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Olavi Kaukonen kasittelee artikkelissaan paihdepalvelujarjestelmassa tapahtuneita muutoksia
1990-luvun laman jalkeisesséd Suomessa erityisesti erityispalveluina tuotettujen
paihdepalvelujen saatavuuden kehityksessa. Han luo katsauksen hyvinvointipolitikan ja
syrjaytymismekanismien muutoksiin ja arvioi, mitd mahdollisuuksia palvelujarjestelmalld on
ehkaistad sosiaalista syrjaytymistd muuttuneissa tilanteissa.

Kaukonen puoltaa muun muassa matalan kynnyksen lahipalvelujen hyddyllisyytta ja erityisesti
moniongelmaisten ja vakavimmin paihdeongelmaisten kokonaisvaltaisten palvelujen
saatavuutta yhden Iluukun periaatteella. Hoidon saatavuus on suomalaisessa
paihdepalvelujarjestelmassa vaikeutunut: jarjestelma sisaltda rakenteellisia torjunta- ja jopa
poistomekanismeja, jotka valikoivat ja syrjayttavat erityisesti huono-osaisimpia asiakkaita.
Erityisesti  huono-osaisimmilla  asiakkailla on entisestddn kasvanut riski jaada
paihdepalveluverkon ulottumattomiin. N&itd huono-osaisimpia ovat muun muassa
mielenterveysongelmista karsivat paihdeongelmaiset, vankilatuomion saaneet lainrikkojat ja
pitkdaikaistyottéomiksi jadneet, joiden eldmantapaan paihteet liittyvat tiiviisti. Naiden ryhmien
saaminen kuntoutuksen piiriin olisi yksildllisesti, yhteiskunnallisesti ja kokonaistaloudellisesti
erityisen kannattavaa, koska vaihtoehtokustannukset hoitamatta jattamisestd muodostuvat
korkeammiksi kuin pystyvimmilla tai sosiaalisemmilla paihdeongelmaisilla.

Kaukonen toteaa, ettd paihdetyd ja —palvelut ovat siirtyneet yha enemman jarjestdjen
vastuulle, ja kuntien sisaltd- ja tilaaja-osaaminen on sitd mukaa heikentynyt. Yha lyhyempia
laitoshoitojaksoja saavat yhad harvemmat asiakkaat ja avohoito valikoi sosiaalisempia
paihdeongelmaisia. Perinteisilla informaatio-ohjauksen menetelmilla (yhteistyo,
verkostoituminen, palveluohjaus) ei pystytd poistamaan rakenteellisia torjuntamekanismeja
paihdepalvelujarjestelmassa. Tarvitaan myOs resurssiohjausta, seka kuntien etta valtion
ohjausotteen teravoittamista. Tarkeda on myos asiakkaiden palveluoikeuksien vahvistaminen
ja toisaalta paihdepalvelujen paikan uudelleen maaritteleminen lahemmaksi yleista sosiaali- ja
terveyspolitikkaa ja sen arvopohjaa.

Sosiaalialan  kehittdamisohjelmaan liittyvdssa paihdepalvelujen  kehittdmishankkeessa
(STM/ISO 1.2.-31.12.2005; Makkonen 2005) tehtyjen selvitysten pohjalta Kaukosen esille
nostamat kysymykset ja havainnot nostavat esille muun muassa seuraavanlaisia pohdintoja:

Yhden luukun periaate ja moniongelmaiset asiakkaat

Eteld-Savon ja Pohjois-Karjalan maakuntien selvityksissd etenkin  kaksois- ja
kolmoisdiagnoosiasiakasryhmad tulee selkedsti esille. Taman ryhméan “pompottelu”
palvelujarjestelmassa luukulta luukulle nayttda olevan ilmeistd. Kokonaisndkemys ja —vastuu
nadiden asiakkaiden hoidosta ja kuntoutuksesta puuttuu usein, samoin kuntien paihdetyén
henkiloston osaaminen erityisen moniongelmaisen asiakaskunnan kanssa. Kun
mielenterveysongelmiin liittyy paihderiippuvuus ja sitd mukaa moniulotteinen 1d3kkeiden ja
alkoholin sekakayttd, on hoidontarpeen arviointi ja jatkohoidon suunnittelu/toteutus usein
erittain haasteellista. Yha monimutkaisemmilla kayttétaustoilla ja elamanhallinnan ongelmilla
tulevat asiakkaat kohtaavat usein hyvin epasystemaattisen ja jopa "parstakertoimen” mukaan
tapahtuvaa hoidontarpeen arviointia. Asiakasta hoidetaan “kilon kimpaleina”, mielenterveytta
sielld ja paihdeongelmaa taalla. Usein muun eldmanhallinnan ongelmat, kuten asuminen,
toimeentulo, tydllistyminen ym. jaavat kokonaan hoitamatta. Nayttaakin silta, ettd Kaukosen
kuvaamat torjuntamekanismit ovat usein paihdepalvelujen arkipaivaa.

Yhden luukun periaatteen toteutumiseksi tarvittaisiin hyvin kokonaisvaltaista kuntien
paihdepalvelujarjestelman koordinointia, systematisointia ja jarkiperaistamista. Palvelupisteet
niin julkisella sektorilla kuin jarjestdissdkin toimivat erilldén, paallekkaisesti ja toisistaan
tietdmattdmind.  Paljon  voimavaroja ja  resursseja  tuhlautuu  sirpalemaisessa
toimintajarjestelmassa. Verkostoyhteistydsta puhutaan paljon, mutta kaytannéssa se on usein
sanahelina.



Vaikeasti paihdeongelmaiset nayttavat olevan etenkin katkaisu- ja vieroitushoidon
"pyoroovijoukkoa”. He ovat asiakkaita, jotka kerta toisensa jalkeen uusiutuvasti tarvitsevat
akuuttia laitoskatkaisuhoitoa. Lyhyen, pari kolme paivaa kestavan fyysisen katkaisuhoidon
keinoin ei varsinaiseen paihderiippuvuuteen pystytd vaikuttamaan lainkaan. Sama asiakas
uusii katkaisuhoitoja usein vuodesta, jopa vuosikymmenestd toiseen, eikd asiakkaan
elamantilannetta ja muita palvelutarpeita valttdmatta missaan vaiheessa kartoiteta lainkaan.

Moniongelmaisten asiakkaiden ”valimallin” palvelurakenteet laitos- ja avokuntoutuksen
valimaastossa ovat puutteellisia ja niitd perdankuulutetaankin kunnissa. Tarvittaisiin
paivakeskustyyppisia toimintamuotoja, paivakatkaisuhoitoa, toiminnallisia ja yhteisdllisia
paikkoja ja toimintatapoja, joissa tuettaisiin asiakkaiden kokonaisvaltaista eldmanhallintaa
arjen perustaidoista asumiseen, toimeentuloon ja mielekkaaseen tekemiseen saakka. Elaman
mielekkaaksi ja itsensa tarpeelliseksi kokeminen, yhteen kuuluminen ja osallisuus lienevat
asioita, joita erityisesti paihdetydssa tulee nostaa esille. Tallaiset "valimallin” palveluratkaisut
eivat valttamatta edellyttaisi suuria taloudellisia investointeja, pikemminkin tahtotilaa,
koordinointia ja moniulotteista yhteistyota julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
toimijoiden valilla.

Matalat kynnykset ja hoitoon valikoituvuus

Laanien peruspalvelujen arvioinneissa todetaan jonojen ja hoitoon paasyn esteiden olevan
erityisesti suurten kaupunkien ilmi6itd. Haja-asutetuilla ja maaseutumaisilla alueilla, kuten
Lapissa ja Ita-Suomessa hoitoon paasy nayttda toteutuvan jopa hyvin. Taman vaitteen
lahempi tarkastelu tuntuu kuitenkin tarpeelliselta. Hoidontarpeen arviointeihin ja hoidon
porrastuksiin liittyy kunnissa paljon eritasoista priorisointia ja valikointia. Etenkin
paihdehuollon laitoshoitojen maararahat ovat tiukassa, ja hoitoon péasevatkin
paasaantoisesti ja myds perustellusti nuoret ja odottavat aidit. Yksikin huumehoitoa tarvitseva
voi nielaista kerralla koko pienen kunnan paihdebudjetin ja nayttdakin silta, ettd alkoholi-
ehtoiset hoidot jdavat usein huumehoitojen varjoon.

Hoitoon valikoitumisessa térmaa usein motivoitumattomuus-diskurssiin.
Sosiaaliterapeuttiseen ja dialogiseen, annetuille hoitoajoille perustuvaan hoitoon
sopeutumattomat,  kyvyttdbmat tai  haluttomat  asiakkaat saattavat leimautua
motivoitumattomiksi, eivatkd nain ollen tule hoitoa saamaan. "Kaikki motivoituneiksi arvioidut
saavat kylla hoitoa” —on kuitenkin yleinen lause hoitoon paasyyn liittyen. Kuka arvioi
motivoitumisen asteen? Mihin asiakkaan pitaisi olla motivoitunut? Milla motivaatiota mitataan
ja kuka sen tekee? Tutkimusten mukaan on nayttda siitd, ettd hoitomotivaatio syntyy ja
vahvistuu vasta hoidon kuluessa. Voi olettaa, ettd motivaatio-vaade on yksi olennainen
kynnys nolla-promillerajojen lisaksi hoitoon valikoitumisessa ja hoitoon paasemisen esteissa.
Kertooko motivoitumattomuus-puhe siis pikemminkin hoitojarjestelman kuin asiakkaan
motivoitumattomuudesta?

Informaatio-ohjauksesta

Kaukosen havainnot informaatio-ohjauksen, kuten verkostotydén ja palveluohjauksen
tehottomuudesta etenkin rakenteellisten, poistomekanismeihin perustuvien
palvelujariestelman toimimattomuusongelmien ratkaisemisessa ovat mielenkiintoisia ja
osuvia. Paihdeongelma ja myds sen hoito palautetaan asiakkaaseen tai tyontekijaan, ja
rakenteisiin  kytkeytyvat ja katkeytyvat mekanismit pysyvat piilossa. Na&ain myos
kehittamistydssa haaskataan panoksia ja voimavaroja helposti  toisarvoiseen.
Paihderiippuvuuden syntyminen ja kehittyminen ei useinkaan johdu informaation puutteesta,
siihen vaikuttavat syyt lienevat luonteeltaan psyko-fyysis-sosiaalisia, myos kulttuurisia. Sen
vuoksi pelkdstdan sosiaaliset tai terveydelliset ndkdkulmat ovat mydskin riittdmattomia
paihdetydon ja - palvelujen kehittdmisessa. Laaja-alaisempi ja kokonaisvaltaisempi
paihderiippuvuusproblematiikan ja paihdetyon luonteen ymmarrys, sisdllon osaaminen
nayttdd olevan kuntien paihdepalveluissa kadoksissa. Se on ymmarrettavaakin, silla
paihdeasia on kuin ameeba, kaikkialle yhteiskunnan rakenteisiin ja toimintoihin, koko ihmisen
elamankaaren vaiheisiin syntymattémasta lapsesta vanhuuteen ulottuva ilmi6, josta on
vaikeaa saada hahmoa ja otetta.



Palvelujarjestelman ulkopuolelle jaavat paihdeongelmaiset

[t&-Suomen selvityksissd nousee esille se paihdeongelmaisten mittava joukko, joka
ongelmistaan huolimatta jaa tai jattaytyy paihdepalvelujarjestelman ulkopuolelle. Nama
ihmiset ovat esimerkiksi vaikeasti paihdeongelmaisia ja nuoria huumeiden kayttajia, jotka
eivat syysta tai toisesta ole valttdmattd koskaan olleet julkisen palvelujarjestelman piirissa.
Heitd kohdataan kolmannen sektorin ja seurakuntien toiminnoissa. Naissad pisteissa
mahdollistuvat usein matalan kynnyksen periaatteet, ne ovat paikkoja joihin voi tulla
"sellaisena kuin on”. Kolmannen sektorin ja seurakuntien tyOntekijat viestivat
paihdeongelmaisten suuresta tarpeesta keskusteluihin ja eldmanhallinnan kokonaisvaltaiseen
selvittelyyn. Julkisen palvelujarjestelman piiriin menemisessd on kynnyksia: asiakaspalaute
kertoo mm. ettd katkaisu- ja vieroitushoitoon ei uskalla menna, koska "ei ole tarpeeksi
arvokas hoitoon”. Koetaan myos, ettda pelkastaan fyysinen katkaisu on riittamatonta,
suurimmat eldman ongelmat kun ovat jossain aivan muualla. Kielteiset asenteet, hoidosta
kaannyttdmiset ja vuodeosastojen tai psykiatristen sairaaloiden ns. “oikeiden” potilaiden
joukossa saadut hoitokokemukset voivat olla ahdistavia, ja muodostavat kynnyksia tai
suoranaisia esteitd hoitoon hakeutumiselle jatkossa.

STM- paihdepalvelujen kehittdmishankkeessa syvennetdan jatkossa asiakkaiden kokemuksia
katkaisu- ja vieroitushoidostaan. Tahan saakka voidaan todeta, etta erityisesti naisilla hoitoon
hakeutuminen on usein pitkdllisen prosessoinnin tulos: hapea, syyllisyys ja pelko muun
muassa lasten huostaanotosta estdd naisia ja aiteja hakemasta apua ajoissa. Usein
katkaisuhoitoon hakeudutaan naistd syistd hyvin viime vaiheissa, ystavan tai sukulaisen
toimesta. Heraa kysymys katkaisuhoidon ja paihdepalvelujarjestelman sukupuolisokeudesta,
huomioidaanko jarjestelmassa riittdvasti sukupuolten eroja, asiakkaiden valisia eroja
ylipaataan?

Avo- ja lahipalvelujen kysymykset

STM kehittdmishankkeen pilottimaakunnissa kunnat suosivat yleisesti ajatusta katkaisu- ja
vieroitushoitopalvelujen, samoin huumehoidon keskittdmisesta ja siitdmisestad kokonaan pois
terveyskeskuksista. Nain I&hi- ja peruspalveluperiaatteet eivat toteudu, ja etenkin harvaan
asutuilla alueilla palveluihin paaseminen vaikeutuu entisestdan. Toisaalta suuntauksen
suosiminen on ymmarrettavaa, kun huomioi terveyskeskusten usein kaaosmaiset tila-
voimavara- ja henkilostoresurssikysymykset. Ylipaikoille ja tupaten tayteen ahdetut
vuodeosastot, yha vaikeampien dementia- ym. vuodepotilaiden hoito ja alimitoitetut kuntien
hoitohenkildkunnat ovat realiteettia, jotka vaatisivat kehittamista ilman ettd paihdepotilaiden
tilanteista vield puhuttaisiinkaan.

Puoltavia kannanottoja muiden potilaiden joukossa hoidettavista katkaisu- ja
vieroitushoitolaisista, tai edes paikallisten terveyskeskusten kehittdmisistd esimerkiksi
seudullisesti, muiden kuntien kanssa yhteistydssd ei ole juurikaan kuulunut
henkildostdhaastatteluissa tai —kannanotoissa. Kysymys lahipalvelujen turvaamisesta vaikuttaa
siis ongelmalliselta, jos kuntien tahtotila on aivan muuta kuin valtakunnalliset suositukset.
Erillisten katkaisuasemien tai paihdeosastojen perustaminen psykiatrisiin sairaaloihin tai
suurimpiin kaupunkeihin vie palvelut pienten kuntien asukkaiden ulottumattomiin ja lisaa
alueellista eriarvoisuutta. Niillakin on omat etunsa, varsinkin pitkdaikaista hoitoa ja
kuntoutusta ja moniosaamista vaativien asiakkaiden kohdalla. Ensikertalaisten ja kevyemmilla
hoitotoimenpiteilld autettavissa olevien paihdeasiakkaiden asioissa téllaiset raskaat rakenteet
voivat kuitenkin olla turhan kalliita, asiakasta leimaavia ja kokonaisvaltaisen elamantilanteen
kannalta tarpeettomia. Miten kokonaisvaltainen, palveluketjumallinen ajatus inhimillisesta ja
ihmiskasvoisesta, asiakaslahtbisestd paihdepalvelusta nahtéisiin tavoittelemisen arvoisena
kunnissa?

Paihderiippuvuuden ja —palvelujen kokonaisvaltaisen luonteen ymmartamisesta

Kaukonen toteaa paihdepalvelujen medikalisoitumista ja sitd, kuinka tarkeda on sosiaali- ja
terveyspolitikan palauttaminen paihdepalvelupolitikkaan: kyse on huono-osaisimpien
suhteellisen aseman kohentamisesta palvelujen keinoin. Hyvinvointipalvelujen ydin on
hyvinvointivajeiden kompensoiminen, eika valikointi ole perusteltua. Paihdepalvelututkimus ja



marginaalisosiaalityd on palautettava siis temaattisen kiinnostuksen kohteeksi
valtakunnallisesti ja paikallisesti.

Paihdepalvelut ja niiden kehittdminen nayttda olevan nyt nousemassa keskusteluihin ja
priorisointeihin Etela-Savossa ja myds Pohjois-Karjalassa. Ongelmien tiedostaminen ja
eldmankaariajattelun juurtuminen kuntien palvelujarjestelm@an on kuitenkin hyvin hitaalta
tuntuvaa arvo- ja asennemuutosta. Tuntuu ettd vain pakon sanelemana paihdetyon
kehittdmiseen tartutaan. Usein paihdety6hon resurssoiminen on kuin nollasummapelia
kuntataloudessa: jos siihen satsataan, se on poissa esimerkiksi lastensuojelusta tai
vanhustenhuollosta?  Kokonaisvaltainen nakdala puuttuu valitettavan usein, ja
paihdeasiakkaiden hoitamatta jattamisen valillisia vaikutuksia ei hahmoteta.

Sosiaalisen ja sosiaalitybn merkitys paihdetyossa tuntuu olevan kadoksissa,
paihderiippuvuuden mekanismeja ja sosiaalista luonnetta ei nahda, vaan ihmisen fyysisia ja
mentaalisia oireita hoidetaan muusta elamasta irrallaan. Medikalisoitumiseen liittyy my0s
diagnosointi. Palveluja saadakseen henkil6lla on oltava jonkinlainen diagnoosi, joka usein jaa
kulkemaan ihmisen mukaan leimaamaan loppueldmd3? “Kokonainen” ihminen
paihdepalvelujarjestelmaan tullessaan pilkkoutuukin kaksois-, kolmois- jopa
nelosdiagnooseiksi. Ns. sosiokulttuurisen paihdetydn osaaminen tulisi olla sosiaalityon
ytimessa: yksild ndhdaan yhteisdjensa ja yhteiskunnan jasenena, tavoitteena osallisuuteen
ohjaaminen, voimavaralahtdinen asiakastyd, verkostoyhteistyd ja asiakkaan arkeen
jalkautuminen. Sosiaalipalveluilla tulisi olla koordinaattorin rooli ja kokonaisvastuu
psykososiaalisen  hoidon ja  kuntoutuksen turvaamisesta. Mutta kuka tutkii
paihdepalvelurakenteiden poistomekanismeja? Miten I6ydetaan, tavoitetaan ja saavutetaan
ne usein kaikkein huono-osaisimmat, alkoholin suurkuluttajat ja huumeongelmaiset, jotka
jaavat tai jattaytyvat palvelujarjestelman ulkopuolelle?



