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Lyhyen esittaytymiskierroksen jalkeen kaytiin suoraan kasittelemaan tyoryhmalle alusta-
vasti annettuja teemoja. Teemat pohjautuvat meneilldaan olevan STM/ISO Paihdepalvelu-
jen kehittdmishankkeen (painopiste katkaisu- ja vieroitushoito, www.isonetti.net: hankkeet,
paihdetyd, paihdetydn kehittdminen kansallisessa sosiaalialan kehittdmisohjelmassa) sel-
vityksista ja havainnoista nouseviin keskeisiin aiheisiin:

1. Lahi- ja peruspalvelujen kehittamisen kipupisteet kuntien paihdepalveluissa
2. Palvelukokonaisuudet
3. Paihdepalveluja tarvitsevien erityisryhmat

Lahi- ja peruspalvelujen kehittamisen kipupisteet kuntien paihdepalveluissa ja pal-
velukokonaisuudet

Ensimmaista ja toista teemaa kaytiin 1api sisakkain seuraavasti:

Todettiin, ettéd tyokokouksen kolme perusteemaa olivat ajankohtaisia kaikkien toimijoiden
alueilla. Avohoidollinen a-klinikkatoiminta vastaa usein vain oman alueensa ja sijaintipaik-
kakuntansa palvelutarpeisiin, ja jaa kauaksi pienten kuntien asukkaiden tarpeista. Kunnat
ostavat paihdepalvelut sirpalemaisina, erillisina suoritteina, eika kokonaiskuvaa ja palvelu-
kokonaisuusajattelua nain ollen juurikaan toteuteta.
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Keski-Uudenmaan tilanteesta:

Todettiin, ettd Keski-Uudellamaalla on kuntia, jotka ovat paihdepalveluissa suurimmaksi
osaksi ostopalvelujen varassa. Paihdepalvelujen saaminen saattaa silloin kaatua siihen,
ettei ole sopivaa julkista kyytimahdollisuutta a-klinikalle tai muun palvelujen tuottajan luo.
Paihdehuollon rajalliset resurssit kuluvat helposti huumehoitoihin tai jos paihdehuolto on
terveyspalveluiden alla, niin erikoissairaanhoidon kuluihin (esim. mielenterveyskuntoutu;ji-
en palvelut, hoitotakuun toteuttaminen). Jarvenpaassa on aloittanut vuoden 2005 alusta
yhdistetty paihde-ja mielenterveystyon yksikkd. Alueelle on saatu myods projektirahoitusta
depressiohoitajien palkkaamiseen.

Keski-Suomen alueen kuulumisia:

Keski-Suomen seuduilla on sama tilanne kuin Etela-Suomessakin: suuremmissa paikoissa
on paihdepalveluja ja pienten kuntien asukkaat jaavat helposti niiden ulkopuolelle. Yleista
myOs Keski-Suomessa on suoritepohjaisten paihdepalvelujen ostaminen a-klinikoilta. Jy-
vaskylan seudun paihdepalvelusaatiossa on kehitteilla liikkuvien erityispalvelujen jarjesta-
minen, jolloin saation asiantuntemusta voitaisiin jakaa kuntien kayttoon. Alueen trendina
on ollut mielenterveys-, perheneuvola- ja paihdetydn yhdistaminen, joka ei aina suju mut-
kattomasti. Voi kysya, onko yhdistamisen tavoitteena palvelujen tehostaminen vai palvelu-
jen piiloinen alasajo? Paihdetyota ja —palveluja ei juurikaan arvosteta, nain on uskominen,
jos seuraa vaikkapa kuntien nettisivujen paihdepalveluista tiedottamista.

Varsinais-Suomen alueelta:

Toettiin, etta paihdepalvelut toteutetaan enimmakseen ostopalveluina. Hyvia ja toimivia
kaytantdja on a-klinikkasaation ja jarjestdjen kanssa yhteistyona toteutetuissa paihdepal-
veluissa. Hankkeita ja seudullista yhteistyota on olemassa, peruspalvelujen tilanne on kui-
tenkin my0s talla alueella kysymysmerkilla.

Pirkanmaan alueelta:

Alueella on positiivisia ja innovatiivisia paihdetyon kehittamisnakymia ja terveyskeskuksis-
sakin hyvia asenteita katkaisuhoitoa kohtaan. Tikas-hanke, Mainiemen hanke ja Yla-
Pirkanmaan seudullinen paihdetydohanke ovat toimivia malleja. Naissa hankkeissa koroste-
taan erityisesti jalkautuvaa ja palveluohjauksellista paihdetyon otetta. Todettiin etta paihde-
tydhon erikoistunutta tyontekijaa tarvitaan: paihdetydon kehittamisasenteiden juurruttami-
nen vaatii jatkuvaa tyota ja aiheen esilla pitamista kuntien palvelujarjestelmissa. Paihde-
tydn suunnittelijalta odotetaan kasvokkaista, luottamuksellista ja konkreettista konsultoivaa
tydotetta kuntien taholta. Seutupaihdetydhankkeissa pyritdan etsimaan erilaisia "valimallin”
hoito- ja kuntoutusmuotoja avo- ja laitospalvelujen valimaastoon.

Yleista keskustelua:

= Todettiin etta a-klinikoilla tehdaan hyvaa tyota, vaikka ne eivat valttamatta tavoita-
kaan etaisempien kuntien asiakkaita. Olemassa olevista paihdepalveluista on tarke-
aa puhua myodnteisessa hengessa kun paihdetyota pidetaan kunnissa esilla, silla ne-
gatiiviset kommentit voivat vaikuttaa palveluita heikentavasti. Tarkeaa on pitaa myos
esilla palvelukokonaisuusajattelua, katko edellyttaa jatkoa —henkea, silla paihdeon-
gelma on luonteeltaan elinikaista. Tarvitaan hyvin erityyppisia ja monenlaisia hoito- ja



kuntoutusmuotoja yksilOllisesti. Seka entuudestaan jo olemassa olevat, etta uudet in-
novatiiviset paihdetyon ja —palvelujen muodot tulisi saada toimimaan yhdessa.

= Paihdetyon puhetavat ja kannanotot ovat todella tarkeita jatkossakin: sosiaalialan
osaamiskeskusten tulee ottaa kantaa mm. tulossa olevaan kunta- ja palvelurakenne-
uudistukseen, ja paihdepalvelujen sijoittumiseen sen uusissa rakenteissa. Paihde-
huollon sijoittumista, olipa se sitten sosiaali- tai terveyspalveluissa, tulee pohtia mo-
nipuolisesti. Se, minka palvelun alaisuuteen paihdepalvelut jatkossa sijoittuvat, tulee
vaikuttamaan palvelujen laatuun ja sisaltéon merkittavasti jatkossa. Nama ovat vai-
keita ja haastavia kysymyksia. Moninaisuuden sailyttaminen seka alueelliset ja pai-
kalliset erot tulisi ottaa huomioon myo6s uudessa palvelurakennemallissa.

» Todettiin ettd suoritepohjaisuus on paihdepalveluissa hankala asia: suoritteita on
helppo kuntien rahapulassa leikata ja malli mahdollistaa pirstaleisen paihdetyon jat-
kuvuuden. Ehdotuksena nostettiin esille mm. ajatus, jossa suoritteiden sijaan kunnat
ostaisivatkin esimerkiksi a-klinikoilta palvelukokonaisuuksia, ei irrallisia hoitopaivia.
Kokonaisuuksiin voisi mahduttaa monimuotoisia paihdepalvelujen muotoja kaikille
paihdepalvelujen tarvitsijoille. Uudenlaiselle, kokonaisvaltaiselle palveluajattelulle oli-
si tarvetta. Pohdittiin myos, tuleeko paihdetyon erityisluonnetta korostaa kuntiin pain
vai integroida paihdety6 nykyista enemman muiden palvelujen sisalle?

» Pohdittiin myos oske-verkoston paihdetyon tilannetta ja pirstaleisuutta myos siina.
Suurimmassa osassa osaamiskeskuksia ei paihdetydn osaamista eika tyontekijoita
ole laisinkaan. Pikassoksessa toimii paihdetydn erikoissuunnittelija ja ISO-alueella
Tyynelan kehittamiskeskus on ollut vahvana vaikuttajana paihdetydssa. Pohdittiin
osaamiskeskusten niukkaa perusrahoitusta ja todettiin, etta paihdetyota tulee jatkos-
sakin yha enemman pyrkia saamaan hankkeiden kautta toteutumaan alueilla kuntien
kanssa. Ongelmana todettiin, ettei kunnissa kuitenkaan nimeta paihdetyon tarpeita
ensisijaisiksi hanketoiveiksi. Niinpa paihdetyon erikoissuunnittelijalla tai kehittajalla
onkin merkittava rooli kuntien herkistajana, hanketarpeiden nimeajana ja paihdetyon
esilla pitamisessa muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen joukossa.

» Paihdehankkeita on myoskin haettu, muttei niihin olla saatu rahoitusta. Todettiin,
etta kansallisen terveysalan hankkeesta on saatu rahoituksia hankkeisiin, joissa on
seka mielenterveys- etta paihdetydn painopisteet. Ministerion suunnasta kuultiin, etta
jatkossa kootaan ja verkostoidaan kaikki eri ohjelmien sisalla olevat paihdetyon kehit-
tamishankkeet.

= Keskusteltiin siita, kuinka haastavaa on perustella paihdetyon tarpeellisuutta yms.
kunnissa. Tuntuu ettd on osattava vedota vaihtoehtokustannuksiin, mitad hoitamatta
jattdminen tuottaa kansantaloudelle seka myos yksilon 1ahella oleville ja elaville ihmi-
sille.

Paihdehuollon erityisryhmista:
Todettiin etta 50+ alkoholistimiehet ovat edelleen nakyvin ryhma paihdepalveluissa. Paih-

depsykiatriset asiakkaat taas ovat sita "rankinta porukkaa”, samoin kuin paihdedementia-
asiakkaat. Heidan osuutensa tulee kasvamaan jatkossa. Todettiin ettd hoitoon paasemi-



nen ja hoidon turvaaminen, olipa alkuperainen diagnoosi mika tahansa, on keskeisin haas-
te palvelujarjestelmassa.

Kokouksen paattaminen
Kokouksen paatteeksi otettiin kantaa Sosiaaliportin Extranetti-sivustoon perustettavaan
oske-paihdetydn sivustoon ja sen yllapitamiseen. Topi Laitinen, kuopiolainen tra-

denomiopiskelija, on raataldinyt sivut Sosiaaliporttiin, ja oskesta tulisi 16ytaa sivustojen yl-
lapitaja. Sovittiin ettda Matti Makela vie asiaa eteenpain.
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