat varsin yksimielisid siitd, ettd paihdehaitat eivat ole
vdhentyneet, ja tdma asettaa haasteen hoitojarjestelmalle.

Kaikki haastatellut totesivat, etta alueellinen vaihtelu on aivan liian suurta. Todettiin, ettd on
hyvia alueita, joilla paihdety® on hyvalla tasolla mutta toisaalta monissa kunnissa paihdehoito
on supistettu minimiin. Tasta kuvattiin syntyvan myds yhdenvertaisuusongelma: kansalaisten
yhdenvertaisuus ei toteudu, jos kuntien viliset hoitokdytdntdjen erot ovat kohtuuttoman
suuret. Osa haastatelluista huomautti myo6s, ettd on suuriakin kuntia, joille esimerkiksi
eduskunnan oikeusasiamies tai muu valvova viranomainen on antanut huomautuksen

pdihdepalvelujen riittdmattomasta tasosta.

Kokonaisuutena edellisesta tarkastelusta syntyy vaikutelma siitd, ettd yhteiskunnan tasolla on
tehty asteittaisia korjaavia toimenpiteita, uusia hoitosuosituksia ja -linjauksia ilman, etta olisi
kaikin osin kyetty vaikuttamaan paihderiippuvuuden hoito-ongelmien juurisyihin ja niiden
taustalla oleviin yhteiskunnallisiin rakenteellisiin tekijéihin.
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3. Systeeminen ndakoékulma paihdehuoltoon

Edelld on kuvattu paihdepolitiikkaa ja pdihdehuoltojarjestelmaa makrotason tekijoiden kautta
ja todettu jarjestelman olevan sdantelyn, prosessien ja rakenteiden suhteen hyvin hajanainen.
Tallainen rakennetarkastelu voi olla perusteltua, mikali halutaan ldhted synnyttamaan koko
jarjestelman kasittdvaa uudistusta ja sitd tukevaa lainsdadantoa. Kokonaisuutta voi kuitenkin
lahestyd myds systeemisestd nakokulmasta.

Systeemisen tarkastelun Idhtokohtana on muutoksen dynamiikan hahmottaminen
keskinaisriippuvaisessa suhteessa olevien ilmididen ja toimijoiden vuorovaikutuspintojen
kautta. Talléin muutos ei ole lineaarista vaan palautemekanismit limittyvat ilmididen valisiin
rajapintoihin.  Samoin muutoksen dynamiikka ei noudata volyymiin pohjautuvaa
vaikutusajattelua vaan spiraalista kehittymispolkua, jossa pienilld toimintakdytdntoihin,
mentaalimalleihin ja kayttdytymiseen vaikuttavilla muutoksilla saattaa olla systeemisella
tasolla hyvinkin merkittdva vaikutus. Mallin ldhtékohtana on holistinen ajatus siitad, etta
kokonaisuutta ei voida johtaa osien summasta. Useimmat seuranta- ja
indikaattorijarjestelmat (esim. paihdetilastot, kdypadhoitosuositukset jne.) kuitenkin
perustuvat juuri vanhakantaiseen reduktionistiseen ajatteluun. Ongelmaksi muodostuu
kuitenkin se, ettd panoksia ja tuotoksia/vaikutuksia analysoimalla tai panos-tuotos tai panos-
vaikutussuhteita tarkastelemalla me emme vield ymmarrd millaisten mekanismien kautta
transformaatio tapahtuu. Toiminnan kehittdmisen ja oppimisen ndkokulmasta tdma on
kuitenkin valttamatonta. Mikdli me haluamme vapautua vaikuttavuusharhasta ja siita
mahdollisesti seuraavista virhepaatelmistd, meidan on avattava makrotason kausaalinen
suhde meso- ja mikrotason muuntomekanismien kautta (Byrne 2013; Byrne & Callaghan 2014;
Uusikyla 2019).

Kuviossa 3 on havainnollistettu, kuinka pédihdehuollon strateginen vaikuttavuustavoite on
avattavissa (mallin [dhtokohdista ks. Coleman 1990; Uusikyld 2019). Lahtokohdaksi on otettu
pdihdepalveluita ohjaavat strategiset linjaukset ja toimintasuunnitelma. Ne on nimetty X:ksi.
Jotta kyseisen vaikuttavuustavoitteen alla toteutetuilla toimenpiteilld (ennaltaehkaisy,
neuvonta, kuntoutus jne.) voitaisiin saavuttaa haluttuja vaikutuksia tai vaikuttavuutta, tulee
toimintaan palveluyksikdiden (esim. kuntien pdaihdepalvelut) x1 tai yksildiden (esim.
paihdepalvelutyontekijat) x2 sisdistdd ne ja/tai ottaa mallit tai uudet ajatukset osaksi
toimintaa. Ketju voi menna organisaatioiden kautta (esim. strategiat tai prosessit) yksilotasolle
tai siirtyd henkildille suoraan. Vaikka ndin tapahtuisikin, eivat sisdistetyt mentaalimallit tai
uudenlainen ajattelutapa valttamatta vaikuta konkreettisesti, ellei niilla ole kayttdaytymisen
muutokseen johtavia seurauksia. Vasta kun yksilot alkavat toimia (y1) toisin, voi systeeminen
muutos levitd. Perinteisesti organisaation toiminnan on katsottu muuttuvan yksildiden
toiminnan muutoksen summana (y2). Nykyisessd organisaatiokirjallisuudessa (esim. Centola
2018) on korostettu, ettd yksilon kayttaytyminen levida tehokkaimmin "tartunnan kautta"
esim. voimakkaiden mielipidevaikuttajien tai muutosagenttien kautta. Tallainen tartunta voi
lahted hyvinkin nopeaan, jopa eksponentiaaliseen kasvuun tietyn kynnysarvon ylittyessa.
Talléin tapahtuu ns. tipping point -ilmid. Kuvion 2. alanurkassa on kuvattu systeemisen
muutoksen alkupiste, jossa yksilotason kayttaytyminen synnyttaa systeemisen muutoksen. Se
voi toki ldhtead jo edellisestd vaiheesta (x,), jolloin jo uudet ajatukset ja mentaalimallit saattavat
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levitd esimerkiksi sosiaalisen median kautta ja synnyttdd nopeasti jarjestelmatason
muutoksen. Paihdepalveluiden kohdalla systeemisen muutoksen synnyttdmisen aikajanne
vaihtelee lyhyen aikavalin tuloksista ja vaikutuksista (esim. hallituskauden aikana tehdyt
kokeilut), keskipitkdan aikavalin muutoksiin (esim. lakiuudistukset) ja pitkdn aikavalin
muutokseen (esim. toimintakulttuurimuutokset). Silti on tarkeaa, ettd erilaisia muutoksia
seurataan ja arvioidaan systemaattisesti. Myds keskipitkdn ja pitkdn aikavalin muutosten
seuranta on tdrkeda, vaikka niiden taustalla olevat avainalueet ja hankkeet olisivat jo

paattyneet.

[ palhdepoliittiset |injaukset,
Strategla ja ennaltae hkdisy

&

Makro alkupiste
(yhtetskunta)

\
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\ <
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\. Mo whsioon, ﬂ‘/.ibrOf‘Q_’\?‘L\ \:\o_‘:m '
f Skaglatuminen ns. tpping poing dimio
/"--;-\\ Svet pomice .y
Mikro IAI X3 -.l 3 Systeemisen muutoksen
{yksHd) \ / alkupiste

1w kit

Ja. Wsiidtmsolia pad teiden Ao On Metywvd
asentefden muutcs, vuden cjatteiun
omaksuminen, kapasitaetin kasw

Kuvio 3. Pdihdepalveluiden kehittdmisen systeeminen malli (mukaillen Uusikyld 2019).

Tassa selvityksessa tarkastellaan ensi sijassa ylla esitetyn kuvion meso- ja mikroaluetta eli
pdihdepalveluiden kentdn toimijoiden nakemyksid ja niiden taustalla olevaa ymmarrysta
pdihdepolitiikan ja -hoitomuotojen vaikuttavuudesta. Alue on erotettu kuvion alaosassa
omaksi kokonaisuudekseen. Selvityksen lopussa perehdytddn muutosmekanismeihin alue- ja
paikallistasolla seka hoitoyksikéiden palveluprosessien analyysissa. Alla on kuitenkin tiivistetty
yhteenvedonomaisesti haastateltujen asiantuntijoiden nakemykset paihdepolitiikan

jarjestelmatason keskeisista haasteista.
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Kuvio 4. Pdihdehuoltojarjestelman haasteet systeemisena ilmiona (makro)

Yhteenvetona haastateltujen ndakemys paihdepolitiikan jarjestelmédtason ongelmista voidaan
tiivistaa kuviossa 4 esitettyyn systeemikuvioon. Kuvion keskiéssa on nykyisen paihdepolitiikan
epdjohdonmukaisuus. Silld viitataan epaselviin rooleihin ja vastuisiin eri paihdehuolloin
toimijoiden valilla, yhdenvertaisuusongelmiin palveluiden saatavuudessa seka julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin epaselviin rajapintoihin. Lisdksi hoitomuotojen moninaisuus,
joka osin johtuu asiakasryhmien erilaisista tarpeista, vaikeuttaa hoitomuotojen
tuloksellisuuden arviointia ja palveluohjauksen toimivuutta. Nadin paihdepotilaiden alihoito (tai
vadranlainen hoito) voi vaikeuttaa potilaiden tilannetta, heikentdd motivaatiota ja synnyttaa
haluttomuutta hakeutua hoitoon. Nama tekijat yhdessd puolestaan rapauttavat
palvelujarjestelman yleista legitimiteettid ja uskottavuutta, milld puolestaan saattaa olla
suuria vaikutuksia tapaan, jolla yhteiskunnassa yleisesti suhtaudutaan pdihdeongelmiin ja
niiden hoitoon. Mikali seurauksena on paihdepotilaisiin kohdistuvaa leimaamista tai
stigmatisaatiota, saattaa se entisestddn heikentda paihdehuolloin resursseja ja tata kautta
lisatd sosiaalista eriarvoisuutta ja ongelmien kasvua. Taytyy muistaa, ettd tallainen
systeeminen kuvaus on vain karkea yhteenveto asiantuntijoiden kertomuksista eika suinkaan
kausaalisuhteisiin perustuva ns. polkumalli, jossa jokaisen osatekijan suhde toiseen olisi
tilastollisesti todennettu. Systeemikarttojen etuna on kuitenkin niiden selkeys, mika
toivottavasti palvelee aiheen ymparilla kdytavaa jatkokeskustelua.
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4. Asiakas ei olekaan aina oikeassa

Perustuslain mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldman
edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttamattdomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Kiireellinen
sairaanhoito mukaan lukien mielenterveys- ja pdihdehoito sekad psykososiaalinen tuki on
annettava potilaalle asuinpaikasta riippumatta (terveydenhuoltolaki 50 §). Jokaisella kunnassa
oleskelevalla henkilolld on oikeus saada kiireellisessd tapauksessa myds vyksilolliseen
tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hanen oikeutensa valttamattomaan
huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu (sosiaalihuoltolaki 12 §). Lisdksi perustuslain mukaan
julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut siten kuin
tarkemmin lailla sddadetaan (19 §).

Paihdepalvelujen jarjestamisvelvollisuudesta sdddetaan sosiaalihuoltolaissa,
terveydenhuoltolaissa ja paihdehuoltolaissa.

Sosiaalihuoltolain  perusteella sosiaalipalveluja on jarjestettdvd mm. padihteiden
ongelmakaytosta ja mielenterveysongelmasta aiheutuvaan tuen tarpeeseen (3 luku 11 § ja 14
§). Paihdetyollda vdhennetddn ja poistetaan paihteisiin liittyvia hyvinvointia ja turvallisuutta
vaarantavia tekijoita seka tuetaan paihteettdmyytta. Lain mukaan pdihdety6hon kuuluu:

* ohjaus ja neuvonta

* péaihteiden ongelmakayttijille, heiddn omaisilleen ja muille ldheisille suunnatut
sosiaalihuollon erityispalvelut

* muut 14 §:n mukaiset pdihteettomyytta tukevat tai paihteiden ongelmakayton vuoksi
tarvittavat sosiaalipalvelut

Lisdksi terveydenhuoltolaissa on sdadetty, ettd kuntien on jarjestettdava alueensa asukkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen pdihdetyd, jonka tarkoituksena on
vahvistaa yksilon ja yhteison paihteettomyyttd suojaavia tekijoitd sekd vahentaa ja poistaa
pédihteisiin liittyvid terveytta ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita (288§). Terveydenhuoltolain
mukaan paihdetyohon kuuluu mm. terveydenhuollon palveluihin sisdltyva ohjaus ja neuvonta
seka paihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus, hoito- ja kuntoutuspalvelut.

Pidihdehuoltolain mukaan kunnan on huolehdittava siitd, ettd pdihdehuolto jarjestetdan
sisalloltdan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttda. Sosiaali- ja
terveydenhuollon vyleisia palveluja tulee kehittda siten, ettd niiden piirissd pystytdan
hoitamaan riittavasti pdihteiden ongelmakayttdjia. Tarvittaessa tulee avun, tuen ja hoidon
tarpeessa oleva asiakas ohjata erityispalvelujen piiriin. Palvelut tulee jarjestda ensisijaisesti
avohuollon toimenpitein siten, ettd ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia (3
§ ja 6 §). Tarvittaessa on oikeus laitoskuntoutukseen. Oikeus paihdehoitoon ja -
kuntoutukseen maaraytyy paihdehuoltolain 7 §:n perusteella:

¢ péaihdehuollon palveluja tulee antaa henkildlle, jolla on paihteiden kayttoon liittyvia
ongelmia seka hanen perheelleen ja ldheisilleen

* palveluja on annettava henkilon, hdanen perheensa ja muiden ldheisten avun, tuen ja
hoidon tarpeen perusteella
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Pdihdehuollon keskeisid periaatteita on, ettd palvelujen piiriin voidaan hakeutua oma-
aloitteisesti ja niin, ettd asiakkaan itsendistd suoriutumista tuetaan, hoito perustuu
luottamukseen ja ettd toiminnassa otetaan huomioon ensisijaisesti ongelmakayttdjan ja hdanen
laheistensa etu. Tarvittaessa on autettava ratkaisemaan myos toimeentuloturvaan, asumiseen
ja tyohon liittyvida ongelmia.

Perusoikeuksista sotkuiseen palveluprosessiin

Lain madrittelemalla tasolla kansalaisen oikeudet saada laadukasta ja tarpeeseen soveltuvaa
pdihdetukea ja -palvelua vaikuttavat selkedltd ja aukottomalta. Kdytdannossa asiakaspalvelun
rajapinnassa tilanne on huomattavasti sekavampi. Resurssien niukkuus, puutteellinen tieto
erilaisista hoitomuodoista, asiakkaan tarpeen heikko ymmarrys ja kohtaamisen ongelmat
saattavat pdihdeongelmista karsivat asiakkaat tai potilaat hankaliin tilanteisiin.

Haastatellut olivat varsin yksimielisia siita, ettd aivan ensimmainen kiireellinen hoito toteutuu
useimmissa kunnissa vahintaan tyydyttavasti. Tama tarkoittaa sita, ettd alkoholin osalta katko
ja huumeiden osalta vieroitus ovat kohtalaisen hyvin saatavissa ja kohtuullisen ajan kuluessa.
Alkoholikatkon osalta kuvattiin, ettd usein hoitoon pdasee kaytidnnossa heti. Taman jilkeen
syntyy usein kuitenkin ensimmainen nivelvaihe eli katkos katkaisuhoidosta jatkohoitoon. Tama
voi olla potilaalle jopa hengenvaarallinen. Katkaisuhoidon tai vieroituksen jalkeiset
repsahdukset voivat olla rajuja ja johtaa hengenvaaraan.

"Meillé kiireettémyys koskee kaikkia pdihdepalveluita. Téstd syntyy avohoitopainotteisuus
ilman ettd on resursseja riittdvdsti eikd asiakas siis péddse hoitoon. lhan liian usein ideologiana
on, ettd avohoito sopii kaikille. Sitd sitten Iéhdetédn arvioimaan, kuinka ohjataan sopivimpaan
palveluun ja téssd syntyy vaarallinen viive."

Monet haastatellut kantoivat huolta siitd, ettd ihmisid putoaa asiakaspoluilta siksi, etta
kokevat tarjottujen palveluiden sopivan heille huonosti. Ndin menetetddan mahdollisuus
kuntoutukseen, kun asiakas putoaa pois palvelupolulta. Joustavuutta asiakkaan kannalta
pidettiin tdrkeimpana ratkaisuna tdhdn ongelmaan. Samalla todettiin, ettd tdma tavoite
haastaa padihdepalvelujarjestelmdaamme moniin toimintatapojen uudistuksiin. Kyse ei tdssa ole
hoitoideologioista eikd hoitomuotojen vélisestd kamppailusta vaan siitd, ettd ihmiset ovat
erilaisia. Siksi tulisi ponnistella oikean etenemistavan I6ytamiseksi kunkin asiakkaan kannalta.
Jarjestelman jaykkyydet voivat olla tassa esteena.

Myds palvelutarpeen arviointi voi kestaa aivan liilan kauan. Useiden haastateltavien mukaan
palvelutarpeen arvioinnin aikana ongelmat voivat vaikeutua tai potilaan ikkuna hakeutua
hoitoon sulkeutuu. Liian tiukkoja hoitoideologioita kritisoitiin myos siksi, ettd ihmiset ohjataan
tiettyyn palveluun, esimerkiksi ryhmahoitoon. Joskus asiakas voi kokea, ettei tarjottu hoito
sovellu hdnelle — esimerkiksi ryhmahoito voi sosiaalisesti rajoittuneemmille henkilille olla
raskas tai soveltumaton hoitomuoto. Haastateltavien mukaan hoitava organisaatio saattaa
todeta, etta asiakkaan motivaatio ei ole riittdva ja hdanen hoitopolkuaan kavennetaan. Tata
kuvattiin kohtaamisongelmaksi. Hoitavan organisaation ja terapeutin kaytéssd ei ole
aukotonta menetelmaa tietdd, mikd hoito sopii parhaiten jollekin ihmiselle. Asiakkaan
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aloitteesta tarjotun palvelun vaihtaminen on vaikeata, joten asiakkaan kannalta katsoen
monet ovat vaardssa hoidossa ja sinnittelevdat mukana, jottei heidan hoitopolkunsa katkea.

Haasteltujen asiantuntijoiden mukaan tarvitaan monipuolinen palvelupaletti ja mahdollisuus
katsoa yhdessad asiakkaan kanssa erilaisten palveluiden soveltuvuutta ja myods tarvittaessa
hoitojen intensiteettid. On tilanteita, joissa intensiivisempi apu on tarpeen, ja toisaalta
tilanteita, joissa liian intensiivinen ote ei valttamatta johda parhaaseen tulokseen.

Intensiteetin ongelma pahkindankuoressa: Avohoito voi olla asiakkaalle riittdmaton ja jos laitoshoitoa
ei jarjestetd, polku voi jatkua paluuna katkaisuhoitoon ja taas takaisin avohoitoon. Vaarana on, ettd
hoitojatkumot ovat liian lyhyitd patkia — olisi arvioitava tarkoin, kuinka paljon kukin asiakas tarvitsee
aikaa.

Intensiteetti on oleellinen onnistumisen edellytys. Talld tarkoitetaan asiakkaalle tarjottavaa
riittdvaa kosketusta ammattimaisen pdihdehuollon kanssa. Osa toimijoista kannatti
ryhmamuotoista toimintaa ensisijaisena vaihtoehtona, toiset nakivdt perinteisen
terapiatyyppisen parikeskustelun keskeisena.

Yhtd mieltad oltiin siitd, ettd laitoskuntouksella on tdrkeéd sijansa palvelukokonaisuudessa.
Laitoskuntoutuksen kysymyksissa mm. esitettiin, ettd kaikkia potilaita ei voida motivoida
laitoskuntoutukseen. Myllyhoito- tai Minnesota-tyyppinen laitostydskentely ei sovi kaikille tai
kaikki eivdt ole halukkaita ldhtemaan laitoshoitoon ylipdataan. Toisaalta nimenomaan
myllyhoitotyyppinen laitoskuntoutus on osoittautunut erittdin toimivaksi oikeiden
asiakasryhmien osalta, totesivat monet toimijat. Toimijoiden mukaan laitoskuntoutusjaksot
ovat lyhentyneet. Toisille potilaille tdma voi olla hyva, moderni askel, mutta toisille
Ilyhentyneet jaksot ovat selkedsti alihoitoa, jonka aikana ongelmat eivat riittdavalla tavalla
ratkea. Tassa hoidon intensiteettid pidettiin keskeisend asiana. Asiakkaalla on oikeus saada
tarpeenmukaista hoitoa, ja siksi taloudellisista tai toiminnallisista reunaehdoista huolimatta
hoidon laajuus ja tarkoituksenmukaisuus on ratkaisevaa.

Monet haastatellut pitivat pdihdehoitojarjestelmddamme epdsystemaattisena. Yhtendisia
hoitolinjauksia ja erityisesti kdytantdja on vaikeata hahmottaa, eri kunnat jarjestavat
toimintansa hyvin eri tavalla. Lisdksi pdihdeongelmien laaja kirjo ja eri potilasryhmien tilanteen
erilaisuus lisdd epasystemaattisuutta. Ellei asiakas saa maksusitoumusta niin avohoito
katsotaan riittavaksi toimenpiteeksi. Erityisesti 12 askeleen toimijat kantoivat huolta siit3, ettei
asiassa valttamatta ole kysytty asiakkaalta mitdan. Osa haastatelluista oli huolissaan siita,
toteutuuko paihdepalvelujen saatavuuden osalta kansalaisten yhdenvertaisuus. Tatd huolta
kantoivat useimmat toimijat, ja erityisesti pienten kuntien osalta tilanteen koettiin olevan
hyvin vaihteleva.

"Ettei asiakasta palloteltaisi vaan katkolta olisi reitti eteenpdin."
"Tyéntekijdt on todellisuudessa kylld usein tilanteessa, ettd haluaisin tehdd tétd ja tdtd, mutta

kun en voi koska kilpailutukset ja kunnan toimintatavat rajoittavat valinnan
mahdollisuuksiani."
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Resurssien riittdvyyden suhteen muun muassa seuraavat ongelmat nousivat haastatteluissa
vahvasti esiin:

. Viive pdasta hoitoon on ongelma

o Paihdelaakareita on ihan liian vahan — ei riittdva erikoistumisala
o Muutakin henkilokuntaa on liian vahan

. Toimijoilta on otettu valtaa pois

o Laajasti sanoen henkildston maaraa ja koulutusta tulisi lisata.

Kilpailutus synnyttaa alihoitoa ja epajatkuvuuksia

Kilpailutuksen ja kuntatoiminnan kehittamisen yksi ongelma on se, etta asiakastyota tekevilta
tyontekijoiltd on riisuttu valtaa. Monet toimijat kokivat, ettd aiemmin he saattoivat tehda
potilaan tilanteen mukaisia pdatoksid ja ohjata jatkohoitoon tilanteen mukaisesti. Nyt
ulkopuolinen toimija tekee asiasta paperilla pdatokset, jonka seurauksena hoitoa tarvitsevan
tai asiakastyota tekevan dani haviaa paatoksenteosta. Kokoavasti todettuna eri haasteltujen
mielesta ratkaisevaa on palvelujen organisoimisen tapa. On tirkedd myos, ettd tyontekijat
tuntevat paihdehoidon kokonaisuuden ja, etta heilld on ldhialojen ammattilaisten tuntemusta.
Kavi ilmi, ettd osa paihdetyontekijoista oli huolissaan esimerkiksi lastensuojelun toimijoiden
pdihdeosaamisesta. Tassa on selkea kehityskohde. Lastensuojelulaki ja sosiaalityd dominoivat
vahvasti asioita, jotka paihdetyon osalta tapahtuvat alaikdisten osalta. Laitospaikkoja, joissa
voitaisiin toteuttaa intensiivistd hoitoa, on vdahan. Psykiatrisia palveluita on vaikeata saada.

Kilpailutus maarittelee pitkdlti sen mitd palveluita toimijat voivat tarjota. Kun isot
kokonaisuudet on kilpailutettu, kilpailutus maarda toimijat ja hoidon sisdllon vuosiksi.
Kuntatalouden kriisi ohjaa asiaa siten, ettd eri kunnat haluavat maaritelld tekemiset itse.
Valtakunnallisten kriteerien puuttuessa vaihtelu kuntien toimenpiteiden valilld on
huomattavaa. Kaytdnnot eivat ndin ole vyhtendisid. Pahimmillaan tdama voi johtaa
pdihdeongelmien alihoitoon ja siihen, etta hoitopolut tarpeettomasti pitenevat, viivastyvat ja
ovat alimitoitettuja. Hankintalain mekaaniseen soveltamiseen liittyen arvioitiin, etta
kuntatalouden yleinen kiristyminen on johtanut tilanteeseen, jossa taloudelliset perusteet

ovat ensisijaisia.

"Kylld voi olla, ettei aina kuulu asiakkaan ddni ja ettd palvelutarjoajiltakaan ei kysytd.
Iso hankaluus on siind, kun hinta 80 ja laatu 20. Tédmdé voi vaikeuttaa laadukkaiden tuottajien
valitsemista."

"Erityisesti pienet eivdt vdlttdmdttd pdrjdd kilpailuissa hinnalla."
"Jos palveluntuottajana maalaat sitd kuvaa mité voitaisiin tehdd niin kun ilmoitat hinnat, et
pdrjédkddn, on aika tylydkin ja halvin hinta ja laatukriteerid ei ole niin paljon ja palvelukuvaus

hyvin yleinen."

"Hyvi tilaaja-tuottajasuhteen vaaliminen on sopimuskauden mittainen, ei ole pitkédkestoista
sitkoa."
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Painetta syntyy ndin potilaskohtaisten hoitoketjujen suunnitteluun. Kun asiakkaalla on
monenlaisia haasteita, han esimerkiksi on py6ratuolissa eikd ole asuntoa ja tilanne kaikkiaan
voi olla komplisoitunut, esimerkiksi on rikosasioita selvitettdvdana, niin on ennakkoon
neuvoteltava jatkosta. Jos kuntoutuslaitoksen kdytdssa on nelja viikkoa, syntyy vakava haaste
minne kotiutuu ja kuka on seuraava "kopin ottaja".

"On hukkaan heitettyd rahaa, ellei ole laitoshoidon jilkeen jatkumoa."

"Ei pidd olla liian mustavalkoista ehkd semmoisena jatkumona ei koske kaikkia. On osa
asiakkaita, jotka on vield enemmdn marginaalissa kuin toiset, esimerkiksi digipalvelut ovat
tavoittamattomissa. Osa ihmisistd tarvitsee tosi Idsnd olevaa ohjausta mutta semmoisia
resursseja on véhdn."

Toimijat kuvasivat tiettya turhautumista kilpailutuksen koettuun byrokratiaan. Koetiin, etta
paatokset esimerkiksi maksusitoumuksista tehddian liian kaukana sieltd, missd asiat
tapahtuvat, siis asiakkaan ja palveluntarjoajan ulottumattomissa. Taman kokemuksen
artikuloivat toki tahot, jotka tarjoavat kilpailutuksissa palveluitaan kunnille.

"Se on niin byrokraattinen systeemi: tyéntekijéit antaisi sitoumuksia mutta joku jossakin tekee
pddtdksen ettd ei voi kdyttdd meiddn palveluita.”

Aivan erityisesti kilpailutusten ja pdihdehuollon kokonaisjarjestelman koettiin vaikeuttavan
riippuvaisen ldheisen asemaa. Taman osalta muut kuin kunnalliset toimijat pitivat
kehittdmistyota tarkedna haasteena.

"Ldheisetkin haluaisivat kunnon hoitoa — ei ymmdrretd sisdltéjd. Tarvitaan Idheisille
maksusitoumuksia. Ja tarvitaan kattavia hoitomuotoja. Léheiset on rajattu pahimmillaan
hoidon ulkopuolelle."

"Ldheiset on meilld ihan liian hoitamattomia."

Haastatteluissa kuvattiin, kuinka ldheisid on ohjattu terveyskeskuksen psykologin puheille.
Taman ei todettu olevan riittdva hoitovaste, koska ldheisten sairastuminen riippuvuudesta
karsivan ohella on erityisosaamista vaativa kysymys. Todettiin, etta riippuvuudesta karsivien
laheiset ovat valtava kohderyhma.

n

"Kun Suomessa on puoli miljoonaa alkoholin suurkuluttajaa, niin Iéheisid on ainakin miljoona.

Kilpailutuksen toteutustapa monissa kunnissa sai ankaraa kritiikkia. Tuloksia kuvattiin jopa
absurdeiksi, kun hankintapdatoksid saatetaan tehda lahinna taloudellisin perustein ja niin,
etteivat edes kunnan paihdetoimijat voi riittavasti vaikuttaa hankintapaatoksiin.

"Onhan tdmd raskasta palvelun tarjoajalle kun ei tiedd jatkuuko toiminta kilpailutuksen
jélkeen."

"Voi tulla aivan absurdeja tuloksia. Esimerkiksi tapauksessamme vaihdoimme saman
siséltéiset palvelut pdittdin toisen tarjoajan kanssa: me jatkettiin heidén yksikéidensd tyétd ja

he meiddn."

Kehitysty6ta ja pitkdaikaisia kumppanuuksia voi olla vaikea toteuttaa tilanteessa, jossa
jatkuvat kilpailutukset katkaisevat toimivia yhteistyosuhteita. Lisdksi tdma johtaa
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palveluvaaristymiin. Monet palveluntarjoajat kuvasivat, ettd on tarjottava sitd, mitd kunnat
ostavat. Nain paihdehuollon sisallot karsivat. Kuntien kannalta hankintalain toteutus voi johtaa
sisallollisiin vaaristymiin ja siihen, ettd palvelupalettia ei voida rakentaa sellaiseksi kuin
pdihdepalvelujen tehokkuuden kannalta olisi mielekdstd. On my6s mahdollista, etta
palveluntarjoajat tarjoavat enemman kuin asiakkaat tarvitsisivat. Asiakkaat voisivat parjata
ehka kevyemmilld hoidoilla ja kunnioitus asiakasta kohtaan voi unohtua, kun kilpailutusta

varten tarjousasiakirjat optimoidaan hyvaa tulosta ajatellen.

"Kilpailutuksen ongelmat allekirjoittanevat toimijat puolin ja toisin, siis sekd tilaajat etté tarjoajat."
"Tehdddn kliinisesti tyhmié pddtdksid taloudellisin perustein.”

Monet toimijat esittivat, etta aitoa tilaajan, tuottajan ja asiakkaan valistd hoitokumppanuutta
ei synny. Hienoudet jadvat sikseen ja mennaan siitd, mistad aita on matalin, siis optimoidaan
tarjoama sen mukaisesti, mikd kilpailutusasiakirjojen kannalta nayttdd osuvimmalta.
Parannusehdotuksena monet esittivat pidempia sopimuksia ja kokemuksen, kumppanuuden

ja laadun pistearvon nostamista hankinnoista paatettdessa.

"Pahimmillaan myds alan kehitystoimet ovat norsunluutornissa kaukana toimijoista, ja tdmd
myds on osin sidoksissa kilpailutukseen"

Hankintalain soveltamisessa on havaittavissa selvaa riskiaversiivisuutta. Kdytdnnossa tama tarkoittaa,
ettd vaikka kansallinen hankintalaki ja EU-sdadadokset mahdollistaisivat kynnysarvon alittavien
hankintojen osalta suorahankinnat tai ns. minikilpailutukset, kilpailutetaan paihdehuollon palveluita
"varmuuden vuoksi, ettei tule sanomista". EU-terminologiassa tallaista kansallista yli-innokkuutta
kutsutaan termilla gold-plating. Lainsdadantd antaisi mahdollisuuden toimia asiakas- ja
laatulahtéisemmin. Laheinenkin voisi olla mukana ja kuultaisiin laajemmin asiakasta sekd muita
sidosryhmia toimivammalla tavalla. Tallaisia yhteiskehittamisen kaltaisia toimintatapoja tuli esiin myos
tdman selvityksen haastatteluissa joidenkin kuntien osalta. Pddosin nykyinen toimintatapa arvioitiin

kuitenkin ongelmalliseksi.

"Kylld pitdisi tutkia hoidon vaikuttavuutta jollakin tavalla. Kilpailutuskdytdnndét ei tee sitd
helpoksi."

"Kunnalla iso intressi: raha. Tdmdé on ihan oikea intressi. Mutta pitdisi rakentaa jédrjestelmd
niin, ettd se sekd ohjaa taloudellisimpaan toimintatapaan ettd vaikuttavimpaan
hoitotoimintaan. JA ettd tédtd kaikkea voidaan ohjata ja ndhdddén kokonaisuus."

"Jos voitaisiin osoittaa parhaat palvelupolut kullekin asiakasryhmdlle. No tdtdhdn ei voida
aukottomasti tehdd. Mutta pohtia ja kehittdd voidaan. Pienemmissd kunnissa varsinkin voi
olla todella raakaa pddtéksentekoa noin vaikuttavuuden ndkékulmasta. Tdmd ei ole
mustavalkoinen asetelma. Kaikkea me ei voida ndhdd mutta me ei mydskddn olla sokeita, me
voidaan arvioida tilanteita."
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Tavoitteellisuutta hoidon maarittelyyn

Paihdepalveluiden tarjoamisen tulisi olla asiakkaan tarpeista ldhtevda ja tavoitteellista.
Kaytannossa tama tarkoittaa sita, ettad paihdepalveluja toteutettaessa olisi mahdollista asettaa
asiakkaan kanssa realistinen tavoite: esimerkiksi raitistuminen, elamanlaadun parantuminen,
toipumispolun avaaminen. Erityisen tdrkedtd on useimpien haastateltujen mukaan laatia
ammatillinen tavoitteen maarittely potilasta kuunnellen. Tata |dhestymistapaa kuvattiin muun

muassa nain:

"Toipumisusko ja rehellisyys riippuvuuden kysymyksissd on oleellista. On tdhddttédvd
toipumiseen.”

Hoitoon ohjaamisessa on kunnioitettava jokaisen asiakkaan ainutlaatuisuutta ja ymmarrettava
ettd toipuminen voi olla pitka prosessi, joka sisdltdd monia vaiheita. Aina ei paasta taydelliseen
lopputulokseen, mutta tdma ei saisi vdhentdad jokaiseen asiakkaaseen kohdistuvaa
kunnioitusta. Tavoitteellisuudessa oli havaittavissa hienoisia eroja haastateltavien valilla.
Kunnalliset toimijat ja perinteisemman lahestymistavan edustajat (esim. A-klinikka) nakivat
vdlietappien ja osatavoitteiden tdrkeyden. Sen sijaan 12 askeleen perinteeseen kuluvat
toimijat asettivat tavoitteet padamadratietoisemmin: tavoitteen on oltava raittius ja

toipuminen.

Tassd on huomattava, ettd samalla myds tavoitteellisemmat toimijat nakivat toipumisen
polkuna, jossa voi olla useita Iaht6ja ja repsahduksia. Lisdksi kunnioitettiin ajatusta potilaiden
moninaisuudesta: esimerkiksi vakavan riippuvuussairauden hoitaminen on erilaista kuin
alkavan suurkulutuksen. Kohtuullisuutta ja toipumisen realistisuutta kuvaavat seuraavat

lausumat:

"Jdrjestét on olleet ideologisia jossakin asioissa. Mutta raittiuden suhteen ei saa olla
ideologinen vaan on kunnioitettava yksilén tarpeita. Keinotekoisia raja-aitoja ei saa
pystyttdd."

"Ammattimainen pdihdetydn kokonaisuus sisdltéd kokemusasiantuntijat ja ammatilliset
tybotteet. Pitdd osata rakentaa tydnote, joka sisdltdd molempien osapuolten hyvit puolet. Ja
jonka keskidssd on asiakas."

Kaikki toimenpiteet, joita paihderiippuvuuteen liittyy, eivat siis ei ole hoitoja, vaan ensi
vaiheessa saatetaan tdhdata esimerkiksi haittojen vdhentdamiseen tai sosiaalisten ongelmien
ratkaisemiseen, kuten asuntokysymyksen ratkaisemiseen. Aluksi ensimmadinen tavoite voi olla

valittéman elaméanlaadun parantaminen ja toipumisprosessin kdynnistaminen.

"Jokainen eldmd on arvokas myés vaikka ei toipumista tapahtuisi. Meiddn ei pitdisi
varsinkaan aluksi mitata ihmisen arvoa silld, millaisia tuloksia saavutetaan. Niitd tulee sieltd,
mutta meiddn pitédd kunnioittaa ihmisid."

"Eri mallit toimii eri tyypeille eikd voi sanoa ettd jokin tietty on ainoa oikea. Ja siis, tdmdhdn
voi muuttua toipumisprosessin kuluessa se, miké toimii."

"Elementit vie yksi kerrallaan eteenpdin, voi tapahtua tietty kolahdus ettd ahaa, nyt mind
pddsen eteenpdin."
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Hyvan paihdehoidon osalta monet haastatellut pitivat tarkedna, ettd on mietittdva ennalta
mihin tdhdatdan ja maarittdd se missd vaiheessa asiakas on: onko han esimerkiksi
toipumispolulle astumisen harkintavaiheessa vai aktiivisen hoidon vaiheessa. Ellei asiakas itse
nde tilannettaan, on terapeutin johdateltava kohti ymmarrystd, toki dialogissa asiakkaan
kanssa.

[Imi6piiriin liittyy monia oheistekij6itd, kuten sosiaaliset ongelmat, esimerkiksi asunnottomuus
tai mielenterveydelliset kysymykset kuten masennus. N&ihin juurisyihin pureutuminen ja
tavoitteellinen paihdeongelman ratkaisu on tarkedtd hoitopolkua rakennettaessa ja eri
interventioita toteutettaessa. Tassa suhteessa palvelujarjestelma kaipaisi kirkastamista: mika
on erilaisten toimenpiteiden asema kokonaisuudessa. Erityisesti toipumiskeskeisen
menetelman edustajat kritisoivat palvelutarpeen arvioinnin sattumanvaraisuutta ja sen
kestoa. Palvelutarpeen arvioinnin lahtékohtana saattaa heiddn mukaansa olla kunkin sektorin
oma agenda, eikd kokonaisuutta ndin pystytd rakentamaan johdonmukaisesti. Haastellut
korostivat kokonaisvaltaisen tilanteen maarittelyn tarkeytta:

"Mikd on hoidon tavoite: vihentdminen vai lopettaminen?"

"Onko kyseessd katkaisu vai vierotus vai ylldpitohoito ja onko hoidon tavoite kuntouttava vai
haittoja véhentdmddn".

"Esimerkiksi korvaushoito on ihan erilaista riippuen siitd, onko se tarkoitettu haittoja
véhentdmddn vai kuntouttamaan toipumispolulle.”

Osa potilaista tarvitsee monien haastateltujen mukaan havahduttamista, mutta tilanteensa
ymmartdneet tarvitsevat rohkaisua ja kannustusta. Ihminen tarvitsee itselleen sopivaa hoitoa,
tai hoito ei toimi. Hoitotilanteessa terapeutille pitdisi olla selvdd, mika tilanne on, mita
tavoitellaan ja mita tullaan tekemaéan. Terapeutin rooli nousi haastatteluissa keskeiseksi. Tasta
enemman luvussa 4.

Palvelusokkelosta palvelupolkuun

Yhtendisissa kiireettoman hoidon perusteissa (STM 2019) todetaan, ettd "suosituksen
tarkoituksena on turvata riittdvd, yhdenvertainen ja potilaiden yksildllisyyden huomioiva
menetelmavalikoima. Siksi suositus korostaa yhteisty6td ja erityistason antamaa tukea
perustasolle. Nayttéon perustuvan, monipuolisen menetelmavalikoiman ylldpitdminen ja
perustasolle tarjottavat toimintaohjeet, koulutus- ja konsultaatiotuki edellyttavat erityistason
yksikon riittavaa kapasiteettia ja perustason yksikon riittavaa resursointia."

Todellisuus kentalld vaikuttaa kuitenkin toiselta. Osa haastatelluista kertoi, ettd nykyinen
pdihdehuollon palveluvalikoima on sekavaa eikd se tue asianmukaista hoitoonohjausta.
Pallottelu eri palvelujen kuten sosiaalityd, tyéhallinto, terveydenhuolto, lastensuojelu valilla
on asiakkaan ongelman hoitamisen kannalta haitallista ja estda laadukkaan palvelun
tarjoamisen. Yleisesti esitettiin, ettd asiakkaan osallisuuden lisédminen ja yhtenaisen, helposti
saavutettavan palvelupolun rakentaminen on oleellisinta silloin, kun asiakkaan eldmassa on
isoja haasteita. Useissa keskusteluissa pohdittiin, kuinka viestid asiakkaille, ettd he ovat yhta
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kaikki tarkeitd yhteiskunnassa ja tarkeita tyontekijoéille ja ettd heilld on yhteiskunnassa paljon
annettavaa. Tallainen kohtaaminen vaatii omahoitajan kaltaista suhdetta tyodntekijaan.
Sirpaleisen palvelukokonaisuuden sokkeloissa seikkaileminen ei ole asiakkaan kannalta

tuloksellista.

"Tdrkedd olisi ndhdd, milléd tavalla pédstd mukaan, onko se téitd, kerhoja vai millaisia
toimia. Osattomuuden kokemus tuottaa sen, ettd ei nde oma roolia yhteiskunnassa."

"Tdmdhdn on niin kuin se juoksukilpailu kirjassa Liisa ihmemaassa: kaikki juoksijat
voittavat!"

"Tdrkeintd on, ettd tehdddn. Tdrkeintd on, ettd asiakas kohtaa ihmisen, jolla on
kompetenssi tarjota apua, tukea ja tietoa."

"Asiakkaan muutosvalmius voi vaihdella: Sanoisin, ettd kaikkiaan kysymyksessé ovat
eklektiset keinot, siis se etté hyvin eri perinteistd otetaan menetelmid ja kdytetddn
niitd. Niin se vaan on. Ettd tdd kaikki pitdd néhdd vélineend toipumiseen. Haetaan
sitd muutoshalukkuutta ja uutta ajattelua.”

"Moniarvoisuus, monikdrkisyys on realiteetti tdlld alalla.”

Nivelvaiheita pidettiin yhtena nykyjarjestelman ongelmista. Tallaisia ovat esimerkiksi hoidon
jatkuminen katkon ja vieroituksen jalkeen. Asiakkaan tarpeet voivat olla monenlaisia ja eri
asiakkaiden osalta vaihtelevia. Lisaksi moni asiakas voi katkaisuhoidon tai vieroituksen jalkeen
olla hyvin haavoittuvassa asemassa. Talloin oleellista olisi kokonaisvaltainen vastuu ja
koordinointi ja tietty henkild, joka vastaa asiakkaasta. Nivelvaiheita on monia muitakin, kuten
siirtyminen laitoshoidosta avopalveluihin. Kokonaisuus tulisi rakentaa niin ettd palvelu seuraa
asiakasta eikd niin ettd asiakas etsii palveluita. Tilannetta hankaloittaa tyontekijoiden

tyokuorma: asiakkaita on paljon ja tyo on raskasta ja alalla on paljon vaihtuvuutta:

"Asiakkaalle se tarkoittaa, ettd aina uusi ihminen, jonka kanssa aloitat alusta — tdssd
vertaistyotd voisi vahvistaa ja koordinoida niin ettd olisi kannattelua, vertaistukea
jotta palvelupolku saadaan pidemmdksi."

"Et monihan voi olla tosi haavoittuvassa asemassa tai heikoilla. Niin ei ole voimia
vaatia niiden luukkujen vdlissd niité palveluita. Ja kun sama ihminen voi tarvita
asuntoa ja sosiaalista tukea mutta on myds pdihdeongelma, niin téé kokonaisuus
pitdisi kylld olla yhdessé paikassa hallinnassa."

"Kenen asiakas on silloin kun sosiaalityé ja somaattinen terveydenhoito tulee
mukaan.”

"Nuorten osalta jéd kysymddn, osaako lastensuojelun laitoshoito pdihdetyén."

Kuvioon 5 on tiivistetty hoitoonohjaukseen liittyvat systeemiset huomiot palveluiden
kehittdmistarpeista. Varsin laajasti hoidon riittdvaa intensiteettiad pidettiin ratkaisevana. Talla
useat haastatellut tarkoittivat asiakkaalle varattua aikaa ja kdyntien lukumaaraa ja terapeutin
kohtaamisten jaksotusta. Monien palvelupolkujen osalta juuri hoidon intensiteetti on se
ratkaiseva tekija, joka erottaa onnistumiset epdonnistumisista. Muut kuin kunnalliset toimijat
esittivat kuitenkin laajasti huolen siita, ettd taloudellisista syistd esimerkiksi ladkkeettomasta
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hoidosta, joka sitoo enemman tyontekijaresursseja, tingittdisiin kustannusten sadstamiseksi.
Sama koski laitoshoitoa. Arveltiin, ettd avo- ja ryhmadpalveluita saatetaan tarjota myos
taloudellisista syistd, vaikka ne eivat aina olisikaan paras vaihtoehto.
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Kuvio 5. Pdihdeasiakaan hoitoonohjaus systeemisena prosessina (meso)

Edelld on kuvattu pdihdeasiakkaan haastetta oikean palvelun saamisen nakékulmasta. Talta
osin haastateltujen asiantuntijoiden kertomukset olivat padosin yhdensuuntaisia. Kaiken
lahtokohtana on hoitoonohjausprosessi ja asiakkaalle soveltuvien hoitomuotojen oikea-
aikainen valinta. Tassad kunnilla on keskeinen rooli. Mikali asiakkaan tarpeita ei ymmarreta
kokonaisvaltaisesti tai tilannetta ldhdetddn maarittelemdan liilan tarjontaldhtoisesti,
ajaudutaan ylla olevan kuvion punaiselle alueelle. Siinad puutteellinen tarpeen madarittely tai
vetdytyminen kilpailutusvaateiden taakse ajaa paihdeasiakkaan vaaraan hoitokanavaan mika
puolestaan on omiaan karjistamaan ongelmia ja pahimmillaan saattaa vaarantaa potilaan
terveyden.

Oikea-aikainen ja tarveldhtoinen tilanneajattelu ja systeeminen ymmarrys puolestaan
synnyttavat hyvan kehan, jossa potilaan hoito alkaa todenndkdisemmin tuottaa positiivisia
tuloksia. Tarkeda on jo alkuvaiheessa hahmottaa asiakkaan tarve kokonaisvaltaisesti ja kytkea
hoitoprosessiin - myds muiden sektoreiden edustajia - tarpeen niin vaatiessa.
Moniammatillinen tiimi kykenee paremmin maarittelemaan sellaisen hoitopolun, joka edistda
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potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kasvua. Lisdksi toipumiskeskeisissda hoitomuodoissa
myos potilaan ldhipiirin mukaan ottamisen on todettu parantavan hoidon vaikuttavuutta (vrt.
Oinas-Kukkonen 2013). Onnistuneen hoitopolun yhtena keskeisena edellytyksend ovat myos
yhdesséa potilaan kanssa maaritellyt hoidon realistiset tavoitteet. Nama lisddvat motivaatiota
ja sitoutumista hoito-ohjelmaan. Tavoitteiden seuranta ja arviointi ovat myos keskeisella sijalla

hoitosuunnitelman toimeenpanovaiheessa.
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5. Yhteistyossa on voimaa

Yhtendisissa kiireettdoman hoidon perusteissa (STM 2019) todetaan, ettd kansalaisilla tulee olla
yhdenvertainen mahdollisuus saada tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluita. Kuntien tulee
jarjestaa riippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen palvelut sisdll6ltdan ja laadultaan kunnassa
esiintyvan tarpeen mukaisiksi. Pdihdepalveluja tarjotaan ensisijaisesti avopalveluina, mutta
niitd tdydennetdan tarvittaessa laitoshoidolla. Paihdeongelmat ja mielenterveysongelmat
kietoutuvat usein yhteen. Paihteenkdyttd saattaa seurata mielenterveysongelmia tai
aiheuttaa niitd, tai molempien taustalla saattaa olla yhteisiad altistavia tekijoitd. Yhteistyo
pdihdehuollon ja psykiatrisen hoidon kesken on usein tirkedd. Kuntien tehtdvdand on
koordinoida julkiset, jarjestdjen tuottamat ja vyksityiset paihdepalvelut toimivaksi
kokonaisuudeksi."

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (PALKO) antoi kesdkuussa 2020 suosituksen
alkoholiriippuvuuden hoidon ja kuntoutuksen psykososiaalisista menetelmistd. Suosituksen
mukaan alkoholiriippuvuuden hoidossa vaikuttaviksi hoito- ja kuntoutusmenetelmiksi on
todettu: kognitiivinen kayttaytymisterapia, motivaatiota vahvistava hoitomalli, 12 askeleen
ohjelma, yhteisdévahvistusohjelma, terapeuttinen yhteisd, pari-, perhe- ja verkostoterapia ja
palkkiohoito. Motivoiva haastattelu ei suosituksen taustalla olevan selvityksen mukaan riita
alkoholiriippuvuuden hoidossa ainoana menetelmand, vaan se valmistaa muihin
hoitomuotoihin. Samoin mindfulness-pohjaisten terapioiden naytté alkoholiriippuvuuden
hoidossa vaikuttaa heikolta. Psykodynaamisen psykoterapian ja ratkaisukeskeisen terapian
vaikuttavuudesta alkoholiriippuvuuden hoidossa ei suosituksen laatimisen yhteydessa
tehdysta kirjallisuuskatsauksesta 16ytynyt tutkimuksia. Taytyy muistaa, ettd tdssd yhteydessa
on tarkasteltu ainoastaan psykososiaalisia menetelmid, jotka eivat edusta paihdehuollon
palveluiden koko kirjoa. Tastd huolimatta PALKOn suositus antaa kiinnostavan taustan sille
miten haastatteluissa arvioitiin paihderiippuvuussairauksien hoidon eri menetelmiad ja
palveluntuottajia.

"Paihderiippuvuutta pidetddn usein enemman moraalisena ja sosiaalisena ongelmana kuin
sairautena. Nykykasityksen mukaan paihderiippuvuus on kuitenkin neurobiologinen sairaus,
jolla on psykologinen ja sosiaalinen ulottuvuus" (Ladkariliitto 2020). Tama Iahtokohta unohtuu
usein paihderiippuvaisen potilaan kohtaamisessa ja saattaa vaikeuttaa jatkohoidon askelia.
Haastateltavien mukaan palveluja sindnsa on saatavilla. Keskeinen haaste on kuitenkin niiden
saavutettavuus asiakkaan kannalta. Tarvittaisiin lisdd matalan kynnyksen tapoja saada asiakas
hoitopolun alkuun. Tasta esimerkkind kaytettiin etsivdd katutyotda ja esimerkiksi
neulojenvaihtohuoneita, joiden kautta ammattihenkildsté saa yhteyden huumeriippuvaiseen
sen sijaan ettd tdma kayttaisi paihteitd kokonaan piilossa. Haavoittuvassa asemassa ei 16yda
apua. Usein hanellda on monia ongelmia ja usein han ei voi kdyttaa esimerkiksi nettipalveluja.
Taman vuoksi tarvittaisiin, ndin nahtiin yleisesti, erittdin selkeitd matalan kynnyksen
ohjausmekanismeja.
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Monet toimijat ovat myos julkisuudessa ja tdman selvityksen puitteissa painottaneet, etta
alkoholi- ja muiden paihderiippuvaisuuksien osalta on vaarana stigmatisointi ja asian kasittelyn
pelkddaminen. Erityisen voimakkaana tdma ilmid on ilmaistu tyoterveyshuollon osalta.
Tyoterveyshuolto onkin tarked taho ongelman tunnistamisessa.

Tyoterveyshuollolla on tiarked asema ongelman tunnistamisessa

Haastateltavien mukaan tyéterveydenhuollossa ei ole riittavia valmiuksia paihderiippuvuuden
tunnistamiseen, asian esille ottamiseen ja oikeaan hoitoon ohjaukseen. Ongelmana on monien
haastateltujen mukaan, ettd tyoterveyshuollossa suhtaudutaan erityisesti alkoholiongelmiin
mekaanisesti. Tehdddn hoitoonohjauksen toimenpide, ja asian syvempi hoitaminen jaa
tekematta.

Tyomarkkinakeskusjarjestét julkaisivat vuonna 2015 uuden Paihdehaitat hallintaan -
suosituksen. Aiempi versio oli vuodelta 2006. Suositus on tarkoitettu toimintamalliksi kaikille
tyopaikoille. Siind kasitelladn paihdehaittojen ennaltaehkaisya, kasittelya ja hoitoonohjausta,
tarjotaan tietoa pdihdeohjelmien laatimiseen ja tukea paivittdiseen tyohon. Suosituksessa
annettujen ohjeiden toimeenpano tyopaikoilla ei kuitenkaan ole onnistunutta. A-
klinikkasaation tekemdssa seurantatutkimuksessa (Bennet ym. 2016) todettiin, etta:

1) Alkoholiasioiden kasittelyn paikka tydpaikoilla on epaselva, mika saattaa heikentda
vaikuttavaa paihdetyota

2) Tyopaikoilla on saatu alkoholihaittoihin liittyvaa koulutusta varsin vahan.

3) Valtaosassa tyopaikkoja yleiset velvoitteet on tdytetty, mutta ennaltaehkaisevassa
tyossa erilaisia valineitd ja menetelmia on kaytossa vahan.

4) Alkoholihaittoja kasitelladn edelleen usein yksilon omana ongelmana sen sijaan, etta
ne koettaisiin koko tydyhteison ongelmana.

5) Alkoholihaittoja kohdattaessa tulee kiinnittdaa huomiota tyéntekijan kokonaistilanteen
selvittdmiseen.

Laajemmin haastateltavat totesivat, etta tyopaikolla tapahtuva tehokas paihdetyd on usein
esihenkilosta kiinni eli seuraako esimies tyontekijansa tilannetta vai saako tyontekija
puutteellisten hoitotoimien jalkeen jatkaa juomista. Jalkimmainen vaihtoehto yleensa johtaa
lopulta tyontekijan irtisanomiseen. Yleisesti todettiin, ettd tyépaikkojen paihdetyd on hyvin
vdhan hallittua ja sopimusten ja ostopalvelujen pirstoma. Todettiin myos, ettd pdihteet ovat
yha kipeéd aihe, jota peldtdadn tyopaikoilla. Puheeksi ottaminen ja riippuvuusasioiden avoin
kasittely tuntuu olevan yha vaikea asia.

"Ei tavallinen tyéterveyslddkdri osaa pdihdeasioita”

"Tyéterveys ihan hampaaton, eivit tiedd mitd tapahtuu, ohjaavat hoitoon mutta
kukaan ei katso ei perddn"
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Kokonaisvaltaisen pdihdeohjelman ja sen mukaisten tehokkaiden toimenpiteiden
puuttuminen nahtiin suurimpana puutteena. Tassad rinnakkaisena ilmiond on edelleen
somaattisen perusterveydenhuollon puuteellinen kyky tunnistaa paihdeongelmia ja erityisesti
toteuttaa palveluohjausta. Esimerkkinad esitettiin henkilostéhallinnon ihmettely siitd, ettei
tyoterveysladkari puutu juomaputkiin vaikka ne kavisivat vastaanotolla ilmi.

"Ettd tdmd on meilld ihan varmasti vaiettu aihe ja stigmakin (...) ja liian helposti siellé
ty6terveys antaa hoitoonohjauksen vaikkapa A-klinikalle, mutta sitten kukaan ei
katso perddn, ettd miten se hoito edistyy."

"Ettd meilld kylld laiminlyédédn tehokas hoito, puheeksiottaminen ja haittojen
ehkdisy tyéeldmdssd monesti ihan turhaan."

Erityiskysymyksena esitettiin se, ettd kaikki suuretkaan tydonantajat eivat riittdvasti anna
koulutusta eri tason esimiehilleen, erityisesti ldhiesimiehille pdgihdeongelmien tunnistamiseksi,
puheeksi ottamiseksi ja ensi vasteen toimenpiteisiin ryhtymiseksi. Tdssd on huomattava, etta
pdihdeongelmat tyypillisesti nakyvat ensin tyotovereille ja ldhiesimiehelle. Siksi olisi oleellista
voimaannuttaa heita varhaisen puuttumisen mahdollistamiseksi.

Terveydenhuollossa aletaan ymmartaa mita paihderiippuvuussairaus on?

Terveydenhuollon paihdepalveluilla tarkoitetaan pdihteiden riskikayttajille,
paihderiippuvaisille ja heidan laheisillensd |ldadketieteellisin perustein annettuja tutkimus-,
hoito- tai kuntoutuspalveluita. Ndiden palveluiden tavoitteena on paihteiden aiheuttamien
sairauksien parantaminen, lievittdminen ja pahenemisen estdmiseen sekd toimintakyvyn
yllapitaminen tai palauttaminen. Tata selvitysta varten monet haastatellut asiantuntijat, myos
pdihdeldakarit, ilmaisivat laajasti huolensa perusterveydenhuoltomme kykyyn kasitella

pdihdeongelmia ja ohjata asiakkaita toipumispolulle.

"Pahimmillaan katsotaan, ettd témd ei kannata, moniongelmaisen hoitaminen ei ole
tuottavaa."

"Et tdmd alkupdd Suomessa, se ei ole riittdvin laadukkaalla tasolla. Siten kun
pddstddn pdihdeasiantuntijoiden juttusille, sitten on jo parempi. Mutta tosi iso osa
ihmisistd ottaa sen ensimmdisen kontaktin Iddkdrin, ehkd muissa asioissa, niin sielld
pitdisi osata."

Saman koetaan koskevan myds lastensuojelun ammattilaisia. My6s nuorisotyon ja koulujen
henkilokuntaa tulisi kouluttaa paihderiippuvuuksien osalta.

"Tdrkeintd olisi lisété ymmdrrystd tunnistaa pdihdesairaus”

Haastateltavien mukaan terveyskeskuksessa ei riippuvuuksista puhuta oikeilla nimilld. Huoli
liittyi erityisesti terveydenhuollon eri ammattiryhmien kykyyn ja osaamiseen tunnistaa
pdihdeongelmat seka kykyyn ohjata ja kannustaa asiakasta hakemaan apua ja palveluita.
Kritiikin taustalla oli terveyskeskusladkareiden ja hoitohenkilokunnan asenteellinen ja osin
jopa leimaava suhtautuminen pdihdeongelmaisiin potilaisiin. Toisaalta voidaan ajatella, etta
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paihderiippuvuuden puheeksi ottaminen koetaan vaikeaksi sen vuoksi, ettei juuri haluta
leimata potilasta.

Samoin todettiin myds, etta terveyskeskuksissa ladkarien vaihtuvuus ja tyétilanne on sellainen,
ettd paihdehuollon kysymyksiin ei ehditd paneutua eika niitd koskeva koulutus lddkaritoimijan
kokemana kannata, koska henkil6stdnvaihtuvuus on niin suurta. Tdma on tietenkin suuri
ongelma, koska perusterveydenhuollossa kohdataan pddosa paihdeongelmaisista ja olisi
tarkeda, etta juuri sielld avautuisi hoitopolku.

Kriittisimmillddn osa toimijoista koki, ettd perusterveydenhuollon liukuhihna-ajattelu tekee
pdihdeongelmien tehokkaan kohtaamisen sen piirissd hyvin puutteelliseksi. Toisaalta osa
asiantuntijoista koki, ettd somaattisia kysymyksia hoitavat ladkarit saattavat suhtautua
pessimistisesti erityisesti pitkdn hoitohistorian omaavan, ehkd moniongelmaisen asiakkaan
tilanteeseen ja siksi eivat ohjaa asiakasta tehokkaalle hoitopolulle.

Tilanne on kuitenkin muuttumassa terveydenhuollon tavassa suhtautua pdihderiippuvaisen
hoitoon. Keskeinen askel tdssa on pdihderiippuvuuden maarittely sairaudeksi. Viimeaikaiset
terveydenhuollon linjaukset (esim. STM 2019; PALKO 2020) ovat korostaneet asiaa
valtakunnallisen paihdepolitiikan tasolla. Todennakdisesti nakemys valittyy jo varsin nopeasti
myo6s alue- ja paikallistasolle. Pdihderiippuvuuteen liittyvan yhteiskunnallisen keskustelun
kasvu, Suomen laakariliiton kannanotot, perinteisen hapeilevan ja leimaavan asennoitumisen
muuttuminen ja paihdeongelman aiheuttavat suuret yhteiskunnalliset kustannukset ovat
omalta osaltaan luoneet maaperaa terveydenhuollon tyontekijéiden asennemuutokselle.
Myds haastateltavat kertoivat positiivisista kokemuksista asennemuutoksessa.

"Opetan lddkdrid hoitamaan ja tunnistamaan, huikeita oivalluksia syntyy."

"Yleislddkdreitéd ja hoitajia kouluttava terapeutti kertoi, ettd usein kommentteja ovat:
Ai jaa téltdké se tilanne ndyttdd. Ndinké tdatd tyotd tehdddn! Erityisesti
terveydenhoitohenkilé6kunta oli toimijan kokemuksen mukaan herdnnyt vakavasti
miettimddn intensiivisempié tyémuotoja."

A-klinikkasaatiélla pitka historia ja laaja palveluverkosto.

Vuonna 1955 perustettu A-klinikkasddtio on voittoa tavoittelematon yleishyodyllinen
pdihdealan jarjest6. S&itid omistaa A-klinikka Oy:n, joka tuottaa paihde- ja
mielenterveyspalveluja kunnille, kuntayhtymille, tyoterveyshuoltoon, yrityksille ja
yksityisasiakkaille. Se tekee yhteistyotd noin 150 kunnan kanssa. Verrattuna muihin toimijoihin
A-klinikkasdatio on toimintansa volyymilta todella suuri ja se osallistuu laajasti kilpailutuksiin.

Osa haastatelluista korosti myos A-klinikka nakyvyytta ja palvelun valtakunnallista peittoa. Silla
todettiin laajan mediandkyvyyden perusteella olevan myods keskeinen alkoholipoliittisen
diskurssin maarittajan rooli Suomessa. Tata kautta sen edustama hoitosuuntaus, joka korostaa
alkoholin kohtuukdytt6d tdysraittiuden sijaan, on jo vuosien ajan ollut maan virallinen
pdihdepoliittinen paradigma.
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A-klinikkasaation ulkopuoliset toimijat toivoivat myds menetelmallisesti ajoittain kirkkaampia
tavoitteita, taysraitistumista ja intensiivistd hoito-otetta mutta tama kritiikki ei ollut siten
voimakasta, ettd A-klinikkasdation toiminta olisi haluttu asettaa kyseenalaiseksi.

"Kylld pitdd uskaltaa sanoa lapiota lapioksi ja alkoholiriippuvuutta riippuvuudeksi.
Pitdd uskaltaa sanoa, ettd sinulle toimii tédysraittius, unohda juomapdivdékirjat."

YIla oleva sitaatti liittyy kaikkiaan pdihdehuollon avoimeen asenteeseen. Toimijat kokivat
tarkedksi puhua ongelmista avoimesti ja kasitelld niitd tehokkaasti. Toimijat kokevat tdssa
puutteita kuitenkin erityisesti perusterveydenhuollon osalta, missd usein asiakas kohdataan
ensimmaisen kerran, usein muun sairauden takia kuin paihderiippuvuuden.

A-klinikkasdation todettiin kuitenkin oleva tarkea yhteistyokumppani seka alkoholitutkimusta
ja alan tietoa tuottava taho, joka pitdaa ansiokkaasti pdihdepoliittista keskustelua ylld. Samoin
A-klinikoilla on keskeinen rooli riskikayttdjien (ns. suurkuluttajien) kdytén kohtuullistamisessa.

Myllyhoito- ja Minnesota-malli perustuvat vahvasti vertaistukeen

Myllyhoito on Minnesota-mallista toipumiskeskeistd ja yhteisollistd riippuvuuksien hoitoa,
jonka keskiossd ovat vertaistuki sekd 12 askeleen ammatillinen soveltaminen.
Myllyhoitoyhdistys on sitoutumaton asiantuntija- ja kansalaisjarjestd, jonka tavoitteena on
riippuvuuksien ehkdiseminen, riippuvuuksiin sairastuneiden ja ldheisten auttaminen seka
toipumiskeskeisen hoidon kehittdminen.

Toipumiskeskeisen perinteen edustajat olivat yksimielisid siitd, ettd 12 askeleen
lahestymistapa ammatillisesti fasilitoituna paihdetyona sisaltda tiettyja vahvuuksia, joiden
laajempi tunteminen ja hyodyntaminen pdihdetyon kentalla voisi olla arvokasta. Tallaisia ovat:

* hédpean taakan purkautuminen

* tieto ja luennot

* tunteiden kasittely

* riippuvuuden seurauksien tarkastelu

* |3heisten mukaan ottaminen

* ryhmatoiminta

* ajoittaiset terapiatapaamiset eivat ole riittdvan vahva hoitomuoto
* kyseessd on sairaus

¢ vertaisryhma hoidon tukena

¢ alkoholiongelman sosiaalisen aspektin ymmartaminen

Toipumiskeskeisessd hoitomallissa vertaistuen osuus on keskeinen. Hoitoprosessi on
kokonaisvaltainen, silld siind on lasnd myos ldheisten vahva mukaan ottaminen. Heikki Oinas-
Kukkosen Minnesota-hoitoa kasittelevan vaitoskirjan mukaan toipuminen Minnesota-
hoidossa edellyttda aiemman péihteiden kayttdajan kokemusten analysoivaa lapikdaymista.
Hoitomallissa toipumisen keskeinen tekija on paihde- ja laheisriippuvuuteen liittyva uusi tieto
ja oivallukset. Tutkimuksessa todetaan myos, ettd alkoholismin tarkastelu Iahtokohtaisesti
sairautena antoi juovan ajan kokemuksille uuden tuskaisuudesta vapauttavan tulkinnan ja
omat kokemukset toimivat siltana tietdmisesta toipumiseen. Tarkednd osana potilaiden
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toipumisprosessia olivat tutkimuksen mukaan omasta riippuvuudestaan toipuneiden
terapeuttien ja toisten potilaiden tarjoama vertaistuki sekd hoidon sisaltdma
laheiskohtaaminen sekd vuoden pituinen jatkohoito. (Oinas-Kukkonen 2013.)
Tutkimustulokset toipumistulokset ovat poikkeuksellisen hyvid ja ne haastavat suomalaisessa
pdihdehoidossa aiemmin tehdyt vakiintuneet linjaukset. Ndin ollen onkin perusteltua, etta
myllyhoito ja Minnesota-hoito on nostettu Terveydenhuollon palveluvalikoima-
neuvostosuosituksissa yhdeksi varteenotettavista hoitomenetelmista.

Myds monet haastatellut uskoivat Minnesota-mallin hoidosta olevan hyotya selkeasti
paihderiippuvuussairaille. Mallin hyvdna puolena pidetiin juuri sen kokonaisvaltaisuutta,
vertaistukea ja intensiivijakson jalkeistd jatkohoitoa. Myos tdysraittiuden todettiin olevan
kestdvin ratkaisu. Oleellista on lisdksi, ettd Minnesota-mallin koko toiminta ldhtee
sairauskasityksestd. Tama helpottaa syyllisyyden tunnetta, mikd taas avaa mahdollisuuksia
toipumiselle, kun havaitaan ettd kyse on sairaudesta, ei henkilon kelvottomuudesta. Tassa
myos suhde laheisiin voi tervehtya.

"Kun esimerkiksi Iéheinen sanoo, ettd juot liikaa, ellei henkilé lopeta, kyseessé on
riippuvaisuus. Intervention lajeja voi toki olla muitakin, ja ndité on esitelty
yleisimmissd alkoholinkdyttdd mittaavissa testeissd."

Minnesota-hoitoon voi péaastd joko omalla kustannuksella tai saamalla kunnalta
maksusitoumuksen noin kuukauden mittaiseen perushoitoon sekd samaan hintaan kuuluvaan
jatkohoitoon. Minnesota-mallin suurimpana haasteena ovat juuri maksusitoumukset. Talla
hetkelld vain osa kunnista myéntda maksusitoumuksia ja yhden kunnan sisallakin saattaa olla
erilaisia kaytantoja. Tama puolestaan asettaa palvelua tarvitsevat potilaat eriarvoiseen
asemaan. Kuntatalouden kurjistuva tilanne on entisestddn vaikeuttanut hoitoon paasya.
Talloin paihderiippuvaiset potilaat eivat pddse hoitoon silloin, kun juuri laitoshoito voisi olla
heille toimivin hoitomuoto. Hoitamattomana paihderiippuvuussairauden yhteiskunnalliset
kustannukset ovat moninkertaiset.

"Itse maksavia tulee klinikalle, kun ei kunta maksa. Témd on monille tietysti
mahdotonta, maksaa itse tuhansien eurojen hoitomaksu."

"Tdmd meiddn hoitoonohjaus on ihan liian sattumanvaraista. Iso osa
alkoholiongelmaisista on tyéelémdssd. Mutta meiddn jdrjestelmdt ei tehokkaasti
katso, ettd sitd hoitoa kanssa saadaan."

AA-Ryhmat ovat vertaistukeen perustuvia raittiuden hoitomuotoja

Nimettomat Alkoholistit (Alcoholics Anonymous) on kansainvalinen yhteisd, jonka jasenten
pddamadarana on pysya raittiina ja auttaa toisia alkoholisteja saavuttamaan raittius. AA-liikkeen
perustivat Bill W. (William Griffith Wilson) ja "Dr. Bob" (Robert Holbrook Smith) Yhdysvalloissa
vuonna 1935. AA-kokousten henkisend perustana toimii kahdentoista askeleen
toipumisohjelma. Kokouksissa kasitellddn myos ryhmatoiminnan yhtendisyyttd maarittavia 12
perinnetta. Lisdksi kdytossd on muuta AA-aineistoa, kuten Nimettomat Alkoholistit -kirja, joka
on samalla koko AA-liikkeen paateos. Kahdentoista askeleen ohjelma perustuu ensimmaisten
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alkoholistien kokemuksiin siitd, miten he olivat pysyneet raittiina. Kaksitoista perinnetta
muodostuu puolestaan kokemuksista, kuinka ryhmien olisi parasta toimia ja miten AA-yhteiso
voi sdilyttda yhtendisyytensa. AA:ssa on myo6s kolme perintda: toipuminen, yhtendisyys ja
palvelu. AA-liike on saanut alkunsa Yhdysvalloissa vuonna 1935. Toiminta on levinnyt noin 180
maahan. Tamanhetkiseksi jasenmdaaraksi arvioidaan maailmanlaajuisesti 2,3 miljoonaa.
Suomessa Nimettomat Alkoholistit ovat toimineet vuodesta 1948. AA-ryhmid on maassamme
yhteensa noin 600 eli ryhmia on ldahes jokaisella paikkakunnalla.

AA on oma, itsendinen toimintamuoto, joka tdydentda muun paihdehuoltokentdn palveluit,a
mutta ei ota niihin kantaa. Sen toiminnan idea on maéritelty 12 askeleen periaateasiakirjoissa.
Ryhmat toimivat kuitenkin itsendisesti vertaistydon periaatteella eikd ryhmia ohjata
ammatillisesti. Tallainen ryhmamuotoinen toiminta on laajaa ja se nivoutuu esimerkiksi
laitoshoitoon ja my6s kunnalliseen paihdetyohén niin, ettd 12 askeleen ryhmiin ja mm. A-
klinikkasaation yllapitamiin A-klubeihin ohjataan asiakkaita ja heitd kehotetaan tutustumaan
ryhmiin. Minnesota-mallisen laitoshoitoon laitosjakson jadlkeinen ryhmatoiminta kuuluu

elimellisena osana.

Toimijat olivat yksimielisia siitd, ettd koska AA-tyyppistd ryhmatoimintaa ei ohjata
ammatillisesti, ryhmien henki ja toiminta voi suuresti poiketa toisistaan.

"Pitdd vaan etsid itselle sopiva ryhmd. Pienelld paikkakunnalla se vaan ei aina ole
mahdollista."

Tama ryhmatoiminnan vaihtelevuus on iso asia, jos AA-ryhma on ammatillisen pdihdehuollon
jatke. AA:n toimintaprofiili poikkeaa ammattilaisten otteesta. Tata pidettiin sindnsd hyvana
asiana ja myods toiminnan laajuutta ja saatavuutta kiitettiin. Ennen kaikkea ryhmien
ryhmadynamiikan suuri vaihtelu on tdssa oleellista. Erityisesti uuden tulijan kannalta jokin
ryhma voi koostumuksensa tai dynamiikkansa takia olla soveltumaton.

Toiminnan kattavuus (noin 6000 henkil6d Suomessa) ja matala kynnys osallistua ovat
korvaamattomia arvoja, nakivat toimijat yksimielisesti. Menetelmallisena kysymyksena
monet kiinnittivat huomiota siihen, ettd koska AA-ryhmat ovat kokonaan vertaisryhmia eika
niitd ohjata ammatillisesti, joissakin tapauksissa ammattilaisen tavalla tai toisella ohjaama
ryhma voi olla asiakkaan kannalta turvallisempi ja tehokkaampi.

AA-toiminta on ennen kaikkea vapaaehtoistoimintaa, ei virallista paihdehuoltoa, vaikka se
moniin toimiin niveltyykin ja vaikka monet toimijat kayttavat AA:ta resurssina.

"Eihén AA-ryhmdt toimi kaikille. Voi olla tosi synkké ryhmd, niin ettei siihen pddse
sisddn."

"Se on iso homma motivoida asiakkaita AA-ryhmddn. Kaikki ei kerta kaikkiaan suostu
menemddn eri syistd, niin ettd tdytyy olla vaihtoehtoja."

"Onhan se valtava resurssi, joka auttaa tosi monia. lhan korvaamaton".
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Toimijat kuitenkin laajasti katsoivat, ettd kun AA-tyyppisen toiminnan ominaislaatu
tiedostetaan, se on arvokas elementti maamme pdihdetydssda - ja myos tuloksellinen.
Kuitenkin joissakin tapauksissa muun muotoinen, esimerkiksi kunnan tarjoama ryhmatoiminta
voi olla joillekin asiakkaille toimivampi tapa. Osa haastatelluista piti tirkednd seikkana
asiakkaan kuuntelemista ja hdanen kannaltaan toimivan hoitopolun rakentamista.

Yhteisty6n tarve on olemassa

Padihdehuolto on ollut erilaisten intressien, ndakemysten ja hoitomuotojen vilisten kiistojen
maarittelema kenttd. Kentdn toimijat ovat tulleet erilaisista taustoista (professiot ja
organisatoriset affiliaatiot) ja jokaisella ryhmittymalla on ollut vakaa uskomus siitd, etta juuri
sen tarjoamalla hoitomallilla paastda parhaaseen lopputulokseen. Kun systemaattinen,
tutkimuksellinen tieto hoitomuotojen vilisistda eroista ja niiden kautta aikaan saatavista
tuloksista ja vaikutuksista on puuttunut, on seurauksena ollut ldhinnd mielipidetasolla
tapahtuvaa ndkemysten vaihtoa. Keskustelua on leimannut vahva nolla-summa-peli-ajattelu:
jos joku saa lisda resursseja, on se joltain pois. Samalla on unohtunut, ettd paihdepotilaiden
tarpeet ja eldmantilanteet vaihtelevat. Toimintaa voidaan luonnehtia vahvasti
tarjontapainotteiseksi. Asiakkaan &ani ja erilaiset tarpeet (kysyntd) eivat ole riittavasti
maaritelleet palveluiden ja hoitopolkujen suunnittelua.

Haastateltavien mukaan yhteistyon edellytykset ovat kuitenkin muuttumassa parempaan
suuntaan. Paihdeongelmista kdytdva julkinen keskustelu, ongelman laajat yhteiskunnalliset
vaikutukset ja siirtyminen avoimeen kokeilukulttuuriin ovat kaikki edistdneet uusien
palveluinnovaatioiden syntyd ja keskustelua palvelumuotoilun tarpeesta sekd toimijoiden
vdlisten yhdyspintojen kriittisesta tarkastelusta.

Osa toimijoista katsoi, ettd eri ryhmittymillda kuten jarjestoilld, yksityisilla toimijoilla, A-
klinikalla tai kunnilla ei kuitenkaan vield ole riittavasti kykya ohjata asiakkaita toistensa luo.
Lisdksi katsottiin, ettd jatkuva kilpailutilanne kilpailutusten kautta voi aiheuttaa tiettya
"kilpalaulantaa”, joka ei edesauta yhteisty6td. Yhteistyotd kuitenkin alalla katsottiin
tarvittavan.

"Erityisesti alkoholi ja markkina herdttéd intohimoja"

"Kilpailutus voi osaltaan aiheuttaa sitd, ettd yhteistyotd ja yhteistd keskustelua ei
synny niin paljon kuin alan kehityksen ja asiakkaiden kannalta olisi hyédyllistd. "

Toimijoiden kannan voi tiivistdd seuraavasti: foorumit vuorovaikutukselle olisivat tarkeitd,
onhan meilld paljon tekijantietoa, jota ehdottomasti kannattaisi jakaa. Yleinen mielipide oli,
ettd kokenut terapeutti valitsee eri menetelmista asiakkaan kannalta sopivimman, edellyttaen
ettd tdhan on mahdollisuus. Tassd konteksti, hoitoymparistd ja toiminnan rakenteet ovat
ratkaisevia. Esimerkiksi tarkeda on, onko terapeutilla mahdollisuus psykososiaaliseen tyohon.

Hyvista yleisista pyrkimyksistda huolimatta, oli yllattavaa, ettei tiedonjakamista ja kollegoiden
tapaamista yli toimijoiden rajojen (kunnalliset toimijat, jarjestot, klinikat) pidetty alan
kehityksen kannalta erityisen tarkedna ajankohtaisena tehtavand missdan toimijaryhmassa.
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Kunkin toimijaryhman omalle sektorille on jatkokoulutusta, mutta laajemmin erilaisten
hoitomuotojen ja sektoreiden valilld keskustellaan vdihemman. Osaamisen ja kokemuksen
jakamista pidettiin kylld periaatteessa tdrkednd, mutta valittomida hyotyja tallaisella
toiminnalla ei ndhty olevan. Poikkeuksen muodostivat osa Minnesota-mallin toimijoista, jotka
nakivat ettd 12 askeleen Iahestymistavalla voisi olla paljon annettavaa kunnallisille toimijoille,
A-klinikoille ja terveydenhoitoalan ammattilaisille yleensa.

Ongelmakohdiksi tunnistettiin sektorirajoja, joiksi mainittiin asumisen kysymykset,
tyotoiminta, sosiaality6 ja sosiaaliturva, somaattinen terveydenhoito ja hammashoito. Tassa
suhteessa eri toimijoiden laajempi yhteisty6 ja keskindinen vuorovaikutus ja dialogi voisivat
olla osa ratkaisua: rakennettaisiin yhtendinen ote pdihdepalvelujen tarjoamiseksi Suomessa.
Haasteen todettiin toki olevan — myo6s erilaisten toiminnallisten rakenteiden kuten

kilpailutuksen takia — hyvin suuri.
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6. Kohtaamisen merkitys

Useat haastatellut asiantuntijat korostuvat, ettd paihdeongelmaisen oikea kohtaaminen ja sen
yhteydessa syntyva luottamus ladkarin/hoitajan/terapeutin seka potilaan valilla, maarittaa
pitkdlti  hoitosuhteen jatkon. Laadkadrit ja  hoitohenkilokunta kohtaavat usein
pdihdeongelmaisen tdman hakeutuessa hoitoon jonkin muun syyn (esim. psyykkisen oireilun
takia tai padihteiden kdyton aiheuttaman somaattisen komplikaation vuoksi). Talléin on
tarkeda, ettei hoidossa keskityta vain akuutin tilanteen hoitamiseen vaan paneudutaan ilmion
juurisyiden tunnistamiseen ja hoitamiseen.

Haastatteluissa nousi esiin, ettd paihdeongelma koetaan toisinaan itse aiheutettuna mika
saattaa asettaa paihdeongelmaiset heikompaan asemaan suhteessa muihin potilasryhmiin.
Tama kertoo hyvin paljon riippuvuussairauksien juurisyiden ja mekanismien puutteellisesta
tuntemuksesta. Argumentti on muutoinkin kestamaton, silla samalla tapaa voisi syyllistda
kakkostyypin diabeteksen, verenpainetaudin tai urheiluvammojen vuoksi hoitoon hakeutuvia.

Onnistuneen hoitoprosessin tarkeimmaksi yksittdiseksi tekijaksi nousee haastattelujen
perusteella terapeutin/tyontekijan ja asiakkaan suhde ja keskindinen luottamus. Todettiin
yleisesti, ettd yksilostd ja terapeutista riippuu hoidon tuloksellisuus ja asiakkaan edistyminen
toipumispolullaan.

Terapeuttikeskeisyys nousi myds esiin. Tassa viitattiin myds mm. siihen, ettd kun on tutkittu
psykoterapioiden suuntausten vaikuttavuutta, on tehty havainto, ettei terapeutin viitekehys
merkitse yhtd paljon kuin hanen asiakkaansa suhde ja terapeutin ominaisuudet asiakkaan
kokemana. Erdan tutkimuksen (Wampold 2001) mukaan 60% tuloksista selittyy tyontekijan ja
asiakkaan valisesta allianssista, 30% tyontekijan uskosta soveltamaansa hoitoon ja loput 10%
hoitomenetelmista tai —tekniikoista sekd muista vihemman merkittavista asioista.

Minnesota-mallisen tyonotteen edustajat ja erityisesti he, joilla oli oma toipumiskokemus,
kyseenalaistivat osin menetelmakeskustelun moniarvoisuuden ja korostivat selvasti
maariteltavid elementteja hoidossa. Tdssa he pitivat ensisijaisena raitistumisen tavoitetta ja
toisaalta hoidon sisdisten rakennetekijéiden, kuten |dheisten mukana olemista, riippuvuuden
sosiaalisten ulottuvuuksien ndkemistd sekd tiedollisen pohjan luomista. Tdssa haittoja
vdhentdvan hoidon paikka nadhtiin ennen kaikkea hoitoon ohjaavana palvelupolun aloittajana.
Erityisesti toipumiskeskeisen hoidon edustajat nakivdat, ettd paihderiippuvuuden
vaikeusasteesta huolimatta jokainen voi toipua.

Riippuvuuksien kirjo on laaja ja siksi monipuolisen metodiikan osaamista korostettiin:
vakavimmillaan riippuvuuksien hoitoa kuvattiin alihoidetuksi ja alidiagnosoiduksi toiminnaksi.
Kuvattiin kuukausien roikkumista arviointijaksolla vailla tehokasta hoitoa.

"Terapeuttihan ei toki saa sanoa ettet sd yksin pysty, mutta sairauden kuva on usein, ettei
pysty. Ei toki pidd lannistaa mutta kokemus on osoittanut toista."
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"Terapeutti ei saisi langeta ldheiseksi. Kuukaudenkaan raittiusjakso ei vield ole toipumista. Se
voi olla alku mutta se ei vield ole se juttu.”

"Ja sitten pitdd ottaa se tunne-eldmd mukaan, ihan vain toimimiseen keskittyminen ei
minusta johda tuloksiin kaikissa tapauksissa”

"Tunne-eldmdn kohtaaminen, siité riippuvuus ja sen hoitaminen alkaa."

Ylldolevat kuvaukset terapeuttisesta asenteesta liittyivdt laajasti my6s asiakkaan ja hanen
sairautensa kunnioittamiseen. Talld tarkoitettiin empaattista ja potilasta arvostavaa
asennetta. Pidettiin tarkednd potilaan kohtaamista ainutkertaisena olentona ja sitd, etta
hdnen sairauteensa suhtaudutaan samalla tavalla kuin muihinkin sairauksiin: potilaan
toipumispolkua ja toivoa rakentaen. Paihderiippuvuudesta toipumista kuvattiin arkiseksikin
etenemiseksi. Julkisuudessa usein esitetyt sankaritarinat voivat tassd mielessa olla haitallisia.
Ne saattavat synnyttdda pettymystd, kun nopeaa raitistumista ei olekaan nakopiirissa.
Todellisuudessa asiakas voi olla viidettd kertaa tai kymmenettd kertaa hoidossa, ja sitten
lopulta se toimii. Kaikkia edeltavia kertoja on tarvittu, mutta ei voida sanoa, miksi. Toipuminen
on monen asiantuntijan mukaan kerroksellinen matka seka asiakkaalle ettd ammattilaiselle. Ja
sen pitaisi olla herkka naille eikd toimia mekaanisesti. Myos epdonnistuneet hoitokokemukset
voivat monen haastatellun mukaan kuitenkin osaltaan luoda asiakkaalle "toipumispadomaa",
jota hdn voi hyodyntdaa mydhemmissa hoitojaksoissaan. Tastéa syysta liiallinen mustavalkoisuus
ei ole hyodyllinen asenne mydskaan eri hoitopolkuja arvioitaessa.

"Se kylld useimmiten on jotakin ihan muuta kuin ettd join itseni katuojaan, sitten
raitistuin ja nyt johdan miljoonayritysté. Todellinen kuva on ihan toinen."

"Jokainen eléimd on arvokas. Minusta se tulos ei saa mddrdtd potilaan arvoa. Jos se
ei mddritd, tuloksetkin ovat parempia. Tdmd on vaikea laji."

Haastatellut katsoivat padosin varsin yhtenevaisesti, ettd potilas voi ndahda tilanteensa liian
optimistisesti tai sisdisesti ikddn kuin vastustaa hoitoa. Tama motivaatiokynnys taytyy ylittaa

ja luoda realistinen kuva tilanteesta.

"Potilaan kielto ja kyllé témd tédstd. Ettd siihenhdn ei saa mennd mukaan, potilaan
ajatukseen, ettd ei téssd mitddn. Se on sitten eri asia, kun aletaan miettid ratkaisuja."

Resurssit ovat toiseksi mainituin este. Terapeutti ei voi olla avaruuslentdja ilman rakettia. Talla
tarkoitettiin erityisesti niitd palveluja, joita pienemmissa kunnissa on saatavilla. Tassa nahtiin
nykyisen hankintalain tulkinnan muodostavan suuren ongelman, mistd jadljempana.
Resursseihin liittyvat pdihdehoitoon kaytettdvissd oleva aika ja palvelurakenteet.
Terapiakohtaaminen tai terapiaryhma voi olla mahdotonta jarjestaa tietyille potilasryhmille
esimerkiksi kunnan linjauksen takia. Léheisten hoito ja ldheisten kohtaamiset nostettiin laajasti

esille yhdeksi eniten kehittdmista vaativaksi paihdetyon osa-alueeksi.

"Pdihderiippuvuus on yhteiséllinen asia, joka koskettaa riippuvaisen IGhipiirid laajasti
ja léheisid ihan ennen kaikkea, niin jos me ei niitd kohdata, niin tulokset jddvdt vajaiksi.
Tad ei ole yksilékeskeinen juttu. Lisédksi Idheiset sairastuvat pitkdaikaisen
pdihderiippuvuuden myétd itsekin. Ldheisriippuvuutta ja muuta, oma eldmd alistetaan
ldheisen pdihdeongelmille. Niin md piddn tdtd ihan hirvittdvdn tédrkeénd asiana."
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Realistinen
tilannearvio
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> Hyva valkuttavuus
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Hoidon seuranta
ja arviointi

Kuvio 6. Kohtaaminen systeemisena prosessina (mikro)

Potilaan ja hanta hoitavan lddkarin, sairaanhoitajan, terapeutin, paihdehuollon tyontekijan tai
kokemusasiantuntijan/vertaisen vailiselld suhteella on keskeinen merkitys hoidon
onnistumisen kannalta (kuvio 6.). Mikali tdssad suhteessa esiintyy keskindista kunnioitusta,
molemminpuolista luottamusta ja halua pyrkia optimaaliseen ratkaisuun, on hoitoprosessin
ennuste hyva. Se lisda potilaan motivaatiota, mahdollistaa realistisen hoitosuunnitelman
laatimisen sekd antaa rohkeutta muuttaa suuntaa mikali hoidolla ei ole aiottuja vaikutuksia.
Avoimuus ja rehellisyys ovat tdssd suhteessa tarkeitd. Useat haastellut korostivat, etta
toipumisprosessi ei useinkaan ole lineaarisesti eteneva vaan siind joudutaan usein ottamaan
taka-askelia ja jopa palaamaan uudelleen ldhtoruutuun. Tarkeintd on kuitenkin usko siihen,
ettd yhteiset ponnistelut jossain vaiheessa tuottavat hyvia tuloksia.
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7. Johtopaatokset

Paihderiippuvuuden hoitaminen ja siitd kuntoutuminen on tarkeda potilaan itsensa, hdanen
lahipiirinsa ja koko yhteiskunnan kannalta. Pdihteiden aiheuttamat kustannukset vuodessa
ovat THL:n mukaan noin 2 miljardia euroa. Ennustetta voidaan pitda varsin konservatiivisena,
silld Ruotsissa vastaava luku on 15 miljardia euroa. Pdihteiden kielteiset vaikutukset
heijastuvat usealle yhteiskunnan osa-alueelle: somaattisiin sairauksiin,
mielenterveysongelmiin, ty6poissaoloihin, rikollisuuden kasvuun ja yhteiskunnallisen
turvattomuuden lisdantymiseen.

[Imién vakavuus huomioon ottaen on jokseenkin ihmeellistd, ettei asiaan ole kiinnitetty
riittdvaa yhteiskunnallista huomiota. Vaikka keskustelua on ollut ei péihderiippuvuuden
hoitoon suunnattuja resursseja ole lisatty riittdvasti, eikd sirpalemaista ja tehotonta
palvelujarjestelmaa ole uskallettu uudistaa tavalla, jota pdihdeongelmien ratkaiseminen
edellyttaisi.

Yksi nykyisen palvelujarjestelman ongelmista liittyy eri toimijoiden vélisen yhteistyon
puuttumiseen. Vaikka yleisesti on todettu, ettd erilaiset hoitomenetelmat sopivat erilaisille
asiakkaille, eivat eri hoitomuotojen edustajat tee aina riittavasti yhteistyota eivatka hydédynna
toistensa osaamista ja resursseja. Kilpailutuksen mekanismit voivat osin olla tdman ilmion
takana. Taman vuoksi kokonaisvaikuttavuus jaa heikommaksi kuin olisi mahdollista.

Tassa selvityksessa on tarkasteltu paihdetyon keskeisten toimijoiden nakemyksia ja tata kautta
kartoitettu suomalaisen paihdehuollon tilaa, merkitystd ja keskeisid kehityshaasteita.
Selvityksessa paihderiippuvuutta ja sen hoitomuotoa on ldhestytty systeemisen tarkastelun
ndkokulmasta. Selvityksen keskeiset havainnot voidaan tiivistda seuraaviin havaintoihin:

* Suomalainen pdihdepolitiikka ja paihdehuoltojirjestelma ovat kehittyneet
sattumanvaraisesti erilaisten osittaisuudistusten kautta. Tama on synnyttanyt
tehottoman ja puutteellisesti koordinoidun jarjestelmdn, jossa ei ole padssyt
syntymadn paihdepotilaan kannalta yhtendisia hoitopolkuja ja -jatkumoita.

* Tieto- ja ymmarrys pdihderiippuvuuden luonteesta ja hoidon kannalta tarkoituksen
mukaisesta palvelujarjestelmdstd on puutteellista. Tarvitaan uudenlaista
systeemistd ajattelua. Kaytdnnossa tama tarkoittaa sitd, ettd hoitoonohjausta
tarkastellaan kokonaisvaltaisesti asiakkaan tarpeista, elimantilanteesta, toiveista ja
vuorovaikutussuhteista kasin. Tama edellyttda kokonaisvaltaisen ihmiskasityksen
muodostamista.

* Pdihdepalveluiden resursointi ja kapasiteetti ovat alimitoitettuja suhteessa
tarpeeseen. Palvelujarjestelma kannustaa osaoptimointiin kokonaisvaikuttavuuden
sijaan ja eri hoitomuotojen soveltuvuudesta, tuloksellisuudesta ja vaikuttavuudesta
puuttuu tutkimuksellista nayttéa.

¢ Kuntien tehtdvdnda on koordinoida julkiset, jarjestéjen tuottamat ja yksityiset
paihdepalvelut toimivaksi kokonaisuudeksi. Kunnat ovat kuitenkin taloudellisesti niin
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ahtaalla, ettei niilla ole mahdollisuuksia ohjata pdihdepotilaita
tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Kunnissa ei nykyisellddn tunneta riittavasti
erilaisia hoitovaihtoehtoja eika niilla olen riittdvaa hankintaosaamista. Erot kuntien
toimintakdytannéissa ovat kasvaneet suuriksi ja tdma vaarantaa kansalaisten
yhdenvertaisuuden palveluiden saatavuudessa.

Paihdepalveluiden tarjoajien keskindinen yhteisty6 on edelleen puutteellista, vaikka
viimeisten vuosien aikana onkin tapahtunut askelia parempaan suuntaan. Liheisten
kytkeminen mukaan hoitoprosessiin on toipumisen kannalta keskeistd. Osaamisen
vahvistaminen ja eri toimijoiden valisen vuoropuhelun lisdidminen ovat ratkaisuja
ongelmaan.

Potilaiden tarpeet ovat yksil6llisida. Yksilollinen hoitoonohjaus ja saumaton
hoitopolku ovat onnistuneen hoitotuloksen keskeisia edellytyksida. Parhaimmillaan
avoin ja luottamuksellinen suhde pdihdeongelmaisen asiakkaan ja hantd hoitavan
ammattilaisen kesken johtaa realistiseen tavoitteen maarittelyyn, oikean hoitopolun
I6ytamiseen, lisdd potilaan motivaatiota ja parantaa toipumisennustetta.
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8. Politiikkasuositukset

1. Paihderiippuvuus on suuri yhteiskunnallinen ongelma, joka taytyy nostaa poliittiseen
keskusteluun. Keskustelussa kannattaa korostaa mm. seuraavia nakoékohtia:

Paihteiden kayton yhteiskunnalliset kustannukset Suomessa ovat laskentatavasta riippuen 2 -
5 miljardia euroa. Lisdksi paihteiden kaytolld on laajoja vaikutuksia perheiden hyvinvointiin,
tyon tuottavuuteen, ihmisten turvallisuuden tunteeseen ja tydssa jaksamiseen.
Paihdepalveluita kannattaa rahoittaa. Jokainen paihdepalveluihin sijoitettu euro maksaa
itsensd moninkertaisesti takaisin.

Paihteiden kaytosta, paihderiippuvaisten asemasta ja hoitoon padsemisesta on
kdynnistettava laaja arvokeskustelu. Pdihdeongelma ja -sairaus ei ole pienen erityisryhméan
asia vaan se koskettaa jokaista suomalaista.

2. Pdihdepalveluiden tarjontaa on lisdttava ja kansalaisten yhdenvertaisuus on turvattava.
Vaitteen perusteluina kannattaa korostaa mm. seuraavia ndkokohtia:

Hoitovaihtoehtoja tulisi aina tarjota asiakkaan tarpeiden perusteella. Tima puolestaan
edellyttaa asiakkaan kokonaistilanteen ymmartamista ja asiakaan sitoutumista hoitoon.
Kansalaisia tulee kohdella yhdenvertaisesti. Hoitoon pdaaseminen ei voi olla
maantieteellisesta asuinpaikasta, idstd, etnisesta taustasta tai sosio-ekonomisesta asemasta
kiinni.

Tybnantajan on otettava vastuu paihdeongelman esiinnostamisesta ja hoitoon ohjaamisesta.
Tama puolestaan edellyttaa tietoa ja avointa keskustelukulttuuria.

3. Kuntien pdihdepalveluiden resursseja tulee vahvistaa ja palveluvalikoimaa monipuolistaa.
Vditteen perusteluina kannattaa korostaa mm. seuraavia ndkékohtia:

Kuntien taloudellinen tilanne on huolestuttava. llman merkittdvaa lisdresursointia kunnat
eivat kykene jarjestamaan laadukkaita paihdepalveluita

Palveluntuottajien yhteisty6ta on vahvistettava. Asiakassetelit ja maksusitoumukset tuovat
kaivattua joustavuutta palveluihin. Tama tarjoaa oikeat palvelut oikeaan aikaan kaikille.
Hankinnoissa tulee pyrkia pitkdkestoisempiin kumppanuuksiin. Tdima on asiakkaan
toipumisen ja hoidon vaikuttavuuden kannalta ehdottoman tarkeda. Myos eri palveluiden
tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta tulee seurata sdannollisesti.
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Liite 1. Hyodyllisia tietoldhteita

STM

https://stm.fi/documents/1271139/1406271/P%C3%A4ihdepalvelujen_laatusuositukset.pdf/
f9a3a5fe-4f5d-41b6-94fc-94201fcbb4e8/P%C3%A4ihdepalvelujen_laatusuositukset.pdf

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositukset paihdetyota koskien ovat vuodelta 2002,
mutta ne luovat yleislinjat kuntien vastuulla olevan paihdetyon toteuttamiselle.

Kuusikkokunnat
Kuusikkokunnanhttps://www.kuusikkokunnat.fi/paihdejamielenterveys_tiivistelma

Suomen kuusi suurinta kuntaa raportoi vuosittain toteuttamansa paihdetyon tilanteen. (Yksi
informanteista lausui ndkemyksendan, etta juuri tasta raportista voi nahda kuntien
jarjestaman paihdetyon tietyn haasteellisen tilanteen tuloksellisuuden ja toiminnan
jarjestyneisyyden osalta.)

Ehyt ry — saavutettavuus ja oikeusturva

http://www.ehyt.fi/sites/default/files/tiedostot/peruspalveluiden_saavutettavuus_verkkoon
.pdf

Selvitys on yleiskatsaus padihdepalveluiden jarjestamiseen ja tuottamiseen vaikuttavista
sddannoksistd seka asiakkaan oikeuksien turvaamisesta.

Ehyt ry - saavutettavuus

http://www.ehyt.fi/fi/selvitys-puutteellinen-tiedonkulku-vaikeuttaa-paihdepalveluihin-
paasya

Saavutettavuuden osalta tdma Ehyt ry:n selvitys kuvaa paihdejarjestelmdamme rakenteellista
moninaisuutta, jota osa informanteista kutsui jopa sekavuudeksi. Puutteellinen tiedonkulku
vaikeuttaa asiakkaan padasya paihdepalveluihin. (Kiinnostavaa oli, Ehyt ry:n selvityksen kanssa
rinnakkaisesti, ettd osa erdaan kunnan lastensuojelun tydntelijoista ei tuntenut oman
kuntansa nuorille suunnattuja pdihdepalveluita ja niiden sisalt6a.)

Ita-Suomen yliopisto
https://www.uef.fi/fi/uutinen/paihdepalvelut-tuovat-saastoja-alkoholiongelmaisten-hoitoon

Useiden informanttien ndkemysten kanssa samansuuntaisesti tdma Itd-Suomen yliopiston
tutkimus toteaa tuloksenaan, ettd paihdepalvelut tuottavat saastoja
terveydenhoitojarjestelmdamme kanalta, mika osaltaan vahvistaa ajatusta paihdepalvelujen
moninaisesta yhteiskunnallisesta merkityksellisyydesta.

STM - Palveluvalikoimaneuvosto
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Sosiaali- ja terveysministerion yhteyteen on perustettu terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvosto. Sen tehtdvdana on antaa suosituksia siitd, mitka palvelut kuuluvat
julkisesti jarjestetyn tai rahoitetun terveydenhuollon palveluvalikoimaan.

https://palveluvalikoima.fi/alkoholiriippuvuus

Palveluvalikoimaneuvoston suositus siihen liittyvine tutkimuskatsauksineen antaa tiiviin
katsauksen paihdepalvelujemme nykytilanteeseen ja paihderiippuvuuden yhteiskunnalliseen
merkitykseen sekd ongelman laajuuteen.

Anna Kontulan selvitys

https://vasenkaista.fi/2020/08/anna-kontulan-tyoryhman-selvitys-avaa-paihderiippuvaisten-
nakokulmia-palveluiden-ongelmiin/

Tampereella kansanedustaja, tutkija Anna Kontulan johdolla kesalld 2020 tehty
ajankohtainen selvitys kertoo mielenkiintoisella tavalla sen, ettd huumeongelmasta karsivien
asiakkaiden nakemykset paihdepalvelujen ongelmista ovat hyvin samansuuntaisia tassa
selvityksessa esitettdvien paihdetyon ammatillisten toimijoiden ndkemysten kanssa. Voidaan
sanoa ndiden kahden pienen selvityksen vahvistavan toistensa tuloksia.
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Liite 2. SELVITYSTA VARTEN HAASTATELLUT ASIANTUNTIJAT

Kunnat

Pks-kunnat, pdihdepalvelupaallikkéja 3 kpl, yksi kaksi kertaa, yksi esikeskustelu plus haastattelu
Espoo, 1 paihdelaakari

Pks-kunta, 2 nuorisopdihdetyon edustajaa

Pks-kunta, 1 lastensuojelun kehittamispaallikko

Pks-kunta, 1 asiantuntija, paihdetyd

Laitokset

3 eri Minnesotalaitoksen esimiesta

1 muun laitoksen vetdja, myos krist. pdihdetydn tunteva
1 myo0s jarjestd

A-klinikkaklusteri

1 johtoon kuuluva

1 tutkija

3 A-klinikkatydntekijaa, joista 1 esimies, 1 psykologi
1 Paihdesairaalan terapeutti

Jarjestot

3 toiminnanjohtajaa, joista 2 myo6s kdytannon paihdetyo, 1 henkild useita kertoja
1 saatiotyontekija, kuntoutus

1 AA-koordinaattori

1 Ehyt ry:n asiantuntija

Yhdistelmaroolit

1 paihdeterapeutti, tyoterveys, suuret terveysyhtiot, myds minnesotalaitos

1 paihdelaakari, suuret terveysyhtiét, kunta, myds minnesotalaitos

1 tutkija, pdihdetyd kunnat, menetelmat

2 paihdeterapeuttia, myos jarjesto

2 nuorisopaihdetydn esimiesta, laitoshoito

1 ty6eldmaasiantuntija, paihteet, tyoterveys, jarjestd

Lisdksi kdytetty 1 aiemmin tehdyn haastattelun aineistoa taustalla, psykiatrian erikoislaakari, arvio
Minne-sotahoidosta vs julkisen sektorin ldhestymistavat

Lisdksi sovittu 1 haast. Pks-kunta, paihdetyontekija ja haastatteluja A-klinikka (kunnan toimintana)
sekd myos kristillinen paihdejarjesto
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LIITE 3. Pdihdehuollon toimijat Suomessa (Jorma Niemelan esitys).

§ Kunnat ja kuntayhtymit Piibdejirjestit
|
S [Sosinaii- ja terveystoimi | | vieis- AA-liikkeen
SJ* Yiespalvelut anttectliset ohjcimasn
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S|+ oravcin R [
; + VAK hoito-
g a ¢ M yhdistys
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Ji + M
hoito ja huolto
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