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1. SUUNNITELMAN TAUSTA JA TOTEUTUS

Suomalaisten péaihteiden kayttdé on lisaantynyt viimeisten vuosien aikana. Alkoholipoli-
tiikkassa tapahtui v. 2004 merkittavia muutoksia alkoholin saatavuuden kannalta. Alko-
holiverotuksen alentamisen ja tuontimaaraysten valjenemisen seurauksena suomalais-
ten alkoholinkayton kokonaiskulutus nousi noin 10 prosenttia vuoden 2004 aikana.
Vuonna 2005 suomalaisten absoluuttisen alkoholin kulutus oli 10,6 litraa asukasta koh-
den Huumeiden kayttd nayttaisi tutkimusten mukaan tasaantuneen 2000-luvun alun
jalkeen, mutta markkinoille on tullut uudenlaisia huumeita ja osa nuorista on huume-
myonteisia.

Paihteiden kayton lisdantyminen nékyy kasvaneena pahoinvointina niin lasten, aikuis-
vaeston kuin ikdantyneiden ihmistenkin kohdalla. Paihteiden kayttdé on yksi merkitta-
vimmista tekijoista suomalaisten sairastavuuden, syrjaytymisen, vékivallan ja ennenai-
kaisen kuoleman taustalla. Paihdeongelmien ehkaisy, niihin puuttuminen ja hoito on
koko yhteiskuntamme yhteinen ja keskeinen asia.

Kunnilla on talla hetkella laaja itsehallinto sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jar-
jestamisessa. Paihdepalveluita ohjaava paihdehuoltolaki velvoittaa kunnat jarjestéa-
maan seka sisalloltdan ettd laajuudeltaan kunnassa esiintyvia tarpeita vastaavat, hel-
posti tavoitettavat, joustavat ja monipuoliset paihdepalvelut. Stakes antoi v. 2002 paih-
depalveluiden laatusuositukset. Palveluiden saatavuuden parantaminen, hoitoon ha-
keutumisen kynnysten madaltaminen ja vaikeissa tilanteissa olevien asiakkaiden hoi-
toon paasyn varmistaminen ovat olennaisia paihdepalveluiden kehittamisvaateita.

Oulun seudun kuntiin kuuluvat: Hailuoto, Haukipudas, Kempele, Kiiminki, Liminka, Lu-
mijoki, Muhos, Oulu, Oulunsalo ja Tyrnava. Paihdepalvelu-suunnitelma-hankkeessa
ovat Oulun seudun kuntien lisdksi olleet mukana: li, Yli-li ja Ylikiiminki. Kuntien paihde-
hoito eroaa organisoinniltaan, toimintaperiaatteiltaan ja toimintaresursseiltaan kunta-
kohtaisesti. Paihdepalveluiden saatavuus vaihtelee alueella. Kunnat kayttavat useita eri
paihdehoitopaikkoja ostopalveluina ja hoitopaikkojen valinta kriteerit ovat vaihtelevia.
Myds paihdepalveluiden laatu vaihtelee suuresti. Seudun kunnilla on myds puutetta
paihdehoidon osaajista. Paihderiippuvaisten, erityisesti huumeidenkayttajien ja seka-
kayttajien hoito edellyttad paihdelaakarin osallistumista hoitoprosessiin. Pienten kuntien
ei ole jarkevaa palkata kaikkea osaamista omaan kuntaan, seudullisesti keskitetyt rat-
kaisut tuovat hoitoon alueellista tasa-arvoa, laatua ja kustannustehokkuutta.

Seudun kunnat tarvitsevat selkedn suunnitelman péaihdepalveluiden jarjestamiseksi.
Suunnitelmassa selvitetddn mité palveluita kuntien on jarkevaa tuottaa itse ja mita tuo-
tetaan seudullisina palveluina. Paihdepalvelut jaetaan yleisesti peruspalveluihin ja eri-
tyispalveluihin ja etenkin paihdehuollon erityispalvelujen jarjestaminen on edellyttanyt jo
nykyisellaankin ylikunnallisia rakenteita.

Oulun seudun kunnat allekirjoittivat v.2002 seutusopimuksen. Seudun kunnat ovat pyr-
kineet vaikuttamaan muuttuvaan toimintaympéaristoon ja vastaamaan uusiin haasteisiin
kehittamalla seudullisia toimintamalleja ja laatimalla yhteisen Oulun seudun palvelu-
strategian. Palvelustrategia 2013:n tavoitteena on mm. maan kehittyneimmaét palvelut
kuntarajoista riippumatta. Strategian yhdeksi kriittiseksi menestystekijaksi hyvéaksyttiin
seudullisten prosessien ja palvelurakenteiden kehittyminen. Oulun Seudun sosiaali- ja
terveystoimen kehittamisesta vastaavan tiimin (Hyve-tiimi) toimesta ja ohjauksessa teh-
tiin Seudullinen Paihdepalvelusuunitelma- asiakirja. Asiakirjan suunnittelusta ja toteu-
tumisesta vastasi SePa-hanke (2005-2006). SePa-hankkeen rahoituksesta vastasi Ou-
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lun laaninhallitus sek& hankkeeseen osallistuvat kunnat ja hanketta hallinoi Oulun
kaupunki.

Seudullinen paihdepalvelusuunnitelma, pohjautuu yhteiseen seudulliseen palvelu-
strategiaan, paihdepalveluiden jarjestamista koskeviin suosituksiin, lakeihin ja val-
takunnalliseen alkoholiohjelmaan.

Oulun seudun paihdepalvelusuunnitelman tarkoituksena on )
1. Parantaa Oulun seudun péihdepalveluiden laatua ja saata-
vuutta
2. Ohjata paihdepalveluiden organisointia seudulla
3. Toimia paatbksenteon apuvalineena kuntien paattajille
4. Parantaa paihdepalveluiden kustannustehokkuutta
- /

Suunnitelma siséltaa paihdepalveluiden tamanhetkisen kaytannon ja paihdetydhon
kaytossa olevien resurssien kuvauksen. Suunnitelmassa on maariteltynd seudun
kehittdmishaasteet ja suositukset kunnille ehkéisevan ja korjaavan paihdety6n re-
surssointiin ja toteuttamiseen. Lisaksi suunnitelmassa on maariteltyna jako kuntien
perusterveydenhuollon jarjestamisvastuulla olevien palveluiden ja seudullisten tai
valtakunnallisten palveluiden kesken. Suunnitelmassa on huomioitu yksityisten pal-
veluntuottajien ja jarjestdjen osuus paihdepalveluiden tuottamisessa. Suunnitelman
lopussa valmisteleva tydryhma antaa esityksen paihdepalveluiden organisoimisesta
seudulla.



2. SEUDULLINEN SWOT- ANALYYSI PAIHDEPALVELUISTA

Swot-analyysi on koottu paihdepalveluanalyysin ja erilaisten keskustelufoorumeiden
pohjalta. Analyysissa on tarkasteltu seudun paihdepalveluiden jarjestdmiseen vaikut-
tavia tekijoita maarittelemalld seudun paihdepalveluiden vahvuudet, heikkoudet, uhkat

ja mahdollisuudet.

VAHVUUDET

- Seudulla on erityispalvelut.

- Osa palveluista on jo toiminut seudullisina
(Vinkki, Redi 64, A-klinikka, Kiviharjun
kuntoutumisklinikka, sairaanhoitopiirin
paihdepalvelut)

- Oulu on osaamiskeskus paihdeasioissa

- Seudulla on hyvd ammatillinen opetus-
verkosto (Oulun yliopisto, OAMK ja
OAKK)

- Yksityisia palveluntuottajia on seudulla
useita

- Ostopalveluihin on mahdollisuus (viela
toistaiseksi kunnilla)

- Kolmas sektori, seurakunnat ja jarjestot,
ovat voimavara ja jarjestavat erilaisia tuki-
toimia, mm. tukihenkilétoiminta, vertais-
ryhmat, omaisten ryhmat, keskusteluapu

- Asenneilmasto on kohtalaisen hyva
paihdepalveluiden kehittamiselle

HEIKKOUDET

- Seudullinen suunnitelma puuttuu

- Hoitoketjut ovat pirstaleisia

- Eri asiakasryhmien palveluketjussa on

aukkopaikkoja,

- Toimintamallit puuttuvat, esimerkiksi opi-

aattikorvaushoitoon paasyynkriteerit ja kay-

tannot vaihtelevat kunnittain

- Tiedonpuute palveluketjuista kunnan sisal-
&

- Tiedonpuute paihderiippuvuudesta ja sen

hoidosta peruspalveluissa

- Paihdetyon resurssipula (taloudelliset ja
henkilostoon liittyvat )

- Ostopalvelupaikkojen laadun vaihtelu ja

tiedonpuute paikkojen tarjonnasta ja kayte-

tyista hoitomenetelmista

- Palveluorganisaation jamahtaneisyys- uu-

det haasteet vaativat uudenlaisia toimintata-

poja

UHKAT

- Palvelutarjonta ei riita eika pysty vastaa-
maan lisaantyvaan tarpeeseen,

- Tilanne karkaa kasista

- Paihteiden kaytosta aiheutuvat haitat li-
saantyvat

(lastensuojelun tarve, infektiot, rikollisuus,
ja yleinen turvattomuus lisdantyvat)

- Palveluita joudutaan rajaamaan ja supis-
tamaan

- Asenneilmasto muuttuu kielteisemmaksi

- Syrjaytyminen lisdéantyy - huono-
osaisimmat eivat saa palveluita

- Henkilékunta uupuu

- Paihdetydn osaajia ei saada (laakarit, so-
siaalityontekijat, sairaanhoitajat jne.)

MAHDOLLISUUDET

- Seudullinen yhteistyo

- Resurssien ja osaamisen yhdistdminen ot-
tamalla seudun voimavarat kayttoon

- Yhteisten pelisdantdjen luominen ja niihin
sitoutuminen

- Puitesopimusten tekemi-
nen/kilpailuttaminen

- Hoitopaikkojen laadun kehittdminen

- Yhteisty6 ja kumppanuuden vahvistaminen
jarjestdjen ja kolmannen sektorin kanssa

- Palvelurakenne uudistuksen mukanaan
tuomat mahdollisuudet

- Uudet visiot ja kehittdminen alueella




3. KUNTIEN PAIHDEHOIDON KAYTANTO HANKKEEN ALUSSA

Oulun kaupungin paihdepalveluilla on ollut vuosikymmenten ajan keskeinen rooli
koko seudun paihdehoidon toteuttajana ja palvelujen kehittajana.

Oulun seudulla péaihdeasiakkaiden hoito on vaihdellut sen mukaan missa kun-
nassa hoitoa tarvitseva on asunut Kirjalliset sopimukset hoidosta ja hoitoon 1&-
hettdmisesta on Oulun paihdetybn ja ympéaristokuntien kesken tehty osin jo
1970-luvun lopulla. Sopimuksia ei ole saanndllisesti péaivitetty. Satunnaisissa
neuvotteluissa Oulun paihdepalvelujen ja kuntien sosiaalijohtajien kesken on
kayty lapi mahdollisia hoitoon ja laskutukseen liittyvia pulmakohtia, mutta enim-
makseen Oulun kaupungin péaihdepalvelujen ja kuntien yhteistyd on jatkunut
vuodesta toiseen varsin vapaamuotoisena. Vuosien varrella kaytannoksi on
muodostunut, etta hoitoon on voinut tulla jopa ilman maksusitoumusta. On riitta-
nyt, etta hoitopaikka on muutaman kerran vuodessa laskuttanut kuntaa hoito-
kayntien perusteella.

Hoidon tarve on seutukunnalla radikaalisti kasvanut, mutta Oulun paihdetyonteki-
joiden maaraa ei ole lisatty tarvetta vastaavasti. Tama on tarkoittanut sita, ettei
hoitoa ole ollut tarjolla valttamatta silloin, kun hoidon tarve on ollut akuutti. Erityi-
sesti huumeidenkayttgjien hoitomahdollisuudet ovat olleet riittAmattémia.

3.1. Seudun kuntien paihdehoidon suunnitelmallisuus ja resurssit

Ou-
Hauki- | Kem- | Kii- [lunsa-| Li- Tyrna- Yli-
Oulu | pudas | pele |minki| lo |minka]Muhos| va |Lumi-joki|Hailuoto| i YIi-Il | Kiiminki
Paihdetydn stra-
tegia X X X
Ehkaisevan pt.n
yhdyshenkild X X X X X X X
Paihdetydryhma X X
Nimetty pt ladka- alue- | alue-
ri 2 X w X X jako jako X X X X
Nimetty pt hoita-
ja X wW X X X X X X X X
alue- | alue alue-
Nimetty pt sos tt jako jako X X X X jako X X X X X
Pt.n paatoiminen
henkil6std A-klin6| 0,5
Redi 6
Kiviharju
19
Kenttétie
13
Timosen
koti 15
(sis.5
laitos-
apul.)

Taulukon tiedot on keratty kuntakohtaisissa palavereissa v. 2005.




Kolmessa hankkeen kunnassa on ajan tasalla oleva paihdestrategia (Haukipu-
das, li ja YIli-li) lisdksi kahdessa kunnassa (Liminka ja Hailuoto) on selkiytetty
palvelu- ja hoitoonohjausjarjestelmaa. Joissakin kunnissa on péaihdehuollon jar-
jestaminen sisallytetty muihin kunnassa tehtyihin suunnitelmiin. Tallaisia on
muun muassa hyvinvointistrategia, kunnan turvallisuussuunnitelma, mielenterve-
ystyon suunnitelma tai vapaa-aikatoimen suunnitelma. Lisaksi Oulussa on tehty
1990- luvun loppupuolella lapsi- ja nuorisotyOnstrategia, jonka seurauksena mm.
Redi 64 perustettiin.

Paihdetydn ryhma toimii 8.ssa hankkeen kunnassa.

Ryhmien kokoonpanot vaihtelevat; osassa kunnista on tydryhm&an nimettyna
poikkihallinnollisesti kunnan virkamiehia ja osassa kunnista ryhmaan kuuluu
kunnan virkamiesten liséksi poliisin, seurakunnan ja vapaaehtoisjarjestdjen edus-
tajia Ennaltaehkaisevan tyéryhman rooli ja toimintakentta koetaan useissa kun-
nissa selkiytymattomana ja ryhmien toiminta jaa kapeaksi tai on hiipumassa ko-
konaan.

Paihdetydn henkildstéresurssit seudulla

Paihdetyota paatyokseen tekevid henkilditd on seudun kunnista ainoastaan Ou-
lulla. Ehkaisevan paihdetyon paatoimista toimijaa on Oulussa kaksi henkil6a,
muissa kunnissa ehkaisevan paihdetyon tehtavat on delegoitu joko nuorisotoi-
men, terveydenhuollon tai sosiaalitytn sisélle.

Oulun paihdehoidon avopalveluissa tyoskentelee 12 hoitotydta tekevaa henkiloa.
Liséksi paihdehoidon laéakari jakaa tytaikansa avopalveluiden ja laitoshoidon eri
yksikkojen kesken.

Haukiputaalla on mielenterveysyksikon yhteydessa paihdehoitaja, jonka tyohén
sisaltyy 50% péaihdeasiakkaiden vastaanottoa, sekéa laakari, jonka tydaikaan on
suunniteltu paihdeasiakkaiden vastaanottoa kolme tuntia viikossa.

Useissa kunnissa on nimetty paihdetyon vastuulaakari, vastuuhoitaja ja vastuu
sosiaalityontekija, mutta heille ei ole maariteltynd varsinaisesti prosentuaalisesti
tybaikaa paihdeasiakkaiden hoitoon.

Paihdepalveluiden laatusuositusten mukaan polikliinisen paihdetyén henkildsto-
mitoituksen tavoitteena on 3 henkilétydvuotta 10 000 asukasta kohden. Henkil6s-
tomitoitus on sidoksissa alueen sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuuteen. Ou-
lun seudulla laatusuositukset edellyttavat 60 henkilotydvuotta avopalveluihin.
Seudun paihdepalveluiden henkilostéresurssit ovat merkittavasti alle laa-
tusuositusten edellyttdman tason. Myoskin Kiviharjun kuntoutumisklinikan ympa-
rivuorokautisen katkaisu- ja vieroitushoidon henkilostomitoitus jaa alle laa-
tusuositusten edellyttdmén 0,8 koulutuksen saanutta tyontekijaa asiakasta kohti.



3.2. Oulun kaupungin paihdepalvelut

Mielenterveystyon palvelualue

I

PAIHDETYO
Paihdetyon
vastuuhenkil®

- /
| | 1 1
/AVOHOITO\ /AVOHOITO\ /LAITOSHOITO\ ASUMISPALVE LAITOSHOITO
Nuorten péih- Kiviharjun kun- LUT

deasema A-klinikka toutumis- Kenttatien pal- Timosenkoti

Redi 64 (yli 29-vuotiaat) klinikka velukeskus

(alle 29- katkaisu-, PAV tukiasun- lakkaat, fyysi-

vuotiaat) vieroitus-, not sesti huonokun-

kuntoutus- ja asunnottomat, toiset

\Oulun Vinkki/ \ / \korvaushoito/ \ paihdeongel- / \ /

Vuoden 2007 alussa Oulun asumispalvelut ja laitoshoidon yksikkd Timosenkoti
siirtyvat kaupungin asumispalvelukokonaisuuteen Oulun siirtyessa tilaaja-
tuottajamalliin.

A-KLINIKKA

A-klinikka on paihde- ja peliongelmien hoitoon erikoistunut avohoitoyksikko. Pal-
velut on suunnattu yli 29-vuotiaille oululaisille ja ymparistokunnissa asuville. Pal-
velut on tarkoitettu myds paihteita kayttavien/ ongelmapelaajien laheisille.

A-klinikan omassa paivystyksessa (ma - pe klo 8-11.30) arvioidaan aluksi hoidon
tarve, lievitetdan mahdollisia vieroitusoireita ja kohdataan asiakkaan hata. Ajanva-
rausta ei paivystykseen ole eika lahetetta tarvita. Hoitokeskusteluja voi halutes-
saan jatkaa A-klinikan sairaanhoitajan tai sosiaalitydntekijan kanssa. Hoitokeskus-
telujen tukena voidaan kayttda 5-pisteen korva-akupunktiota ja paihdeldaakérin
maaradmaa laékehoitoa.

Hoito on luottamuksellista ja perustuu asiakkaan omaan haluun saada aikaan
muutos elamassaéan. Hoidon tavoitteet laaditaan aina yksilollisesti. Hoitokeskuste-
luissa asioiden kasittelytapa on ratkaisukeskeinen.
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REDI 64

Nuorten paihdeasema Redi 64 on oululaisille ja ymparistokunnissa asuville alle
29-vuotiaille alkoholin-, ladkkeiden- ja huumeidenkayttgjille seka heidan omaisil-
leen tarkoitettu neuvonta- ,arviointi- ja avohoitoyksikkd. Redilla hoidetaan myds
peliriippuvaisia nuoria.

Hoidon tarpeen arviointi tehddan moniammatillisessa hoitotiimissa yhdessa asi-
akkaan ja hantd aiemmin hoitaneiden viranomaisten sek& muun l|&hiverkoston
kanssa. Redin paivystykseen voi ottaa yhteytta puhelimitse tai saapua paikan-
paalle arkiaamuisin klo 8-11.30 ( torstaisin klo 12-15.30) ilman lahetetta.

VINKKI

Oulun Vinkki on huumeiden kayttajille tarkoitettu matalan kynnyksen terveysneu-
vontapiste. Vinkissa tarjotaan huumeidenkayttajille tietoa terveydenhoidosta, tar-
tuntataudeista, turvaseksista, hoitopaikoista ja hoitopaikkoihin hakeutumisesta.
Vinkissa on mahdollisuus vaihtaa kaytetyt ruiskut ja neulat puhtaisiin ja saada
hepatiittirokotukset sekd mahdollisuuden HIV- ja hepatiitti verikokeiden otattami-
seen. Vinkin palvelut ovat asiakkaille ilmaisia.

Vinkin tyontekijat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia ja tyontekijoita
sitoo vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus. Oulun Vinkki on auki keskiviikkoisin klo
15.30-17.00.

KIVIHARJUN KUNTOUTUMISKLINIKKA

Kiviharjun kuntoutumisklinikka on Oulun kaupungin paihdeyksikko, jossa asiakkailla on
mahdollisuus katkaisu- ja vieroitushoitoon, korvaus- ja yllapitohoitoon seka kuntou-
tushoitoon. Yksikkd myy katkaisu- ja kuntoutushoidon palveluja myés muille kunnille.

Katkaisu- ja vieroitushoidolla tarkoitetaan hoitojaksoa, jonka tavoitteena on péaihteiden
kayton katkaiseminen. Opiaattiriippuvaisten korvaus- ja yllapitohoidolla tarkoitetaan
hoitoa, jossa opiaatit korvataan ladkkeella. Ladke estaa vieroitusoireiden syntymisen.
Laakehoitoa kaytetddn psykososiaalisen hoidon tukena.

Kuntoutuksella tuetaan paihteetdonta elamantapaa ja paihteidenkayttajien selviytymista
arjessa. Kuntoutuspalvelut ovat tarpeellisia silloin, kun tarvitaan hieman pitempiaikaista
hoitoa.

Kiviharjun kuntoutumisklinikalla on yhdekséan katkaisuhoitopaikkaa, kahdeksan kuntou-
tushoitopaikkaa seké kolme paikkaa huumevieroituksia varten. Katkaisu-, vieroitus- ja
korvaushoidon arviointijaksolle edellytetd&n aina ladkarinlahetetta.

Katkaisu- ja kuntoutushoitoon tullaan yleensd avohoidon (A-klinikka/ Redi 64) arvion
kautta. Katkaisuhoitoon on mahdollista tulla vain virka-aikana, jolloin yksikon laékari on
tavattavissa. Katkaisuhoito kestda 3-7 vrk ja kuntoutusjakso nelja viikkoa.
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TIMOSENKOTI

Timosenkoti tarjoaa pitkdaikaista hoitokotityyppista laitosasumista oululaisille paihde-
huollon asiakkaille, jotka eivat selvia itsenaisesti avohoidon turvin. Laitoksessa on 29
asukaspaikkaa.

KENTTATIEN PALVELUKESKUS JA PAV- TUKIASUNNOT

Kenttatien palvelukeskus on oululaisille asunnottomille paihdeongelmaisille tarkoitettu
asumispalveluyksikkd. Kenttatien palvelukeskus jakaantuu kolmeen eri kerrokseen.
Katutason kerroksessa on yhteismajoitustila, jossa asuvat paivittain paihteita kayttavat
asiakkaat. Toisessa kerroksessa sijaitsee asunto-osasto, jonne paasee osoitettuaan
pystyvansa olemaan raittiina. Kolmannessa kerroksessa on tukiasuntoja, jonne paasy
edellyttaa pitempaa raittiutta ja kykya itsenaiseen asumiseen.

PAV-tukiasunnot

Tukiasuminen on asunnottomille, oululaisille paihdeongelmaisille suunnattu véliaikainen
asumismuoto. Tavoitteena on kuntouttaa ja tukea asukkaita vahitellen siirtymaan tu-
kiasunnoista itselliseen vuokra-asumiseen. Kroonikkoalkoholistien kohdalla pyritaan
l[&hinna turvaamaan inhimillinen perusasuminen eik& heidan elintapoihinsa enda puutu-
ta.

Oulun kaupungin paihdepalveluiden kattavampi esittely 16ytyy netista osoitteesta:
http://www.ouka.fi/sote/paihteet

Oulun paihdehoito on pysynyt lamavuosien leikkauksista huolimatta rakenteeltaan
monipuolisena. Kunnan oma paihdepalvelukapasiteetti on pystynyt aivan viime vuosiin
asti vastaamaan tyydyttavasti paitsi Oulun niin my6s koko seutukunnan haasteisiin.

Oulu on tuottanut suurimman osan paihdepalveluistaan itse ja ostanut lahinnd huume-
hoitoon liittyvia palveluja yksityisiltd palveluntuottajilta.

Vuoden 2002 aikana Oulussa monipuolistettiin huumehoitoa ratkaisevasti. Suonen-
siséisesti huumeita kayttavien terveysneuvontapiste Oulun Vinkki aloitti toimintansa
maaliskuussa 2002 ja saman vuoden lopulla aloitettiin Kiviharjun kuntoutumisklinikalla
opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoito.

Keskeisid haasteita Oulun seudun paihdepalveluissa on jatkossa perustason paihde-
tyon ja erityistason palvelujen yhteistydn kehittaminen ja roolijako. Haasteita ovat
myds matalan kynnyksen hoitopalvelujen vahaisyys, nuorille paihteiden ja huumeiden-
kayttajille tarkoitettujen hoito- ja kuntoutuspalvelujen riittdmattomyys seka paihdeper-
heiden avo- ja laitoshoidon kehittaminen.


http://www.ouka.fi/sote/paihteet

3.3. Avohoidon jarjestaminen seudulla
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Suurin osa Oulun seudun kunnista ostaa paihdeavohoidon Oulun kaupungin yllapita-
mista yksikoista: A-klinikalta tai Rediltd. Haukiputaalla paihdeavohoidon jarjestaa alle
29-vuotiaille Road 14. Oulun kaupunki hoitaa paihdeavohoidon omissa yksikdissaan.

Seudun kuntien paihdeasiakkaiden avohoidon kaynnit A-klinikalla, Redi 64.11a ja

Road 14.lla v 2005.

a hinta
Avopéihdehoito v.2005 | a hinta 55€ 55€
A-
klinikka Redi 64
Asiakasmaa- asiakas | A-klinikka Redi 64| kaynnit Road 14 kayn-
ra/kayntikerrat Ikm kaynnit km | asiakas Ikm| Ikm Road 14 | nit lkm
Oulu 782 4263 440 2389
Haukipudas 29 106 1 11 79 876
Kempele 26 110 7 29
Kiiminki 21 75 6 54
Oulunsalo 7 35 7 46
Liminka 10 21 6 30
Muhos 10 34 6 27
Tyrnava 9 48 2 15
Lumijoki 0 0 0 0
Hailuoto 5 16 0 0
li 13 53 2 7
Yli-li 1 5 1 2
Ylikiiiminki 4 9 0 0
917 4775 478 2610 79 876
A-klinikan kavijoiden jakauma v 2005 :
Oululaiset 782 (83,9%)
Hankekuntien asukkaat 135 (14,5%)
Muut 15 (1,6%)
Yhteensa 932 (100%)

Redi 64 asiakkaiden jakauma v.2005:

Oululaiset
Hankekunnat
Muut
Yhteensa

440 (89,6%)
38 (7,7%)
13 (2,6%)

491 (100%)

Vinkissa asioi vuodessa vahan yli 100 asiakasta, suurin osa asiakkaista on oululai-

sla.




3.4. Katkaisuhoidon jarjestaminen seudulla

Kunnallisia alkoholikatkaisuhoitopaikkoja Oulun lahiympéaristossa ovat Oulun kau-
pungin yllapitama Kiviharjun kuntoutumisklinikka ja terveyskeskusten vuodeosastot.

Hankkeen kunnilla on erilaisia malleja jarjestéaa asukkaittensa katkaisuhoito.

Oulu jarjestaa kaiken alkoholikatkaisuhoidon yllapitamassaan Kiviharjun kuntoutu-
misklinikassa. Ainoastaan erityistapauksissa Oulu ostaa katkaisuhoitoa muualta.
Haukipudas, Kempele, Liminka, li, Yli-li ja Ylikiiminki jarjestavat lahes kaiken alko-
holikatkaisuhoidon oman kunnan vuodeosastolla.

Lumijoki ja Tyrnava ostavat Limingan vuodeosastolta katkaisuhoidon palvelut.
Oulunsalo ja Hailuoto ostavat Kempeleen terveyskeskuksen vuodeosastolta katkai-
suhoidon palvelut.

Kiiminki ostaa kaiken ja Muhos lahes kaiken katkaisuhoidon oman kunnan ulkopuo-
lelta. Muhoksella on oma terveyskeskuksen vuodeosasto, missa hoidetaan myds
katkaisuhoitoja, mutta tilanpuutteen vuoksi kunnan katkaisuhoito on ostettu viime
vuosina Oulun Kiviharjun kuntoutumisklinikasta.

Jonkin verran katkaisuhoitoa tapahtuu ”"piilokatkaisuna”. Asiakas on tallGin jonkin
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muun syyn, esimerkiksi huonokuntoisuuden takia, somaattisessa sairaalassa ja hanen

hoitoaan ei katsota varsinaiseksi katkaisuhoidoksi.

Vuonna 2005 Kiviharjun katkaisuhoidossa oli 316 asiakasta. Hoitojaksoja oli
462 kpl.

Katkaisuhoidon hoitovuorokausia Kiviharjussa oli v.2005 yhteensa 1945 vrk, joista
jakauma:

Oululaiset 1768 90,9%
Oulun seutukuntalaiset 78 4, 0%
Muut 99 51%
yhteensa 1945 100%

3.5. Huumevieroitushoidon toteuttaminen seudulla

Oulun seudun kunnat ostavat lahes kaikki huumevieroitusjaksot yksityisiltd palve-
luntuottajilta. Oululaisten huumevieroituksista osa hoidetaan Kiviharjun kuntoutu-
misklinikassa. v. 2005 Oulun seudulla hoidettiin arviolta noin 50-60 laitoshoidon
jaksoa huumeongelmaisille. Arvio sisdltdéa sekd huumevieroitus- ettd kuntou-
tushoidon jaksot, koska useimmissa hankkeen kunnissa ei ole eritelty ko. jaksoja.

Huumevieroitushoidon jalkeen asiakkaan hoitoa jatketaan usein vahintdan kuukau-
den kestavassa paihdekuntoutuksessa. Kuntoutushoidon kuvauksen yhteydessa
on lueteltuna hoitolaitokset, joilta kunnat ilmoittivat ostaneensa huumevieroitukseen
laitoshoitoa v. 2005.

Vuoden 2006 maaliskuussa Oulussa Kiviharjun kuntoutumisklinikan yhteyteen au-
kaistiin 3-paikkainen osasto, jossa huumevieroitushoidon lisaksi tehdaan opiaatti-
korvaushoidon arviointi- ja aloitushoitoa oululaisille.




3.6. Opiaattikorvaushoidon toteutus

Oulun seudun kunnista ovat Oulun lisaksi Haukipudas, Kiiminki ja Kempele hoita-
neet opiaattikorvaushoidossa olevia huumeongelmaisia. Oulun l&hikunnissa opiaat-
tikorvaushoidon arviointi ja hoidon aloitus on tapahtunut yksityisten palveluntuottaji-
en tai psykiatrian klinikan yksikodissa. Haukiputaalla ja Kiimingissa laakkeenanto ja
psykososiaalinen hoito on jarjestetty omassa kunnassa. Kempeleessa on ostettu
koko hoito ladkkeenantoineen yksityiselta palveluntuottajalta.

Oulussa opiaattikorvaushoidon aloittaminen ja toteuttaminen on keskitetty Kivihar-
jun kuntoutumisklinikan opiaattiriippuvaisten avokorvaushoidon yksikkdon. v. 2005
kirjattiin Kiviharjun opiaattikorvaushoitoon 39 eri asiakasta, ja hoitokaynteja kertyi
5073. Lisaksi Oulun kaupunki on joutunut vuoden 2005 loppupuolella ostamaan
korvaushoitoa yksityiseltd palveluntuottajalta, koska omat resurssit eivat ole riitta-
neet ja hoidon kiireellisyys on vaatinut valitontd hoidon aloittamista. v.2005 lopussa
opiaattikorvaushoitoon jonotti Oulussa noin 10 hoitokriteerit tayttadvaa asiakasta.
Muissa hankkeen kunnissa ei ole jonoja opiaattikorvaushoitoon.
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Oululaisille opiaattikorvaushoidon ladkkeellinen toteutus tapahtuu polikliinisesti vie-
roitusosaston yhteydessa, psykososiaalinen kuntoutus on kevéaasta 2006 lahtien osit-

tain siirretty Redi 64 ja A-klinikan yhteyteen.

3.7. Kuntoutushoidon toteutus

Hankkeen kunnat kayttavat paihdekuntoutushoidon ostoon useita eri hoitopaikkoja.
Oulun kaupungilla on oma Kiviharjun kuntoutumisklinikka, josta myts osa hank-
keessa mukana olevista kunnista on ostanut kuntoutushoitoa. Paasaantodisesti ym-
paristbkunnat ostavat kuntoutumispalvelunsa yksityisilta palveluntuottajilta. Kaytet-
tyja ostopalvelupaikkoja olivat kuntien ilmoitusten mukaan: Ventus-kartano, Poiju,
Karvoshovi, Alfa-klinikat (Pukari ja Jokimutka), Salorinne, Minnesotahoito Lapua,
Tornionjokilaakson suojapirtti, Lapin paihdeklinikka ja Jarvenpaan sosiaalisairaala.

Oulu ostaa lahes kaiken tarvitsemansa alkoholikuntoutushoidon Kiviharjun kuntou-
tumisklinikasta, huumekuntoutushoitoa ostetaan useilta eri palveluntuottajalta. V.
2005 ostettiin 42 asiakkaalle kuntoutushoidon jakso muualta kuin omista palveluis-
ta.

Kiviharjun kuntoutushoidon hoitovuorokaudet v.2005:

Oululaiset 1699
Oulun seutu 31
Muut 181
Yhteensa 1911

Kiviharjun kuntoutuksessa on ollut yhteensa 80 eri asiakkuutta v.2005.



SePa-hankkeessa mukana olevien kuntien laitoksessa tapahtuvan kuntoutushoidon

kaytto v. 2005

Muu  hoito- Muun hoito-
paikka paikan hoi-
Kuntoutushoidon jaksot Kiviharju, hoitovrk asiakas [km  tovrk
Oulu 1699 42
Haukipudas 0 13 1284
Kempele 0 438
Kiiminki 0 40 1280
Oulunsalo 0 2 38
Liminka 0 6 56
Muhos 4 3 11
Tyrnéva 27 0 0
Lumijoki 0 0 0
Hailuoto 0 3
li 4 asiakasta 6
Yli-li 0 1 14
Ylikiiiminki 0 0 0

Oulun seudun kunnat ostivat v. 2005 arviolta 120.lle asiakkaalle kuntoutushoidon
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jaksoja yksityisilta palveluntuottajilta. Luku siséltaa arvioidun 50-60 laitosvieroitusjak-
soa huumeidenkayttajille.

3.8.Paihdetydn kustannukset kunnittain

Ostopalveluiden | Brutto-
osuus v 2005 menot/as Brutto/as
v. 2004 v.2005 toteumasta v. 2004 v.2005v.
Oulu 4140 000 4 558012 383 305 32,5
Haukipudas 330 000 231 677 72990 19,3 13,3
Kempele 103 584 103 584 7,15
Kiiminki 68 963 118 413 118 413 5,85 9,85
Oulunsalo 13 843 13 843
Liminka 16 024 14 281 14 281 2,28 1,91
Muhos 15 073 22 009 22 009 1,84 2,67
Tyrnava 12007 11189 10231 2,13 1,95
Lumijoki 0 0 0
Hailuoto 1400 3 354 3 354 1.4
li 58 891 41 125 40 000 8,88 5,99
Yli-li 8 229 13 453 13 453 3,54 5,86
Ylikiiiminki 700 700
Oulun ympaéristokunnat
yht. 523495 412858

Taulukon tiedot on keratty kunnista ilmoitettujen tietojen perusteella.

Useimpien kuntien paihdehoidon kustannuksiksi ilmoitettiin vain ostopalveluihin

kaytetyt maararahat. Omassa kunnassa tehtavan paihdetyon kustannukset sulau-

tuvat sosiaalitydn, mielenterveystyon ja terveydenhoidon sisélle. Paihdeperheiden

hoidon kustannukset merkitaan yleensa lastensuojelun menoiksi.
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Alla olevan tilastokeskuksen taulukon mukaisesti Oulun seudun paihdehuollon net-
tokustannukset ovat hieman korkeammat (22,6€/as) kuin koko maan kustannukset
(21,4€/as). Oulun seudulla kuntien kayttamat maararahat paihdehoitoon vaihtelevat
suuresti. Oulun osalta paihdehuollon kustannukset sisaltavat erityispaihdehoidon
kustannukset. muilla kunnilla ei itse tuotettuja palveluita ole lukuun ottamatta Hau-
kiputaan nuorten paihdehoitoyksikkda, Road 14.ta.

Paihdepalveluihin kaytetyt nettokustannukset asukasta kohti kunnittain , ver-
tailukohtana maan keskiarvo seka Oulun seutukunnan keskiarvo. v. 2004

Qulu

Oulun seutukunta

Ioka maa

Haukipudas
li
Kiiminki
Liminka
Ty
li-ii
Iempele
likiiminki
Hailuota
Oulunsalo
lMuhos
Lurnijoki
8] 4] 10 146 20 25 30 35

Lahde: Sotkanet

Indikaattoriin on otettu mukaan kuntien kustantamien paihdehuollon erityispalvelui-
hin seka raittiustyohon suunnattujen palvelujen kayttdmenot vahentamalla kaytto-
kustannuksista kayttotuotot .



4. SEUDUN PAIHDEPALVELUVISIO

Paihdepalveluiden suunnitelma ja visio pohjautuvat seudun yhteiseen vuonna 2004
hyvaksyttyyn "Seudun palveluvisio v:lle 2013”- strategiaan.

Oulun seutu on asukkailleen turvallinen paikka
asua. Kunnat tekevat tavoitteellista yhteistyota
paihdehaittojen ennaltaehkaisemiseksi, lievit-
tamiseksi ja hoitamiseksi.

Oulun seudulla on laadukkaat ja riittavat paih-

depalvelut, joissa asiakkaan tarpeet ja palvelu
kohtaavat.

Vision toteutuminen edellyttaa
- yhteista arvoperustaa ja ndkemysta tulevaisuuden tahtotilasta.

- yhteista sopimusta ja sitoutumista yhteiseen tavoitteeseen seka paattajilta
ettd henkilostolta

- tiedottamista asukkaille ja henkilostolle seudullisten palvelujen olemassa-
olosta ja palvelujen mahdollisuuksista

- laaja-alaista ja poikkihallinnollista yhteisty6ta kuntarajoista riippumatta

- kestavaa kehitysta ja uudenlaisten innovatiivisten ratkaisujen loytamista
- riittavaa resurssointia paihdepalvelujen toteuttamiseen

- Jatkuvaa palvelun laadun arviointia erilaisin indikaattorein

- Jatkuvaa pdaihdetilanteen ja palveluiden kayton seuraamista seka peruskun-
nissa etta seudullisesti (paihdetilinpaatos)
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5. VAIHTOEHTOISIA PAIHDEPALVELUIDEN JARJESTAMISMALLEJA

Sosiaali- ja terveydenhoidon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain
(733/1992) mukaan kunta voi jarjestda sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat
tehtavat vaihtoehtoisesti hoitamalla ne itse, sopimuksin yhdessd muun tai muiden
kuntien kanssa, kuntayhtyman kautta tai hankkimalla palveluita valtiolta, toiselta
kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta julkiselta palveluntuottajalta. (Stakes 2006).

Perinteisen kunnallisen palveluntuotannon lisdksi on mm. kuntayhtymamalli, osake-
yhtiomalli, toisen kunnan organisaatio tai malli, jossa palvelujen tuottamisesta vastaa
saatio, osuuskunta tai yhdistys.

Seuraavissa kappaleissa esitelladan Suomessa kaytosséa olevia paihdepalveluiden jar-
jestamismalleja. (Stakes 2006)

1. Kunnallinen A-klinikka toiminta
Kunta tuottaa paihdepalvelut omana toimintanaan, esimerkkind Oulun kaupungin
tamanhetkinen paihdetydn malli ja Vantaan kaupungin paihdepalvelut.

2.Seudulliset paihdepalvelut

Paihdepalvelut voidaan jarjestda seudullisesti esimerkiksi terveydenhuol-
lon/kansanterveystyon kuntayhtymien toimesta. Lisaksi Suomessa on joitakin paih-
dehuollon kuntayhtymia, jotka tuottavat paihdepalveluita jasenkunnilleen. Esimerk-
kina Uudenmaan, Hameen ja Itd-Suomen paihdehuollon kuntayhtymat. Lansi-
Uudenmaan A-klinikkapalvelut jarjestetaan seudullisena yhteistydna, jossa Karjaan
kaupungin yhteistydsopimuksen puitteissa viiden kunnan yhteinen A-klinikka palve-
lee alueen kaikkien kuntien asukkaita heidan omalla paikkakunnallaan. A-klinikan
rahoituspohja perustuu kuntakohtaiseen vuosimaksuun, joka mé&araytyy kuhunkin
kuntaan kaytettyjen henkilétyopaivien perusteella. A-klinikka voi mahdollisuuksien
mukaan antaa palveluja myds muiden kuntien asukkaille, mikali kyseiset kunnat si-
toutuvat osallistumaan yksikon kayttokustannuksiin.

3. Jarjestojen tai yksityisten tuottamat paihdepalvelut

Paihdepalvelut voidaan jarjestad myos ostamalla palvelut jarjestéiltd tai muilta
yksityisiltd palveluntuottajilta. Seuraavassa tarkastellaan lyhyesti muutamia esi-
merkkejd Suomessa toteutetuista sdatiomalleista, joista osaan (Hameenlinna,
Jyvaskyld) Oulun seudun kehittdmishankkeen johtoryhma kavi tutustumassa.

A-klinikkasaatio on Suomen suurin paihdealanjarjesto ja juridisesti yksityinen or-
ganisaatio. Sen toiminnan tavoitteena on pdaihde- ja riippuvuusongelmaisten
aseman parantaminen vaikuttamalla yhteiskuntapolitikkaan sek& tarjoamalla
monipuolisia hoitopalveluita paihde- ja muista riippuvuusongelmista karsiville.
Tyontekijoita saatiolla on n. 700. A-klinikkasaation hoito- ja palveluyksikoiden
palvelujen kaytosta on tehty ostopalvelusopimuksia yli sadan kunnan kanssa.,
palvelujen sisaltod ja painotukset vaihtelevat paikkakunnittain.




Hameenlinna teki uudenlaisen kumppanuuteen perustuvan puitesopimuksen A-
klinikkasdation kanssa siirtdmalla v. 2005 kaikki pdaihdepalvelunsa A-
klinikkasaation tuotettavaksi. Sopimusta tarkistetaan vuosittain erikseen laaditta-
valla toteuttamisohjelmalla, jossa maaritelladn tarkemmin vuosittaiset kokonais-
kustannukset ja eri palveluyksikdiden maaralliset ja laadulliset tavoitteet. Kump-
panuussopimus on ostopalvelusopimusta laajempi silla sen rahoituspohja on ko-
konaisvaltainen eika perustu vain suoritemaariin. Hameenlinnan kaupunki uskoo,
etta ratkaisun avulla pystytaan paremmin vastaamaan kasvaviin palvelutarpeisiin
ja palvelujen sisallollisiin kehittdmishaasteisiin.

Jyvaskylan seudun paihdepalvelusaatié aloitti toimintansa v. 2002, jolloin Jyvas-
kylan kaupunki siirsi paihdepalvelunsa ja henkilokuntansa sééatiolle. Rahoituspoh-
ja toimii siten, etta kunnat tekevét saation kanssa vuosittaiset ostopalvelusopi-
mukset tai antavat maksusitoumuksen asiakkaistaan. S&é&tion tavoitteena on toi-
mia julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyota seka seudullista toimintaa kokoa-
vana ja kehittavana organisaationa. Saati6 kehittaa paihdehuollon erityisosaamis-
ta ja asiantuntemusta, joka hyddyttaa ensisijaisesti Keski-Suomen aluetta. Saatio
tuottaa myos kustannus- ja hyotysuhteiltaan jarkevia ja laadukkaita paihdehuollon
avo- ja laitoshoidon palveluita alkoholin, laékkeiden ja huumausaineiden kayttajil-
le. Jyvaskylan seudun kokemuksista voidaan paéatelld, ettd silloin, kun halutaan
yhdistaa organisatorisesti kuntien ja jarjestéjen toimintaa ja kun tavoitteena ei ole
avoimilla markkinoilla toimiminen, saatié voi olla kayttokelpoinen organisaatio-
muoto (Stakes 2006). Jyvaskylan paihdepalvelusaation perustajayhteisét edusta-
vat laajalti sosiaali- ja terveydenhuollon, paihdehuollon erityispalveluiden seka
kolmannen sektorin erilaisia toimintamuotoja ja hoitoideologioita. Jyvaskylan
seudun paihdepalvelusdation vaestdépohja on noin 143 700 asukasta ja hallinto
on jarjestetty siten, etta ylimpana paatoksentekoelimena on valtuuskunta, johon
kuuluvat kaikkien perustajajdsenten edustajat. Kunnat ovat olleet tyytyvaisia rat-
kaisuun.

Kuopion seudun_paihdepalvelusaatido on julkisen ja kolmannen sektorin yhteis-
hanke, joka tuottaa péaihdepalveluja 122 000 asukkaan véestodlle. Vuoden 2006
alusta uusi Kuopion seudun paihdepalveluséaatio alkoi tuottaa erityispaihdehuol-
lon palvelut sadatiossd mukana oleville kunnille, mahdollisen kysynnan mukaan
myo6s muille kunnille. Saatié tuottaa paihdehuollon palveluita ja sen suunnitellut
toimintamuodot ovat hoito- ja kuntoutuspalvelut, koulutus-, konsultaatio- ja tyon-
ohjauspalvelut seka tutkimus- ja kehittdmistoiminta. Kunnat ostavat erityispalve-
luita ostopalvelusopimusten perusteella. Saatidlle siirtyivat Kuopion kaupungin
paihdehuollon tulosyksikon tehtavat.
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6. PAIHDEPALVELUIDEN JARJESTAMISMALLI OULUN SEUDULLA-
SePa-hanketydryhman ehdotus

Seudullisen paihdepalvelusuunnitelman tarkoituksena on parantaa seudulla annetta-
van paihdehoidon laatua, saatavuutta ja kustannustehokkuutta. Tassa suunnitel-
massa haasteeseen vastataan selkiyttamalla paihdepalveluiden tydnjakoa ja organi-
soimismallia. Tybn pohjana on kaytetty valtakunnallisia p&aihdepalveluiden laa-
tusuosituksia, paihdepalveluiden jarjestdmiseen ohjaavia asiakirjoja seka Oulun
seudun paihdehankkeen aikana QPR-ohjelmiston menetelmalla tehtyja eri asiakas-
ryhmien hoitopolkujen mallinnuksia. Mallinnukset tehtiin tydryhméatydskentelyna ku-
vaamalla tdméan hetken kaytanto, kartoittamalla palvelujen aukkokohtia ja kehittamal-
1& ratkaisuja l6ydettyihin ongelmiin.

Oulun seudun paihdepalvelusuunnitelmassa jaetaan paihdehuollon tehtavéakokonai-
suudet peruspalveluiden, erityistason palveluiden, valtakunnallisten ja vaativan eri-
tyistason palveluiden ja tukipalveluiden piiriin. Seudun paihdepalveluiden suunnitel-
massa on huomioitu syksylla 2006 tuleva palveluiden jarjestamistéa ohjaava puitelaki.

Oulun seudun suunnitelmassa kunnassa jarjestettaviin peruspalveluihin on maa-
ritelty paasaantoisesti tehtavia, joiden tulee sisaltya sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten perusty6hon. Varsinaisten paihdepalveluiden lisdksi kunnan perus-
tehtaviin on sisallytetty velvoitteet ehkéaisevan paihdetyoén seka paihdestrategian ja
puuttumisohjeiden suhteen.

Seudullisiksi palveluiksi on méaaritelty erityistason palveluita, jotka edellyttavat eri-
tyisosaamista. Seudullisissa palveluissa on maariteltynd avohoidon palveluita ja
kaikki laitoshoidon palvelut lukuun ottamatta laitoskatkaisuhoidon jarjestamista, joka
katsotaan seudulla kuuluvaksi kunnan peruspalveluihin.

Valtakunnallisiksi ja vaativan erityistason palveluiksi on maaritelty palveluita,
jotka edellyttavat erityistason osaamista ja ovat erityisen haastavia tai joiden asia-
kasmaara on niin pieni, ettei niita ole jarkevaa tuottaa seudullisina palveluina.

Kolmannen sektorin ja jarjestdjen osuudeksi on maaritelty tehtavia ennaltaehkai-
sevan paihdetyon, koulutuksen, riskiehkaisyn ja erilaisten tukitoimien alueella. Lisak-
si osa paihdepalveluiden laitoshoidon osa-alueista ostetaan yksityisilta palveluntuot-
tajilta. Osa palveluista tuotetaan kumppanuudessa julkisen palvelujarjestelméan
kanssa.
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Kunnassa toteutet-
tavat palvelut

Seudullisesti toteu-
tettavat

palvelut
Kunnan tai muun palve-
luntuottajan toteuttamana

Valtakunnalliset
ja vaativan eri-
tyistason palve-
lut

Kolmannen
sektorin tar-
joamat palve-
lut

Peruspalvelut

Erityistasonpalvelut

Vaativan
erityistason palve-
lut

Tukipalvelut
Ostopalvelut

1.Ehkaisevan paihdetyon
toteuttaminen

2.Kunnan péaihdestrategia,
toimipaikkakohtaiset puut-
tumisohjeet ja hoitoonoh-
jausmenetelmé

3.Paihteiden ongelmakay-
ton tunnistaminen ja sii-
hen puuttuminen

4.Mini-interventio terveys- ja
sosiaalitoimen tydomenetel-
mana

5. Paihtyneen akuutti sai-
raanhoito

6.Péaihdehoidon tarpeen arvi-
ointi (riittvatko peruspalve-
lut, ohjataanko erityispalve-
luihin)

7.Avohoidon jarjestaminen
omassa kunnassa

-nimetty paihdetyon edustaja
peruspalveluiden sisalla —
motivointi

-psykososiaalinen kuntoutus
-yhteisty0 laitoshoidon
[erityispalvelujen aikana
-jatkohoito laitoshoidon jal-
keen

8.Tyopaikoilta hoitoonoh-
jattujen hoito

9. Ajo-oikeus seuranta

10.Katkaisuhoito (alkoholi ja
ladkekatkaisu)

10.1. Avokatkaisu

10.2 Laitoskatkaisu

11. Opiaattikorvaushoidon
toteuttaminen

12. Asumisen jarjestaminen
13. Tukitoiminta

14. Ikdantyneiden avo- ja
laitoshoito

15. Huumetestaukset

Yhtenainen paihdehoidon
arviointiyksikk®

Raskaana olevien paihteita
kayttavien aitien hoidon arvi-
ointi ja mahdollinen hoito

Huumeita kayttavien asiakkai-
den psykososiaalinen avokun-
toutus

2-dg asiakkaan hoito

Matalan kynnyksen palvelut
Terveysneuvontapiste suo-
nensisaisesti huumeita kaytta-
ville (Vinkki, riskiehkaisy)

Laitoshoidon palvelut:

Alkoholiongelmaisten laitos-
kuntoutus

Huumeita kayttavien katkaisu-
ja vieroitushoito

Huumeiden kayttéjien laitos-
kuntoutus

Vaikeasti ongelmaisten huu-
mevieroitus ja laitoskuntoutus
(2-dg, krimin.)

Opiaattikorvaushoidon tarpeen
arvio, hoidon aloittaminen ja
lopettaminen

Paihdeperheiden laitos
kuntoutus

Laitoshoidon jaksot raskaana
oleville paihteita kayttaville
aideille (ja isille)

Vankeinhoidon ja
kriminaalihuollon
paihdepalvelut

Sairaanhoitopiirin
paihdepalvelut:
psykiatrian pkl
aitiyspk

Sosiaalisairaala

Ehkéisevan péih-
detyon toteutus
yhdessa muiden
toimijoiden kanssa

Tukihenkilétoiminta

Tukiasumistoiminta
osittain

Paihteettomyytta
tukevat toiminnot:
paivakeskustoiminta,
ryhmat, leirit, ym.

Paihteidenkayttaji-
en omaisten tuki-
ryhmat ja muu
tukitoiminta

Jarjestojen tarjoa-
ma koulutus

Jarjestojen tuotta-
mat laitoshoidon
palvelut

16. Selviamisasema

-ylikunnallinen, ei vaadi erityistason hoitoa
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7. KUNNISSA TOTEUTETTAVAT PAIHDEPALVELUT

Oulun seudulla jokainen kunta huolehtii omalta osaltaan luvussa 7 maariteltyjen
paihdeperuspalveluiden toteuttamisesta.

7.1. Ehkaisevan paihdety6n toteuttaminen

Paihdetydhon kuuluvat ehkaiseva ja korjaava tyd. Niitd on mahdoton tarkasti erottaa
toisistaan, koska korjaavaan paihdetydhon sisaltyy aina my6s ehkaisya. Ehkaisevan
paihdetyon piiriin kuuluvat yleinen ehkaisy ja riskiehkaisy.

Ehkaisevan paihdetyon tavoitteena on edistaa terveytta, turvallisuutta ja hyvin-
vointia edistamalla paihteettomia elintapoja, ehkaisemalla ja vahentamalla paihde-
haittoja seka lisdamalla paihdeilmion ymmarrysta ja hallintaa. Ehkaisevaéa paihdetyota
on myos perus- ja ihmisoikeuksien edistaminen paihdekysymyksissa.

Ehkaisevan paihdetyon keinoin pyritddn vahentamaan péaihteiden kysyntaa, saata-
vuutta ja tarjontaa seka haittoja. Ehkaisevalla paihdetyolla vaikutetaan paihteita kos-
keviin tietoihin, asenteisiin ja oikeuksiin, paihdehaitoilta suojaaviin tekijoihin ja niiden
riskitekijoihin seka paihteiden kayttoon ja kayttotapoihin.

Paihteita, joiden kayttoon ja haittoihin ehkaisevalla paihdetyolla pyritdédn vaikuttamaan
ovat tupakka, alkoholi ja huumausaineet. Myds paihtymistarkoituksessa kaytetyt laak-
keet, liuottimet ja muut aineet luokitellaan paihteiksi.

Ehkaiseva péaihdetyd on lakisaateista toimintaa. Ehkaisevaa paihdetyota tehdéaédn mo-
niammatillisena yhteistybnd, osana eri ammattikuntien perustyota. Yhteistydon mahdol-
listamiseksi kunnat ovat perustaneet monialaisia paihdetyéryhmia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman 2000-2003 (TATO) mukai-
sesti kuntiin on nimetty ehkéisevan paihdetyon yhdyshenkiltt. Yhdyshenkilon tehtava-
na on ehkaisevan paihdetydn edistaminen kunnassa moniammatillisena yhteistyona,
kunnallisen ja alueellisen péaihdestrategian koordinointi seka tiedonvalitys ehkaisevan
paihdetydn toimijoiden valilla.

Kunnissa huolehditaan, etta

1. Yhdyshenkil6 on virallisesti nimetty (joko kunnanhallitus tai paihde-
asioista vastaava lautakunta)

2. Nimetty henkild on ammatillisesti soveltuva ja motivoitunut tehta-
vaan

3. Yhdyshenkilon tehtdvan hoitamiseen kaytettava tydaika, maarara-
hat ja muut resurssit on selkeasti maaritelty

4. Yhdyshenkil6lla on mahdollisuus kouluttautua

5. Kunnassa on moniammatillinen paihdetyéryhma, jonka toiminta ja
tehtavat on selkeésti maaritelty.
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7.2. Kunnan paihdestrategia ja toimipaikkakohtaiset puuttumisohjeet

Seudullinen paihdepalvelusuunnitelma linjaa seudulla tapahtuvat alueellisen péaih-
detydén toimintamallin. Edella mainitun lisaksi kukin seudun kunta maarittelee
omassa kunnassaan jarjestettavan paihdehoitomallin ja kirjaa sen omaan paihde-
strategiaansa. Kunnan paihdestrategia on osa kunnan hyvinvointistrategiaa joko si-
sallytettyna laajempaan strategiaan tai irrallisena osiona siita.

Kunnan organisaation sisalla tulisi eri toimipaikoilla olla yksikon oma paihdeohjel-
ma, joka sisaltaa kirjallisen puuttumis- ja toimintaohjeen paihdeongelmien ilmene-
misen varalle ja jossa maaritellaan tydpaikan paihteiden kayttoon liittyvat pelisaan-
not seka nimetaan vastuuhenkil6t. Lisaksi jokainen tydnantaja on velvoitettu huo-
lehtimaan ajan tasalla olevasta virallisesta hoitoonohjausmenettelysta.

Kunnassa huolehditaan, etta

1.Kunnassa on paihdestrategia ja paihdehoidon toimintamalli suunniteltu-
na joko osana hyvinvointistrategiaa tai irrallisena osiona.

2. Kunnan henkilstélle on ajan tasalla oleva hoitoonohjaussopimus.
3.Kunnissa suositellaan toimipaikkakohtaisten paihdeohjelmien tekemis-
ta.

7.3. Paihteiden ongelmakaytdn tunnistaminen ja siihen puuttuminen

Varhainen puuttuminen pdaihteiden kayttéon on parasta ennaltaechkaisevaa paihde-
tyota. Mita varhaisemmin kehittyvaan paihderiippuvuuteen puututaan, sitéd parempi
on hoidon ennuste. Paihdeongelman tunnistaminen ja siihen puuttuminen ovat
kaikkien organisaatiossa toimivien tehtavia. Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
yleiset palvelut (mukaan lukien sairaalat seka ty6-, opiskelija- ja kouluterveyden-
huolto) vastaavat omalta osaltaan paihdehoidon varhaisesta toteamisesta ja hoi-
dosta. Varhaisnuorten ja nuorten kanssa toimivilla tulee olla selkeat puuttumis- ja
menettelyohjeet paihdeongelman ilmetessa. Varhaiskasvatuksen piirissa toimivilla
tulisi olla kykyd havaita lapsen kayttaytymisessd mahdolliset huolen aiheet, joiden
takana voi olla perheessa tapahtuva liiallinen paihteidenkaytto.

Kunnan tydnantajana tulee huolehtia siitd, ettd peruspalveluiden henkilostdlla on
riittdva valmius tunnistaa paihteiden ongelmakayttt ja edellytykset puuttua siihen.

Paihdepalveluiden laatusuositukset edellyttavat kunnat jarjestamaan peruspalve-
luissa asiakastyota tekeville vahintaan kaksi paihdetyon koulutuspéivaa viiden vuo-
den jaksolla.



1.Paihdeosaamisen varmistaminen

-kuntatasolla huolehditaan, etta henkilostolla on olemassa riittava

paihteiden kayton tunnistamistietous ja valmius ottaa puheeksi asiakkaan péaih-
teiden kaytto

-huolehditaan, ettéd henkildstolla on riittdva paindetietous

2. Kunnan peruspalveluiden henkildstolle jarjestetddn mahdollisuus osallistua
paihdekoulutuksiin

3.Uuden henkildstén rekrytoinnissa huomioidaan paihdeosaaminen

7.4. Mini-interventio terveys- ja sosiaalitoimen tytmenetelmana

Mini-interventiolla tarkoitetaan terveydenhuollossa tapahtuvaa, varhaiseen alkoholin
suurkulutukseen kohdistettua neuvontaa. Tehokkaaseen mini-interventioon kuulu-
vat seuraavat vaiheet: alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen, tiedottaminen sen
aiheuttamista haitoista, motivointi juomatapojen muuttamiseksi, henkilokohtaisten
tavoitteiden asettaminen, ohjeiden antaminen tavoitteen saavuttamiseksi ja alkoho-
lin kaytdon seuranta jatkokayntien avulla.

Mini-intervention kayttdé on tutkimuksissa osoittautunut olevan kustannusvaikutus
suhteiltaan edullinen vaihtoehto. Tutkimusten mukaan 10 potilasta on hoidettava,
jotta yksi hyotyisi. Mikali mini-interventio tapahtuisi systemaattisesti, Suomen olois-
sa 5-60 000 /(10% 5-600 000) suurkuluttajasta muuttuu kohtuukayttajaksi. Samalla
laskuopilla mini-intervention kayttéonotto tarkoittaisi Oulun seudulla 2000 suurku-
luttajan muuttumista kohtuukayttajaksi.

Mini-interventio on helppo liittd& osaksi perusterveydenhuollon normaalia toimintaa,
kun vain tiedostetaan sen tarpeellisuus ja huolehditaan henkilokunnan taidoista
kayttaa sita.

Kunnan peruspalveluissa huolehditaan, etta

1)Kunnan terveyspalveluissa ja sosiaalitoimessa otetaan mini-interventio osaksi
peruspalveluiden normaalia toimintaa.
2) Henkilostolla on aikaa ja taitoa toteuttaa mini-interventiota
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7.5. Paihtyneen akuutti sairaanhoito

Paihdepalvelujen laatusuositusten mukaisesti asiakkaan tulee p&éasta hoitoon ja
saada apua myos ollessaan paihteiden vaikutuksen alaisena. Liséaksi laki potilaan
asemasta ja oikeuksista méaarittelee 3-4 8:ssé oikeuden hyvaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon, siihen liittyvaan kohteluun ja hoitoon paasyyn. Terveydenhuollossa
voimassa oleva hoitotakuu koskee my6s paihdehoitoa.

Kunnan perusterveydenhuollossa varmistetaan myods péaihteidenvaikutuksen
alaisena olevalle asiakkaalle tarvittava terveyden- ja sairaanhoito ja huolehdi-
taan hoitotakuun toteutumisesta. Paavastuu paihdeasiakkaan hoidosta on pe-
rusterveydenhuollon yksikolla.

7.6. Paihdehoidon tarpeen arviointi

Alkuarvio paihderiippuvuuden luonteesta ja hoidontarpeesta tehdaan perustervey-
denhuollossa. Samalla arvioidaan riittaakoé peruspalveluiden hoito vai ohjataanko
asiakas paihde-erityispalvelujen piiriin. Joillakin yksikdilla, esimerkiksi Oulun seu-
dun aitiysneuvoloissa on olemassa omat ohjeistuksensa paihdeditien ja isien seu-
lontaan heti raskauden alkuvaiheessa sek& ohje siitd, milloin ohjataan hoitoon &i-
tiyspoliklinikalle. Samoin tyodterveyshuollossa paihteidenkayton kysely ja riippuvuu-
den asteen arviointi on useimmiten jo osa normaalia terveystarkastusta ja tyéhon
tulotarkastusta. Myés muualle peruspalveluihin tulisi paihteidenongelmakayton ar-
viointi ja paihdehoidon tarpeen arviointi tulla osaksi normaalia vastaanottotoimintaa.

Kunnan sosiaali- ja terveydenhoidon peruspalveluissa tehdaan
paihderiippuvaisille alkuarvio paihderiippuvuuden luonteesta ja tar-
vittavasta hoidosta. Arvion pohjalta tehdaan yhdessa asiakkaan
kanssa palvelusuunnitelma. Palvelusuunnitelma kirjataan ja sen
toteutumista seurataan ja arvioidaan.

Alku arvioinnin sisalténa tulee olla asiakkaan tilanteen kartoitus, joka sisaltaa paih-
teidenkayton historian ja nykytilanteen muun muassa kaytdssa olevien aineiden,
kayttomaarien, kayttétiheyden, kayttotavan, kayttotilanteiden ja kayton syiden suh-
teen. Liséksi alkuarvioinnissa taytyisi olla paihderiippuvuuden vaikeusasteesta ar-
vio, apuna tassa kaytetaan erilaisia testeja, esimerkiksi Audit-testi, erilaiset labora-
toriotestit, nuorille suunnatut péaihdetestit. Arvioinnissa huomioidaan asiakkaan
muut paihteidenkayttoon liittyvat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset riskitekijat.




Kun on kysymyksesséa nk. 2-diagnoosiasiakas, jolla on sek& paihdeongelma etta
mielenterveysongelma, arvioidaan yhdessa asiakkaan seka hoitavan mielenterve-
ysyksikon kanssa mista hoidosta asiakas hyotyy eniten. Yhteisty0 paihdehoidon ja
mielenterveysyksikon valilla korostuu ja selkeéa tyonjaollinen sopimus ja hoidon pe-
lisddnnot on sovittava. Usein kunnissa on mielenterveys- ja paihdeongelmien hoito
samassa yksikossa, jolloin myds raja-aidat yksikdiden valilla madaltuu ja asiakkaan
hoitoketju on yhtendisempi. Paihdepalveluiden laatusuositusten mukaisesti erityi-
sesti mielenterveysongelmista karsivien paihdeongelmaisten paaasiallinen hoito-
vastuu taho on maariteltava.

7.7. Avohoidon jarjestaminen omassa kunnassa

Peruspalveluiden henkilokunnan tehtdvana on arvioida, milloin asiakas tarvitsee
paihdehoidon erityispalveluiden apua. Peruspalveluiden tyontekijoilla tulisi olla
valmiudet ja mahdollisuus hoitaa tydssaan paihdeongelmaisia ihmisia kokonaisval-
taisesti. Vaikka paihdeongelman hoito kuuluu kaikille peruspalveluiden tyontekijoil-
le, olisi kunnassa hyva olla nimettyna seké sosiaali- ettd terveydenhoidon puolella
vastuuhenkil6t paihdehoitoon.

1.Paihdehoidon vastuuttaminen
-kunnassa nimetaan/on nimettyna paihdetydn vastaavat henkil6t
(sosiaali- ja terveystoimi), joiden tehtavana on
-asiakkaan motivointi hoitoon
-paihdeasiakkaiden psykososiaalinen kuntoutus
-yhteisty0 laitoshoidon /erityispalvelujen aikana
-jatkohoito laitoshoidon jalkeen

2.Paihdevastaaville annetaan resurssit hoitaa paihdeasiakkaita
-mahdollisuus perehtya ja kouluttautua tehtavaansa
-tyOajassa ja toimenkuvassa maaritelladn paihdevastaavan tehtavat

7.8. Tybpaikoilta hoitoonohjattujen hoito

Paihdeongelmat ja alkoholin suurkulutukseen liittyvat terveyshaitat ovat keskeisia
tyokykya alentavia tekijoita. Paihdeongelman avoin ja mahdollisimman varhainen
esilleotto on kaikkien asianosaisten oikeus, velvollisuus ja etu. Tydpaikoilla tulee ol-
la hoitoonohjaussopimus, jonka mukaan edetd&n, mutta mikali tyontekijan péaih-
teidenkayttd puuttumisesta ja puhutteluista huolimatta jatkuu, tekee tyénantaja irti-
sanomisen vaihtoehtona tyontekijan kanssa kuntoutussopimuksen. Sopimuksessa
kuntoutettava sitoutuu tytterveyshuollossa tai muussa hoitopaikassa tehtavaan
kuntoutussuunnitelmaan ja siihen, etta tydnantajalla on oikeus saada yhteyshenki-
I6n valityksella tieto hoidon ja kuntoutuksen edistymisesta suunnitellulla tavalla.

Tybpaikan oma tyoterveyshuolto on paihdeongelmaisen tydntekijdn ensisijainen
hoitopaikka. Tyoterveyshuollon henkilokunnan tietotaidosta, paikallisista resursseis-
ta ja asiakkaan yksilollisista tarpeista riippuen tyontekijoiden paihdehoito voidaan
toteuttaa kokonaan omassa tyoterveyshuollossa ilman erityispaihdehoitoon lahet-
tamista. Tyoterveyshuolto konsultoi tarvittaessa paihde-erityispalveluita.
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Mikali tyoterveyshuollon tarjoama hoito ei riitd ja tyontekijan arvioidaan tarvitsevan
paihde-erityishoidon tukea, héanelle tehdaan lahete paihde-erityispalveluihin. Tyo6ter-
veyshuollon ja paihde-erityishoidon yhdessa tekeman arvion perusteella paihdeon-
gelmainen voidaan hoitaa paihde-erityispalveluissa joko avohoidon palveluissa (vrt.
A-klinikka) tai tarvittaessa liittda hoitokokonaisuuteen laitoshoidon jakso. Talldin ty6-
terveyslaakari tekee kuntoutuspaatoksen tyoterveyshuoltolain perusteella ja kun-
toutettavalla on mahdollisuus saada Kelan kuntoutusrahaa. Avohoidon hoito-ohjelma
voidaan useimmiten toteuttaa tydssakaynnin ohella.

Paihde-erityishoidossa asiakkaan paihdeongelmaa hoidetaan kokonaisvaltaisesti
kiinnittamalla huomiota erityisesti tydssa selviytymiseen. Paihdekuntoutus jakson
aikana jarjestetaan hoidon suunnittelu, seuranta ja arviointi palaverit, joihin osallistu-
vat asiakas, tybnantajan edustaja ja hoitavan yksikon edustaja seka mahdollisesti
muita tarpeelliseksi katsottuja tahoja. Kuntoutushoidon jalkeen ty6nantaja saa pa-
lautteen hoidon toteutumisesta sovitusti.

Aktiivisen hoitojakson jalkeen on syyta arvioida mahdollisen seurannan ja tuen tarve.
Kuntoutuneen tilaa voidaan seurata tydterveyshuollon toimesta ja varmistaa nain
ty0- ja toimintakyvyn sailyminen ja paraneminen.

Paihteiden takia hoitoonohjatun tyéntekijan ensisijainen hoitopaikka on
tyoterveyshuolto.

Tyo6terveyshuollon henkilokunnan tietotaidosta paihderiippuvuuksien
hoitoon huolehditaan.

7.9. Ajo-oikeusseuranta

Poliisiviranomaisen maaraama ajo-oikeusseuranta jarjestetdaan perusterveyden-
huollossa. Ainoastaan rattijuopumuksen uusijat ja nuoret, runsaasti pdaihteita tai
huumeita kayttavat ohjataan kunnassa tehdyn alkuarvion perusteella paihde-
erityispalveluiden hoitoon.

Kunnassa laaditaan ajo-oikeusseurannasta ohje terveyskeskuksille. Hyvaksi todettu
kaytantd on toteuttaa seuranta 3-5 kerran kdynnein, jossa on seka laakarin etta hoi-
tohenkilokunnan vastaanottokaynteja siséltaen paihteidenkaytén arvion, ohjauksen
paihteidenkayton vahentamiseen ja seurannan.

7.10. Katkaisuhoito

Katkaisuhoidolla tarkoitetaan yleisimmin alkoholiongelmaisen potilaan runsaan ja
pitkaan jatkuneen alkoholinkaytén lopettamista hoitotoimien tukemana. Alkoholin-
kayton lopettamista seuraavalle vieroitusajanjaksolle ovat tyypillisia erilaiset fyysiset
ja psyykkiset oireet, jotka vaihtelevat yksilollisesti hyvinkin paljon.

Katkaisuhoito voidaan jarjestaa laitosolosuhteissa tai avohoidon turvin. Katkaisu-
hoidon tavoitteena tulisi aina olla paihteidenkayton valitttman tai asteittaisen va-
hentamisen lisaksi asiakkaan motivointi paihteiden ongelmakaytén hoitoon. Katkai-
suhoidon yhteydessa asiakas ohjataan jatkohoitoon joko oman kunnan paihdevas-
taavan luo tai paihdehuollon erityispalvelujen piiriin.

Tassa suunnitelmassa lahtékohtana on, ettd Oulun seudulla alkoholikatkaisuhoidon
jarjestamisesta vastaa kukin kunta omille asukkailleen.
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Oulun seudun kunnat jarjestavat alkoholikatkaisuhoidon ja l&a&kevieroitus-
hoidon itse joko omana toimintana tai ostopalveluna toiselta kunnalta tai
yksityiselta.

Kunnassa suunnitellaan avokatkaisuhoidon ja laitoskatkaisuhoidon jarjes-
tdmismalli.

7.10.1. Avokatkaisu

Avokatkaisulla tarkoitetaan alkoholi- ja ladkevieroituksen jarjestamista terveyskes-
kuksen henkildkunnan valvonnassa. Kunnan terveyskeskuksessa tulisi olla kirjalli-
nen ohje avokatkaisun jarjestamiseksi. Useimmiten laakari tekee asiakkaalle alku-
arvioinnin terveydentilasta ja avokatkaisun tarpeellisuudesta sekd suunnitelman
katkaisuladkityksesta. Asiakas kay sovitusti hakemassa laakkeensa terveyskeskuk-
sen hoitajalta. Laakkeenhaku toimii terveydentilan arviointitilanteena seka myos
kontrollina paihteettémyydesta. Tarvittaessa asiakkaan pdaihteettomyys testataan
puhallus- tai laboratoriotestein. Kunnassa tulisi olla myds ohjeistus, milloin ja kuinka
avokatkaisulaakitysta voidaan antaa.

7.10.2. Laitoskatkaisu

Laitoskatkaisuhoidon toteuttamismalleja voivat olla oman vuodeosaston hoito, so-
pimus toisen kunnan kanssa tai katkaisuhoidon hankkiminen ostopalveluna yksityi-
selta palveluntuottajalta.

Laitoskatkaisuhoidon jarjestaminen oman kunnan vuodeosastolla edellyttéda resurs-
sointia vuodeosastolle. Katkaisuhoidon toteuttaminen omalla vuodeosastolla vaatii
henkilokunnalta oikeanlaista asennoitumista ja osaamista paihdeongelmaisen hoi-
dossa. Hoitoon tulee sisaltyd somaattisen tilan arvioinnin ja perus- ja farmakologi-
sen hoidon lisdksi myds motivoivan hoitoonohjauksen ja paihdetietouden antamista.
Vuodeosastolla olisi hyva olla "paihdehoitaja”, joka voisi kehittda osaston katkaisu-
hoitoa, toimia osastolta ulospéain yhdyshenkilond ja kouluttautua ajankohtaiseen
paihdetietouteen. Jatkohoidon suunnittelu ja avohoidon jarjestaminen kuuluvat
olennaisesti katkaisuhoitoon.

7.11. Opiaattikorvaushoidon toteuttaminen

Opiaattikorvaushoidon toteuttamisprosessi voidaan jakaa seuraavanlaisesti: opiaat-
tikorvaushoidon tarpeen arviointiprosessi, opiaattikorvaushoidon aloittamisprosessi
ja opiaattihoidon toteuttaminen. Edell& mainituista prosesseista opiaattikorvaushoi-
don toteuttaminen kuuluu peruspalveluiden piiriin.

Opiaattikorvaushoidon toteuttaminen siséltaa korvauslaékkeen annon ja liséksi
psykososiaalisen kuntoutushoidon. Opiaattikorvaushoito suunnitellaan ja jarjeste-
tdan oman kunnan terveyskeskuksissa toteuttavaksi toiminnaksi. Opiaattikorvaus-
hoidon toteuttaminen vaatii kunnassa etukateiskouluttautumista ja selked& suunni-
telmaa toteutuksesta. Korvausladkkeenanto ja psykososiaalinen kuntoutus voivat
tapahtua eri paikoissa, esimerkiksi la&ke annetaan terveyskeskuksen vastaanotolla
ja psykososiaalinen hoito mielenterveystoimistossa tai nuorten paihdeasemalla.
Suuremman kunnan ollessa kyseessa voidaan opiaattikorvaushoidon toteuttaminen
keskittaa johonkin yksikkéon, kuitenkin huomioiden hoidon lahipalveluperiaatteen.
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Opiaattikorvaushoidon toteuttaminen kuuluu peruspalveluiden piiriin. Kunnat
huolehtivat tarvittavista jarjestelyistd omiin palveluihin kuten henkilékunnan
koulutuksesta, asianmukaisista tiloista, aikaresursseista ja muista tarpeelli-

sista jarjestelyista.

7.12. Asumisen jarjestaminen

Kunnat jarjestavat paihdeongelmaisille tarvittavan asunnon ja perussosiaaliturvan.
Oulun kaupungin Kenttatien tukiasunnot vastaavat oululaisten paihdeongelmaisten
véliaikaisesta asuttamisesta ja pitempiaikaisesta tukiasuntotoiminnasta, muissa
kunnissa voidaan jarjestaa asuminen kunnan omana toimintana tai ostaa asuminen
yksityisiltd palveluntuottajilta tai jarjestdilta. Useimmissa seudun kunnissa on palve-
luasuntoja, joihin myos paihdeongelmaisia voidaan harkinnan mukaan asuttaa.

Nuorten paihdeongelmaisten tukiasuminen edellyttda eri toimijoiden véalista yhteis-
tyota ja saanndllistéd hoitokontaktia joko peruspalveluissa paihdehoitajaan tai paih-
de-erityishoidon tyontekijaan. Laitoskuntoutusjakson jalkeen voi olla tarpeen jarjes-
tda nuorelle valiaikainen tukiasumismuoto, joita muun muassa useat eri yksityiset
palveluntuottajat jarjestavat. Ostopalveluna hankittavaan tukiasumiseen patee han-
kintalaki ja se on jarkevaa toteuttaa seudullisen kilpailutuksen kautta.

7.13. Tukitoiminta

Paihdeongelman erityisluonteeseen kuuluu vaara ajautua takaisin paihteiden liika-
kayttoon. Tata voidaan ehkaista erilaisin tukitoimin, esimerkiksi tukinenkilon avulla,
toiminnallisten ryhmien tai ty6toiminnan avulla seka vertaistukitoiminnan avulla.

Seudulla toimii monia jarjestdja, jotka jarjestavat tukitoimia paihdeongelmaisille
(katso sivu 38). Kuntien tulee nahda jarjesttt yhteistydkumppaneina ja tehda suun-
nitelmallista yhteisty6téd heiddn kanssaan. Tukihenkiléa tarvitseville paihdeongel-
maisille olisi jarjestettava mahdollisuus saada oma tukihenkild. Useat seudulla toi-
mivat paihdeongelmaisten hoidon kehittdmishankkeet ja projektit tuovat my6s uusia
mahdollisuuksia tukitoiminnan suunnittelemiseen.

7.14. Ikdantyneiden paihdeongelmaisten avo- ja laitoshoito

Ikd&ntyneiden ihmisten paihteidenkayttd lisdantyy jatkuvasti. Kunnan peruspalve-
luissa tulee olla valmius tunnistaa ikdantyneiden haitallinen paihteidenkaytt6 ja val-
mius puuttua siihen aktiivisesti. STM on julkaissut ikddntyneiden paihteidenkayttn
oppaan, jonka toivotaan olevan tytkaluna kuntien perusterveydenhuollossa.
Ikd&antyneiden paihdehoito tapahtuu paasaantdisesti oman kunnan avohoidon tur-
vin, tarvittaessa voidaan erityispalveluiden henkildkuntaa konsultoida. Pitk&&n jat-
kunut kayttd saattaa vaatia osasto-olosuhteissa tapahtuvan katkaisuhoidonjakson,
jonka jalkeen kotisairaanhoidon tai muun kunnan henkiléstén toimesta jatketaan
paihdeneuvontaa ja seurantaa avohoitona.

Ikaihmisten paihdepalvelut toteutetaan paasaantoisesti kunnan peruspalve-
luiden piirissa.

Peruspalveluissa huomioidaan ikaantyneiden paihteidenkaytt6 ja puututaan
siihen mahdollisimman varhain ja tehokkaasti.
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7.15. Huumetestaukset

Kunnassa huumetestaukset toteutetaan joko omissa peruspalveluissa tai ostamalla
ne yksityisiltéa laboratorioilta tai muilta palveluntuottajilta. Huumehoidon kaypahoi-
tosuosituksissa annetaan yksityiskohtaiset ohjeet huumeidenkayton toteamiseen.

7.16. Selviamisasema

Selviamisaseman perustaminen Oulun alueelle on ajankohtainen kysymys. Oulun
kaupungin asettama tydryhma on tehnyt raportin eri ratkaisuvaihtoehdoista organi-
soida selviamisasema. Selviamisasema on tarkoituksenmukaista, kustannustehok-
kainta ja myoskin tulevan puitelain mukaista tuottaa ylikunnallisena peruspalveluna.
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8. SEUDULLISESTI TOTEUTETTAVAT PAIHDEPALVELUT
Erityistason palvelut
8.1. Avohoidon palvelut

8.1.1. Yhtendinen arviointi/asiantuntijayksikko

Seudun paihdeasiakkaiden hoidon arviointi on syytd keskittdd erityispalveluihin.
Tama mahdollistaa seudun asukkaille tasa-arvoisen paasyn hoitoon ja yhtenevaiset
kriteerit hoitopaikan- ja menetelmien valitsemisessa.

Paihde-erityishoitoon saapuvalle asiakkaalle tehdaan kokonaistilanteen ja hoidon
tarpeen arvio. Arviointivaihe toteutetaan useimmiten 1-5 kaynnin aikana. Arvioinnis-
sa huomioidaan asiakkaan motivaatio ja hoitoonsitoutuminen. Arviointivaiheen jal-
keen tehdaan palvelusuunnitelma kirjallisena yhdesséa asiakkaan kanssa. Se sisal-
tda tehdyn arvion, paihdehoidon tavoitteet, valitut hoitomenetelmaét, valitut hoitopai-
kat seka hoidon jatkuvuuden ja arvioinnin suunnitelman. Palvelusuunnitelmaa laadit-
taessa kutsutaan tarpeellinen verkosto koolle, alle 18-vuotiaan suunnitelmaa tehta-
essd mukana ovat asiakkaan lisdksi tarvittaessa vanhemmat ja lastensuojelun
edustaja.

Arviointiyksikko toimii myds seudullisena asiantuntijayksikkdna.
Erityispalveluiden yksikkd osallistuu seudulla tapahtuvaan paihdetyon tutkimiseen,
kehittdmiseen ja ajankohtaisen tiedon yllapitdAmiseen kouluttautumalla itse ja koulut-
tamalla seudun kuntien peruspalveluiden ihmisia paihdetietoudessa. Liséksi yksikoi-
den henkilékunta toimii asiantuntijana paihdeasioissa antamalla tyénohjausta ja
konsultointiapua peruspalveluihin seudun kuntien tydntekijoille.

Paihdeasiakkaan kokonaistilanteen arvio ja palvelusuunnitelman teko
keskitetaan seudullisesti yhteen paihde-erityispalveluiden yksikkoon.

Arviointiyksikkdon resurssoidaan tarvittava henkilostomaara.

8.1.2. Raskaana olevien péihteita kayttavien aitien hoito

Raskauden aikainen paihteidenkayttd vaarantaa syntyvan lapsen kehittymisen ja
terveyden. Suomen kattavan neuvolajarjestelman ansiosta lahes kaikki aidit hakeu-
tuvat neuvoloiden palveluihin raskauden alkuvaiheessa.

OYS.n aitiyspoliklinikan paihdetydoryhma ("Kymppipoli”) on selkiyttanyt aitiyspoliklini-
kan ja perusterveydenhuollon neuvoloiden valista yhteistyota. Lisaksi heidan toimes-
taan on jarjestetty koulutusta neuvoloiden henkilokunnalle paihteitd kayttavien aitien
hoitoon liittyen. Oulun seudun kuntien aitiysneuvoloissa on kaytéssa ensimmaisella
neuvolakaynnilla tehtava paihteiden kayton kartoitus lomake. My6s puolisolle teh-
daan paihteidenkayton kysely. Mikali raskaana olevalla aidilla on paihteiden kayttoa
yli sallittujen rajojen tai terveydenhoitajalla on huoli paihteidenkaytosta, tehdaan aina
l&hete aitiyspoliklinikan arvioon.

Aidin paihteiden kayton ollessa lievaa voi aitiyspoliklinikka hoitaa ja seurata kunnan
oman aitiysneuvolan terveydenhoitajan kanssa tilannetta, mutta mikali odottavan
aidin arvioidaan tarvitsevan paihderiippuvuuteen hoitoa, otetaan Aaitiyspoliklinikalta



yhteys paihde-erityispalveluihin. Paihde-erityispalveluissa pyritdan toteuttamaan ras-
kaana olevien paihteita kayttavien aitien arviointi ja hoito- ja palvelusuunnitelman
teko viivyttelemattd. Hoitoon otetaan aina mukaan myds puoliso ja peruskunnan
lastensuojelun sosiaalityontekijd. Myds aitiysneuvolan terveydenhoitaja ja aitiyspoli-
klinikan tydntekija ovat hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa mukana.

Paihteidenkayton ollessa runsasta tai jatkuvaa ohjataan aiti enemman tuettujen pal-
velujen piiriin tai laitoshoitoon odotusajaksi.

8.1.3. Huumeita kayttavien asiakkaiden psykososiaalinen avokuntoutus

Peruspalveluiden tehtavanad on tehda ehkéaisevaa huumetyotd, toteuttaa varhaista
puuttumista ja antaa mini-interventiota myos huumeita kokeilleille ja kayttaneille asi-
akkaille. Huumeita jatkuvasti kayttavien asiakkaiden hoidossa tarvitaan useimmiten
erityisosaamista ja tietotaitoa huumehoitoon.

Huumekuntoutus toteutetaan paasaantodisesti avohoidon palveluissa joko peruspal-
veluissa tai erityispaihdehoidon palveluissa. Avohoidon tueksi voidaan suunnitella
laitoskuntoutusjakso, jonka jalkeen asiakas jatkaa aikaisemmassa avohoitopaikas-
saan hoitoa.

Kuntiin tulee jarjestaa peruspalveluihin huumehoidon osaamista, siten etta erityispal-
veluiden hoidon paatyttya paihteidenkayton seurantaa ja tilanteen arviointia voidaan
toteuttaa omassa kunnassa peruspalveluiden piirissa.

8.1.4. Matalan kynnyksen palvelut

Ensisijainen paihdeasiakkaiden hoitoon hakeutumispaikka on oman kunnan perus-
palvelujen terveyskeskus tai sosiaalitoimi. Peruspalveluiden lisdksi seudulla on hyva
olla tarjolla matalan kynnyksen hoitoa, johon péaihteita kayttavat asiakkaat voivat ha-
keutua my6s suoraan. Luonnollisin jarjestdmismalli on jatkaa nykyistd mallia, jossa
erityispalveluiden yhteydessa on arkipaivisin tapahtuva paihdepaivystys.

Paihdepalveluiden laatusuositusten mukaan péaihdehoitoon tulisi voida hakeutua
myds virka-ajan ulkopuolella. Seudullisissa erityispalveluissa tulisi huomioida hoidon
saatavuudesta laatusuositusten mukaisesti.

Paihdepalveluissa tulee vierasmaalaisilla olla mahdollisuus asioida omalla aidinkie-
lelld. Erityispalveluissa on mahdollista ostaa tarvittaessa tulkkipalveluita.

8.1.5. Terveysneuvontapiste suonensisaisesti huumeita kayttaville

Huumeiden kayttajille tarkoitetussa terveysneuvontapisteesséa (Vinkki) on mahdolli-
suus vaihtaa puhtaita injektiovalineitda seka saada terveysneuvontaa, hepatiittiroko-
tuksia ja muita huumeiden kayton riskitekijoitd vahentavia palveluja. Terveysneuvon-
tapisteessa voidaan asioida myds nimettomana. Kaynnilla pyritddn motivoimaan
asiakasta luopumaan paihteidenkayttsta ja ohjataan hoitoon tarvittaessa.

Oulun seudulla on jarkevaa keskittaa riskiryhmien terveysneuvontapiste palvelu seu-
dulliseksi, jolloin resurssikysymykset ovat helpommin ratkaistavissa. Lisaksi pienilla
paikkakunnilla kynnys palveluun hakeutumiselle on leimautumisen pelossa toden-
nakoisesti korkeampi kuin isomman yksikon ollessa palvelun/hoidon toteuttajana.
Terveysneuvontapisteen toimintaa lisatadan vastaamaan seudun tarvetta.
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8.2. Seudullisesti jarjestettavat laitoshoidon palvelut

8.2.1. Alkoholiehtoinen laitoskuntoutus

Alkoholiongelmaisen asiakkaan kuntoutus jarjestetdan paasaantoisesti avopalvelui-
den turvin, mutta usein raittiuden tueksi tarvitaan myos laitoshoidon jakso. Kuntout-
tavaa laitoshoitoa tuottavia hoitopaikkoja on Suomessa useita. Osa paihdekuntou-
tuspaikoista hoitaa kaikenikaisia huume- ja alkoholiongelmaisia, mutta osa suuntaa
selkeasti palvelunsa johonkin kohderyhmaan, esimerkiksi naisten paihdeongelmiin
tai perheiden hoitoon. Hoitolaitosten antaman hoidon laatu, hoitomenetelmat ja hoi-
toideologiat poikkeavat suuresti toisistaan. Kuntien tyontekijoilla on ollut tiedonpuu-
tetta olemissa olevien hoitopaikkojen kohderyhmista ja hoitomenetelmista. Myos
hoitopaikkojen hinnoissa on vaihteluita, eik& hinnan kalleus aina ole verrannollinen
hoidon laadulle.

Stakes antoi v. 2002 paihdehoidon laatusuositukset. Suosituksissa on hyvinkin yksi-
tyiskohtaisesti méaaritelty paihdehoitoa antavien laitosyksikoiden tila, henkilokunta-
maara ja henkilokunnan koulutus kriteerit.

Yhteinen seudullinen tarkastelu laitoskuntoutus hoitopaikkojen suhteen on jarkevaa
hoidon laadun yhtendistamisen ja hoidon kustannustehokkuuden saavuttamisen
VUOKSI .

8.2.2. Huumeita kayttavien katkaisu- ja vieroitushoito

Huumeita kayttavien katkaisu- ja vieroituspaikan valinnassa ratkaisee asiakkaan ko-
konaistilanne, huumeidenkayttohistoria sekéa asiakkaan aikaisemmin saama avo- ja
laitoshoito. Katkaisu- ja vieroitushoidon laitosjaksoa edeltdd yleensa hoitosuhde
avohoitoon, jolloin myos asiakkaan hoitomotivaatio testataan. Akillista hoidontarvetta
valittomaan katkaisuhoitoon tulee vain harvoin huumeiden kayttajalle. Akuutin kat-
kaisuhoidon tarpeen syynd huumeidenkayttajalla voi olla huono fyysinen tilanne
(esimerkiksi infektiot, aliravitsemus) tai psyykkisen tilanteen huononeminen (esimer-
kiksi psykoosit, itsemurhavaara). Talldin myds laitoshoidon tulee tapahtua asianmu-
kaisessa laitoshoidon paikassa, somaattisessa sairaalassa tai psykiatrisessa sairaa-
lassa.

Amfetamiinia kayttavien asiakkaiden katkaisu- ja vieroitushoito voidaan toteuttaa pe-
rusterveydenhuollon vuodeosastoillakin, tosin asiakkaiden mielialavaihtelut vaativat
hoitohenkilokunnalta karsivallisyyttéa ja tietotaitoa hoitaa niitd. Opiaatteja suonen-
sisaisesti kayttavien katkaisu- ja vieroitushoito vaatii paihdehoitoon erikoistuneen
laitosyksikén hoitoa, jossa on mahdollisuus paihdelaakarin valvonnassa laakkeelli-
seen hallittuun opiaattien kaytén lopettamiseen.

Huumeita kayttavien kaksois- ja monidiagnoosiasiakkaiden katkaisuhoito tulee kes-
kittda seudullisesti mielenterveysongelmia hoitavaan laitosyksikké6n.

8.2.3. Huumeita kayttavien laitoskuntoutus

Huumeiden kayttdjien ensisijainen hoito tapahtuu avopalveluiden turvin. Mikali pe-
ruspalveluiden tieto-taito ei riita tai kykene vastaamaan asiakkaan tarpeisiin, hanet
ohjataan paihde-erityishoitoon, jossa hanelle tehddan kokonaistilanteen arvio seka
palvelusuunnitelma. Palvelusuunnitelmassa paapaino on avohoidonpalveluissa, mut-
ta usein hoitoon liitetdan myds laitoskuntoutusjakso.
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Huumeita kayttavien asiakkaiden laitoskuntoutusta antavat yksikot ovat paasaantoi-
sesti Suomessa yksityisten palveluntuottajien tai jarjestdjen yllapitamia yksikoita.
Laitoskuntoutuksessa kaytettavat hoitomenetelmét poikkeavat yksikoittain, samoin
laitosten henkilostérakenne ja henkilostd resurssointi. Osa laitoskuntoutuspaikoista
on kehittdnyt hyvan jatkumon pdaihdeasiakkaille laitoshoidon jalkeisten tukitoimien
myota. Usein huumeita kayttanyt asiakas tarvitsee taydellisen sosiaalisen irrottautu-
misen entisesta tuttavapiiristddn selvitdkseen ilman paihteita laitoshoidon jalkeen ja
talloin toisella paikkakunnalla tapahtuva tukiasumisjakso voi olla tarpeen.

Hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa on tarkea tehda pitkan aikavalin suunni-
telma, jossa suunnitellaan asiakkaan kokonaistilanne, ottaen huomioon asumisen,
tyon ja ammatillisen koulutuksen.

8.2.4. Opiaattikorvaushoidontarpeen arviointi, hoidon aloittaminen ja hoidon lo-
pettaminen

Opiaattikorvaushoidon tarpeen arviointi kriteerit on maaritelty huumehoidon kaypa-
hoitosuosituksissa. Hoidon arviointi olisi hyva keskittaa samaan yksikkoon seudulla.
Seudun erityispalveluiden avohoitoyksikot ja laitoshoidon yksikkd tekevat yhteistyos-
sa arvion opiaattikorvaushoidon tarpeesta ja paatoksen hoidon aloittamisesta oulu-
laisten kohdalla tallakin hetkella, mutta kyseessa oleva kaytanto olisi hyva yhtenais-
tda koko seudulle. Talloin asiakkaiden tasa-arvo toteutuisi seudulla paremmin ja sa-
malla se vahentaisi palveluiden takia tapahtuvaa muuttamista paikkakunnalta toisel-
le.

Korvaushoidon tarpeen arvion jalkeen hoidon tarpeessa oleva jaa odottamaan paa-
sya korvaushoidon aloittamiseen. Seudulla olisi hyva olla vain yksi reitti opiaattikor-
vaushoidon aloittamiselle ja yksi yhteinen odotusjono. Hoitoon paasya odottaessa
asiakas kay sovitusti avohoidon yksikossa. Kaynneilla kasvatetaan motivaatiota opi-
aattikorvaushoitoon ja niihin voidaan suunnitella jo “jonohoitoa”, eli toisin sanoen to-
teutetaan ladkarin ohjeen mukaan laakehoitoa, jossa hallitulla laékkeenannolla pyri-
tdan saamaan paihteidenkayttajan ladkkeiden vaarinkayttd vahenemaan.

Opiaattikorvaushoidon aloitusjakso kestdd useimmiten 4-6 viikkoa. Hoidon aloittami-
seen liittyy kaytettyjen péaihteiden alasajo hallitusti laékarin ja hoitohenkilokunnan
valvonnassa.

Opiaattikorvaushoidon aloittaminen, huumevieroitus ja la&kevieroitus vaativat am-
mattitaitoa hoitavalta laakarilta sekd henkilokunnalta. Opiaattikorvaushoidon laitos-
hoitoa toteuttavassa yksikosséa korostuu hoitohenkilokunnan psykiatrinen- ja paihde-
osaaminen.

Opiaattikorvaushoidon aloittamisjakson jalkeen hoitoa jatketaan polikliinisesti Hoidon
vakiinnuttua laadkkeenanto voidaan toteuttaa peruspalveluissa (katso sivu 29). Hoi-
dossa huomioidaan asiakkaan koko elaman tilanne ja pyritdan palveluohjauksen kei-
noin vastaamaan eri osa-alueiden tarpeisiin linkittamalla hoitoon asumisen tukemi-
sen, tyon tai koulutuksen seka sosiaalisen elaméan ja harrastukset.

Opiaattikorvaushoidosta irtautuminen tapahtuu hallitusti paihdehoidon la&ékéarin val-
vonnassa. Korvaushoidon laakityksesta irtautumisen tueksi tarvitaan useimmiten lai-
toshoidon jakso. Psykososiaalista tuen antoa jatketaan avohoidossa viela laakkeista
irrottautumisen jalkeenkin, koska sitoutuminen hoitoon on antanut opiaattikorvaus-
hoidossa olevalle tietyn rytmityksen elam&an useaksi vuodeksi ja hoidon loppuminen
voi aiheuttaa tyhjion ja vaaran ajautua takaisin aineiden kayttoon.
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8.2.5. Paihdeperheiden laitoskuntoutus

Lastensuojelun huostaanottotapauksista on arvioitu yli 50% tapahtuvan vanhempien
paihteidenkayton vuoksi. Usein vanhemman tai molempien vanhempien paihteiden-
kayttd on ollut tiedossa ja perhe sosiaalitoimen perhetytn kohteena useita vuosia
ennen kuin tilanne karjistyy siten, ettd vaihtoehtoina ovat vain huostaanotto tai lai-
toshoitoon perhekuntoutukseen meneminen. Perhekuntoutukseen pyritdan lahetta-
maan molemmat vanhemmat ja alaikaiset lapset. Lapsille jarjestetaan koulunkaynti
mahdollisuus. Laitoshoidon jaksolla perhettd hoidetaan kokonaisuutena, mutta
vanhemmille on my6s oma kuntoutusohjelmansa. Usein laitoshoidon jaksot ovat
suhteellisen pitkia 2-3 kK.

Paihdeperheiden kuntoutusta antavat lahinna yksityiset hoitolaitokset ja jarjestoét. Eri
puolilla Suomea on myds paihdeperheille tarkoitettuja ensi- ja turvakoteja, joista Ou-
lun seutua lahimpé&néa on Rovaniemen perheille tarkoitettu yksikko.

Paihteita kayttdva raskaana oleva aiti pyritddan ohjaamaan herkasti laitoshoitoon,
mikali aidin paihteidenkaytt6 jatkuu tai kaytetyt aineet sita edellyttavat. Syntymatto-
man lapsen kehittyminen pyritdan kaikin mahdollisin keinoin turvaamaan. Raskaus
on usein &idille mahdollisuus irrottautua paihteidenkaytosta, silla raskausaika antaa
mahdollisuuden ja motivaation hoitoon ja uuteen elamantapaan. Useimmiten paih-
teitd kayttavaa aitia hoidetaan koko raskausajan hyvin tuetusti avopalvelussa neu-
volan ja aitiyspoliklinikan hoidossa tai vaihtoehtoisesti laitoshoidossa. Eri viran-
omaistahojen valisen yhteistytn, selkedn tyonjaon ja palvelusuunnitelman merkitys
korostuu.

Synnytyksen jalkeen hoitoa on useimmiten syyta viela jatkaa vanhemmuuden arvi-
oimisen ja aidin ja lapsen kiintymyssuhteen kehittymisen vuoksi. Huumeita jatkuvas-
ti kayttaneella aidilla ovat vanhemmuuden ja aikuisuuden perustaidot jaaneet usein
kehittyméattomia, laitoshoidosta kotiutumisen jalkeen tarvitaan pitkdan kestavaa ja
tiivista perhetyota kotiin.
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9. VALTAKUNNALLISET JA VAATIVAN ERITYISTASON
PAIHDEPALVELUT

9.1. Vankeinhoidon paihdepalvelut

Paihteidenkayttd on laajaksi paisunut ongelma vankeinhoidon laitoksissa. Arviolta
noin kahdella kolmesta vangista on paihderiippuvuus ongelma. Turvatoimista huo-
limatta paihteita kulkeutuu vankilan sisédpuolelle ja paihteidenkayttd jatkuu myos
vankeusaikana. Vapausrangaistusta suorittaville vangeille tehddan vankeusajan-
suunnitelma. Suunnitelmassa arvioidaan myos paihteidenkayton tilanne ja mikali
vangilla on motivaatio paihdehoitoon, hanet voidaan ohjata valtion yllapitdmiin
paihdehoitopaikkoihin, esimerkiksi Kiskon klinikkaan.

Vankilan sisélla kuntoutus tapahtuu vangin anomuksesta paihteettémilla osastoilla,
joilla on omat strukturoidut ohjelmansa. Myo6s erillisia paihdekuntoutusohjelmia jar-
jestetaan. Toteutuksesta vastaavat osin vartiohenkilostd, osin erityisen paihdetyon
koulutuksen saaneet ohjaajat. Vankiloiden henkilokunnassa on terveydenhoidon ja
sosiaalitydn edustajia, joilla on osaamista paihdeasioissa ja he ovat avainasemassa
vankien paihdekuntoutuksen toteutuksessa.

Opioidiriippuvaisille vangeille, joiden korvaushoito on aloitettu ennen tuomion tay-
tantdonpanoa, substituutiohoitoa jatketaan osana vankilaterveydenhuoltoa. Uusia
korvaushoidon tarpeen arviointeja ja aloittamispaatoksia ei toistaiseksi ole vankila-
terveydenhuollossa tehty, sen sijaan laakkeellisia vieroitushoitoja vuodeosasto-
oloissa on toteutettu enenevasti.

Vankilasta vapautumisen jalkeen paihdekuntoutusta jatketaan tarpeenmukaisessa
hoitopaikassa. Vapautumisen jalkeinen sosiaalinen selviytyminen nayttaisi olleen pa-
rempaa ja etenkin uusintarikollisuus selvasti vahaisempaa niilla vankilasta vapautu-
neilla, jotka ovat tavalla tai toisella onnistuneet selvittdamaan paihdeongelmansa.

9.2. Sairaanhoitopiirin palvelut

Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee
alueellaan huolehtia tehtdvaalaansa kohdistuvasta tutkimus-, kehittamis- ja koulu-
tustoiminnasta seka tietojarjestelmien yhteensovittamisesta. L&&nin alueella eri-
koissairaanhoidon suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat l&&ninhallituksille.

PPSHP.n psykiatrian klinikalla hoidetaan paihdeasiakkaita, joiden hoito ei onnistu
tavallisessa paihdehoidon laitoksessa. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi huume-
psykoosit ja mielenterveyslain perusteella tapahtuvat vastentahtoiset hoitoonotot.
Lisdksi 2-diagnoosi ja monidiagnoosi asiakkaiden vieroitus- ja katkaisuhoidon to-
teuttaminen edellyttaad usein suljettua psykiatrista hoitoyksikkoa.

My6s muissa sairaanhoitopiirin palveluissa hoidetaan paihdeasiakkaita. Paivystys-
poliklinikalla hoidetaan sinne hakeutuneiden paihteita kayttavien ja paihtyneiden
akuutti sairaanhoidontarve. Aitiyspoliklinikan yhteydessa on kehitetty paihteita kayt-
tavien aitien hoitomallia (katso sivu 31).



Lapin sairaanhoitopiirissa toimii Lapin paihdeklinikka, joka palvelee erityistason hoi-
to- ja kuntoutuslaitoksena alkoholin, laakkeiden ja huumeiden ongelmakayttgjia ja
heidan omaisiaan seka paihdeongelmaisten kanssa tyoskentelevia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyontekijoita.

9.3. Sosiaalisairaala

Sosiaalisairaala on A-klinikkasaation yllapitama valtakunnallinen paihdehoidon yk-
sikkd, joka toimii keskeisenéa paihdehoidon kehittdjana Suomessa. Monitieteellisella
tutkimus- ja kehittamistyolla parannetaan paihdehoidon tuloksellisuutta ja koulutuk-
sella paihdealalla tarvittavia hoidollisia taitoja.

Liséksi se tarjoaa paihdeongelmaisille ja heidan laheisilleen hoitopalveluja, joilla
tuetaan paihteettémien selviytymiskeinojen loytymista.
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10. JARJESTOJEN OSUUS SEUDULLISTEN PAIHDEPALVELUIDEN
TUOTTAMISESSA

Kolmannen sektorin toimijoilla ja jarjestéilla on perinteisesti ollut vahva rooli suomalai-
sessa paihdetyon toteutuksessa. Jarjestojen tehtavind ovat ehkaisevan paihdetyon to-
teuttaminen kumppanuudessa muiden toimijoiden kanssa, vertaisavun jarjestaminen,
paihteitd kayttavien ihmisten asioiden eteenpéinvieminen seka paihdehoidon kehitta-
minen ja kouluttaminen.

Monilla jarjestéilla on lisaksi omaa palveluntuotantoa, joka taydentdd ja osin korvaa
julkisen sektorin palvelutuotantoa. Jarjestdilla on tarjolla palveluita, joita julkinen sektori
ei tuota ollenkaan tai tuottaa vain vahaisessa maéaarin, esimerkkind paihdeperheiden
laitoskuntoutus.

10.1. Kolmannen sektorin ja jarjestbjen osuus paihdepalveluissa Ou-
lun seudulla

Sosiaali- ja terveysministerion valmistelema Alkoholiohjelma edellyttdd kuntia teke-
maan laajaa yhteisty6td kumppanuudessa jarjestdjen ja kolmannen sektorin toimijoi-
den kanssa.

Kolmannen sektorin osuudeksi on maaritelty mm. ehkaisevan paihdetydn toteutus
yhdessa muiden toimijoiden kanssa, tukihenkildtoiminta ja osittain tukiasumistoimin-
ta. Lisaksi jarjestdjen tehtavakenttddn kuuluvia osa-alueita ovat péaihteettomyytta
tukevat toiminnot: paivakeskustoiminta, eri asiakasryhmille kohdennetut ryhmat, leirit
ym.

Julkisen sektorin resurssien ollessa niukat jaavat paihteidenkayttgjien omaisten tuki-
ryhmat ja muu tukitoiminta kolmannen sektorin ja julkisen paihdehoidon yhteistydssa
toteutettavaksi toiminnaksi. Jarjestdjen tuottama tutkimus, koulutus- hanke ja kehit-
tamistyo tuottavat lisda tietoa ja osaamista paihdetydssa. Kuntien tulee tukea jarjes-
toja ja tehda suunnitelmallista yhteisty6td seudun jarjestbjen kanssa. Jarjestdjen
tuottamat laitoshoidon palvelut ovat kunnille hankintalain alaisia.

10.2. Oulussa ja lahikunnissa toimivat paihdepalveluita toteuttavat
jarjestot ja kolmannen sektorin toimijat:

AA-kerho toiminta on vertaistukiryhmatoimintaa jarjestava yhteis6¢ paihderiippuvai-
sille. Ryhmissa noudatetaan kahdentoista askeleen toipumisohjelmaa. Ryhmien ko-
koontumistiedot 16ytyvat osoitteesta www.suomenaa.fi.

Oulussa ryhman toimintaa on useassa eri pisteessa eri puolilla kaupunkia, jokaisena
viikonpaivana. Oulun ymparistokuntien AA-ryhmat kokoontuvat Kempeleessa, Hau-
kiputaalla, lissa ja Ylikiimingissa.

A-kiltatoiminta toimii Oulussa, mutta on tarkoitettu koko seudulle. A-kilta on A-
klinikan asiakkaiden perustama jarjesto, joka tarjoaa paihdeongelmaisille paivéakes-
kustoimintaa, erilaisia keskustelu- ja toimintaryhmi& seka tukiasuntoja.

NA-ryhma on vertaistukitoimintaa ja huumeettomaan elamééan tukea tarjoava ryhméa
huumeiden kayttajille. Oulun seudulla NA-ryhma kokoontuu Rajakylassa.


http://www.suomenaa.fi/

Seurakuntien tarjoamia tukitoimia ovat erilaiset keskustelu- tai toimintaryhmat, ret-
ket, leirit, ateriat , talkoot ja juhlat. Toimintamuodot ja toiminnan laajuus vaihtelevat
paikkakunnittain. Oulussa toimii mm. paihdeongelmaisten naisten oma keskustelu- ja
toimintaryhma. Lisaksi joissakin seurakunnissa jarjestetaan tukiryhmid paihdeongel-
maisten laheisille.

Seurakunnat ja kunnallinen palvelujarjestelmé tekevat suunnitelmallista yhteistyota
sekd ennaltaehkaisevan paihdetytn etta korjaavan paihdetydn puitteissa, esimerk-
keind omaisten ryhmét ja paihdeongelmaistenryhmat ja leirit.

Irti huumeista ry:n tarjoamia palveluita ovat tukihenkildtoiminta, vanhempien tuki-
ryhma ja keskusteluapu paihteita kayttavien nuorten omaisille.

Suojatupa ry jarjestaa paihdeongelmaisille paihteettémyytta tukevaa toimintaa Ou-
lun seudulla.

Nuorten Ystavat ry:n Paihdepalvelut on tarkoitettu Pohjolakotiin sijoitetuille nuoril-
le, taysi-ikaisille huumekuntoutujille ja lapsiperheille, jotka karsivat vanhem-
man/vanhempien paihdeongelmista. Palveluiden tuotanto toteutetaan p&a&osin Mu-
hoksella, jolloin kuntoutujien on mahdollista kayttaa hyvakseen Pohjolakodin palve-
lukeskuksen monipuolisia resursseja. Polokka perhekuntoutus toimii Pohjolakodin
palvelukeskuksen alueella ja Huumehoitoyhteisd Salorinne Paivarinteella. Jarjestolla
on myos laajaa kehittamis- , hanke- ja tutkimustoimintaa. KehittAmistoiminnoista
Miepé& -hanke toimii Oulussa ja JOPO-projekti Jyvaskylassa.

Merimajakka ry on valtakunnallinen, yleishyddyllinen jarjesto, joka on vakiinnuttanut
paikkansa paihdetyohon ja lastensuojeluun keskittyvana organisaationa. Merimajak-
ka keskittyy paihdehaittojen ja sosiaalisen syrjaytymisen ennaltaehkaisyyn seka per-
heiden hyvinvoinnin edistamiseen. Yhdistys tekee yhteistyota useiden eri toimijoiden
kanssa hankkeiden muodossa. Yhdistys kehittdd myods tutkimuksellista arviointia ja
kehittamisty6ta. Merimajakan palvelutuotanto kasittdd mm. perhekuntoutusyksikon,
paihdepoliklinikan ja tukiasumistoiminnan.

Alfa-klinikat toimii Oulun seudulla tarjoten avo- ja laitoskuntoutusta péaihdeongel-
maisille, heidan perheilleen ja laheisilleen.

Terveys ry on valtakunnallinen ehkaisevaé paihdetyota tekeva jarjesto, jonka toimin-
tana on mm. erilaisten kampanjoiden jarjestaminen, ehkaisevan paihdetyén materi-
aalin tuottaminen ja yhteisty0 eri toimijatahojen kanssa, esimerkiksi koulujen ja oppi-
laitosten kanssa.
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11. TYORYHMAN EHDOTUS SUUNNITELMAN
TOIMEENPANEMISEKSI

Tassa suunnitelmassa on selkiytetty paihdepalveluiden jakautuminen palvelun si-
sallon mukaan kuntien, erityispalveluiden ja kolmannen sektorin kanssa. Kuluvan
syksyn 2006 aikana Seudullisessa paihdepalvelusuunnitelmassa mukana olevien
hankkeiden kunnat antavat lausuntonsa nyt esitettavasta raportista. Lausuntojen
pohjalta jatketaan suunnitelmassa olevien ehdotusten toimeenpanoa ja péaihdepal-
velujen organisointimallia Titus-hankkeen (Seudullinen tilaaja-tuottajamallin kehit-
tamis-hanke) puitteissa.

Oulun seudun kunnat ovat tukeutuneet vuosien ajan Oulun kaupungin paihdepal-
veluihin ja kuntien asiakkaat ovat oppineet kayttamaan ko. palveluja. Mietittaessa
erityispalvelujen seudullisen organisoinnin vaihtoehtoja (kuvattu kappaleessa 5)
tyoryhma on lahtenyt siitd ajatuksesta, ettd Oulun kaupungin paihdepalveluilla on
edelleen merkittava rooli erityispalvelujen tuottajana ja palvelujen kehittdjané koko
Oulun seudun alueella.

Tybryhma toteaa, etta valittémasti tulisi edeta siten, etta Oulun paihdetyon palvelut
profiloituisivat selkeé&sti seudulliseksi yksikdksi ja ne olisivat Oulun kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimen budjetissa ns. nettobudjetoinnissa. Tama mahdollistaisi tyo-
ryhméan ymmarryksen mukaan Oulun péaihdetyon yksikon resurssien tarkistamisen
niin, etta se kykenisi vastaamaan my6s seudun muiden kuntien palvelutarpeeseen
tilaaja-tuottajamallin mukaisesti. Ostopalvelusopimukset tulisi kuntien kanssa uusia
ja niiden sitovuustaso tarkistaa.

Osa paihdepalveluista on sellaisia, joita yksittaisten kuntien ei tyéryhman mielesta
kannata itse tuottaa. Ne ovat julkisen sektorin jarjestamisvastuuseen kuuluvia pal-
veluja, mutta niiden tuottamiseen tarvitaan laajempi vaestdpohja ja erityisosaamis-
ta. Alla mainittujen palvelujen ostaminen esitetdan toteutettavaksi seudullisen kilpai-
lutuksen kautta yksityisiltd palveluntuottajilta. Tallaisia palveluita ovat:

1.Laitoksessa tapahtuva huumekuntoutus

2. Vaikeasti ongelmaisten huumevieroitus ja kuntoutus

3. Vaikeasti ongelmaisten nuorten tukiasuminen

4. Paihdeperheiden laitoskuntoutus

5.Erityisryhmien paihdekuntoutus (esimerkiksi kehitysvammaiset )
6.Laitoshoidon jaksot raskaana oleville paihteita kayttaville aideille (ja isille)
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Konkreettiset ehdotukset:

1

Kunnissa huolehditaan kappaleessa 7 esitettyjen toimenpiteiden toteuttamises-
ta. Naista erityisesti paihdetyon vastuuhenkiliden nimeaminen ja kouluttaminen
sekd oman kunnan hoitoonohjausmallien selkiyttdminen ovat avainasemassa.

Muodostetaan kuntien nimeamien paihdetydn vastuuhenkildiden ja paihdehoita-
jien seudullinen yhteistyoverkosto. Erityispalveluiden yksikkd antaa koulutusta
peruspalveluiden paihdevastuuhenkildille alkoholi- ja huumeiden tietoudessa ja
hoidossa.

Muodostetaan seudullinen ehkaisevan paihdetyon yhteistydverkosto, johon ni-
metaan seudullinen ehkaisevan paihdetydn koordinaattori. Jasenina tyéryhmas-
sa ovat kuntien ehkaisevan paihdetyon yhdyshenkilot ja muut mahdolliset toimi-
jat. Seudullisen paihdetyéryhmén tehtdvana on seurata seudun paihdetilannetta
seka paattaa ehkaisevan paihdetyon painopistealueista vuosittain, suunnitella ja
toteuttaa seudullisia ehkaisevan paihdetyén hankkeita ja koulutusta seka vieda
valtakunnallisia ohjelmia ja kampanjoita kuntiin.

Oulun seudun paihde-erityishoitoon ohjattujen asiakkaiden arviointi ja hoitopai-
kan maarittely keskitetaan yhteen yksikkdon. Seudun erityispalveluiden olemas-
sa olevat yksikot, A-klinikka ja Redi 64 toimivat seudullisina avohoidon arvioin-
tiyksikkdin&, joihin Oulun seudun paihdehoitoa tarvitsevat asiakkaat ohjataan.
Laitoshoitoon ohjautuminen tapahtuu arviointiyksikén harkinnan mukaan yhteis-
tyossa asiakkaan kotikunnan sosiaalitoimen edustajan kanssa. Menettelylla
saavutetaan yhtendiset arviointikriteerit ja tasa-arvoa paihteidenkayttajille koti-
kunnasta riippumatta.

Oulun seudulla opiaattikorvaushoidon toteuttaminen yhtenaistetaan siten, etta
opiaattikorvaushoidon tarpeen arviointi tapahtuu yhdessa yksikdssa (Redi 64 ja
A-klinikka)

Hoidon aloittaminen ja lopettaminen tapahtuu Kiviharjun kuntoutumisklinikan
opiaattikorvaushoidon yksikdssa.

Laakehoidon toteuttaminen tapahtuu perusterveyden huollon yksikossa terveys-
keskuksissa tai vastaavissa ja asiakkaan psykososiaalinen kuntoutus tapahtuu
joko terveyskeskuksen yhteydessa tai muussa sovitussa palvelussa (voi olla
esim. Redi 64)

Opiaattikorvaushoidon pelisdéannot sovitaan yhtenevaisiksi koko seudulla. Oulun
seudulla asuville opiaattikorvaushoitoon jonottaville asiakkaille on yksi yhteinen
jono. Kiviharjun yksikké maarittelee kuntiin ohjeet mm. hoidon keskeyttamiskay-
tannoista kaypahoitosuositusten ja kaytannon tuoman kokemuksen mukaan.
Kunnat saavat opastusta ja konsultointiapua Kiviharjun opiaattikorvaushoidon
yksikosta.

. Huumeita kayttavien kaksois- ja monidiagnoosiasiakkaiden laitoshoito keski-

tetdan seudullisesti mielenterveysongelmia hoitavaan laitosyksikkoon.

. Paihdepalveluiden keskeiset ostopalvelut hankitaan ja kilpailutetaan seudullises-

tl.

8. Oulun seudulla edistetaan paihdehoidon kehittamista yhteistydssa eri viran-

omaisten, yliopiston, oppilaitosten, jarjestdjen ja kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa.

9. Suunnitelman toimeenpanon toteuttaminen siirtyy Titus-hankkeen valmistelta-

vaksi.
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Liite:

Esimerkki paihdeasiakkaan hoitoprosessin mallinnuksesta QPR-ohjelmalla
Raskaana olevan &idin hoitopolku

Huolta ei ole, didin

asKaudendjan
jatkuu normaalisti

Raskaana olevan péihteitd kdyttavin didin hoitoprosessi

Hoitoon osallistuvat tahot:oman
kunnan iitiysneuvela, ditipkl,
mahdollisesti pdihdeavohoidon- ja
laitoshoidon yksikét, kunnan oma
lastensuojelu

F1. Aidin
paihteidenkdytdn
kartoitus neuvolassa

ditiy sneuvolassa

Kidin
kokonaistilanteen
kartoitus- sisdltad
didille
"neuvola-audit”
testin, My és isdlle
oma testi

ditiyspoliklinikalls

Hoitovastuussa on oman
kunnan perustervey denhoito,
lapsen syntymén jalkeen kunnan
lastensuojelu.Myds
erityispalveluiden hoidon aikana
kotikunnan peruspalvelut
vastaavathoidon
kokonaisuudesta ja
jatkuvuudesta, ditiyspkl hoitaa
raskaudenajan seurannan

paihdetydryhma
1.Raskaudenajan kasittelee lahetteen,
seurantakdynti arvioihoidon

F2.Kokonaistilantee
arviointi
ditiy spoliklinikalla

Kitiy spoliklinikan

kiireellisyyden ja
kutsuvat didin ja
tulevan isdn
poliklinikkakaynnille

Aitiyspkln
paihdetydryhma
(& kari, katila,
sosiaality dntekija)
kartoittavat didin
fyysisen ja psyykkisen
sekd sosiaalisen
kokonaistilanteen,
tekevit
paihderiippuvuusarvion
ja arvioivat
pdihdehoidon
tarpeellisuuden

F3.
Péihde-erityishoidon
avopalvelut

Verkostopalaveri,
mukana diti, isa,
ditiy spkl.n ty o ntekija,
kotikunnan ditiysnla
th ja sos.tt,
Redin/A*klinikan
ty dntekija

Tilanteen
kokonaiskartoitus ja
hoitosuunnitelman
laatiminen,hoidon
pelisadntdjen
sopiminen

Pdihdehoitomuoddn
valinta

|

Pidihdeongelman
hoito avohoidon

Laitoshoidon tarve

menetelmin- iim einen didin ja
sdannélliset kiynnit, | |Sikion turvaamiseksi
seulat tarvittaessa

F4.
Péihde-erityishoidon
laitoshoito

Laitoshoidon alkaessa hoidon
suunnittelupalaveri, mukana
diti, isd, avohoidon tt,
kotikunnan sos.tt, laitoshoidon
edustajat

Hoitopaikan mukaisen hoidon
toetuttaminen,
vanhemmuuteen
valmentaminen, raskauden
seurannan huomiointi
sovitusti, usein tarpeen pitkit,
koko raskauden kestivat
hoitojaksot

ynnytksenjallsissr
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Perhe tarvitsee
laitoshoitoa
vanhemmuuden

tueksi, seurannaksi

jaftai arvioimiseksi

Hoitosuhde
paihdeavopalveluihin
jatkuu tai didin

Normaali
raskaudenajan
neuvolaseuranta,
tarvittaessa kontrolli
ditiyspoliklinikalla

tilannetta seurataan
kotikunnan
tehostetun

perhetydn keinoin

Yhteydenotta
piihde-erityispalveluihin,
kunnan ditiysneuvalaan ja
kunnan sosiaaliteimeen blkamisajankohdasta
sopimingn

Maksusitourmus
laitokseen
tarittaessa myds




