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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 22.12.1993 tybéryhman, jonka tehtéivini oli seurata ja tukea
Jarvenp#in sosiaalisairaalan siirtymistd A-klinikkas#ition ylldpitamaksi piihdealan hoito-, tut-
kimus- ja opetussairaalaksi.

Tybryhmaé asetettiin kokoonpanoltaan seuraavasti:

Puheenjohtaja:
Ylitarkastaja Jukka Maki, sosiaali- ja terveysministerié

Varapuheenjchtaja:
Toimitusjohtaja Lasse Murto, A-klinikkasdatis

Jisenet:

Ylitarkastaja Ismo Tuominen, sosiaali- ja terveysministerio

Lakimies Hannu Saari, sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus, Stakes
Ylilaakar: Pekka Heinild, Jarvenp#in sosiaalisairaala

Apulaisjohtaja Erik Henriksson, Jarvenpiin sosiaalisairaala

Talousjohtaja Kari Patynen, A-khinikkasditis

Yli-insind6ri Erkki Vaalasranta, Rakennushallitus sittemmin valtion kiinteistdlaitos

Tybryhmin jdsenen ylitarkastaia [smo Tuomisen siirryttyd toisiin tehtiviin hénen sijastaan tyd-
ryhmin tyShon osallistui ylitarkastaja Kari Peltonen sosiaali- ja terveysministeriéstd vv . 1994 -

1995.

Ylilagkdr: Pekka Heinélén siirryttyd muihin tehtaviin syksylld 1997 hinen sijastaan tydryhmén
tychon osallistui ylildakar Antti Holopainen.

Ty6ryhmin ty6hon on osailistunut myds johtava yliladkir Rauno Mikelsd A-klinikkasdstiosta.

Ty6ryhma otti nimekseen Jarvenpain sosiaalisairaalan seurantaryhma.
Tydryhma on kokoontunut tyonsi aikana kaikkiaan 25 kertaa.
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Tyoryhmén toimeksiannosta tilattiin Stakesista kehittdmispaéllikké Marjukka Mikeldn ja en-
koissuunnittelija Maarit Qutisen laatima arvio Jirvenpé#n sosiaalisairaalan tukimus-, kehittdmis-
ja koulutustoiminnasta. Raportti on julkaistu sosiaali- ja terveysministerion monisteena
(STM:28/1997).

Tyodnsi aikana tyéryhmé on kuullut sairaalan henkildston edustajia, kdynyt neuvotteluja eri yh-
teistydtahojen kanssa sekd kasitellyt eri osapuolten tydryhmain tuomia asioita.

Tybéryhmén tydn paittyessd, 1.1.1998 ldhtien, Jarvenpisn sosiaalisairaala jatkaa edelieen A-
klinikkasd4tion yllapitdmana valtakunnallisena paihdealan kuntoutus- ja kehittamiskeskuksena.

Saatuaan tehtdvansd suoritetuksi tydryhmé jattdd kunnioittavasti muistionsa sosiaali- ja ter-
veysministeriélle.

Helsingissd 13 paivand tammikuuta 1998
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puheenjohtaja varapuheenjohtaja
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1. Tausta

Jirvepdin sosiaalisairaalan siirtdminen valtiovallan yllépitamistd laitoksesta A-klinikkasdation
hallintaan on ollut pitkd prosessi. Taustalla on ollut monia tekijoitd. Tavoitteena on kuitenkin ai-
na ollut turvata sosiaalisairaalan erityinen rooli pdihdehuollon tutkimus-, kehittdmis- ja koulu-
tusyksikkond. Niinikddn on néhty tirkedind, ettd maassamme toimii edes vksi selkeidsti tervey-
denhuoltopainotteinen paihdehuolion hoito- ja kuntoutusyksikkad.

1990-luvun alku oli rajua muutoksen aikaa sosiaali- ja terveydenhuollossa ja sen hallinnossa.
Keskushallinnon uudistuksella selkiinnytettiin valtion roolia my6s sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa. Sosiaalihallitus, jonka alaisuuteen Jarvenpéén sosiaalisairaala kuului, yhdistettiin ensin sosi-
aali- ja terveyshallitukseksi ja sittemmin siitd tuli sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja ke-
hittamsikeskus Stakes, jonka rooliin olisi kuulunut varsin huonosti yllapitis paihdehuollon yk-
sikk$d. Omat ongelmansa aiheutuivat myds sairaalan vanhasta toimintarakenteesta ja talouden-
hoidosta. Kunnilta saadut hoitomaksutulot eivit kattaneet riittdvissd méfrin sairaalan menoja.
Irrallisena valtion yksikkdni sairaalalta uudessa tilanteessa my&s puuttui edellytykset itsendiseen
kehittymiseen ja kilpailuun muun pdihdehuollon kanssa. Edessé olivat myos palveluja ostavien
kuntien talousvaikeudet sekd valtion pyrkimys saavuttaa séistdjd omalla toimialueellaan erityi-
sesti niissd tehtdvissd, jotka sille el selkedsti kuulu.

Keskeinen syy valtiovallan luopumiseen Jarvenpdin sosiaalisairaalan ylldpitdmisesti oli kuiten-
kin paihdehuoltoa koskeneen lainsdddinnén muuttuminen.

Pithdehuoliolaki

Valtiovallalla oli aina 1920-luvulta lahtien merkittdvad rooli paihdehuollon laitospalvelujen
tuottajana ja tydlaitosten ylldpitdjand. Péaihdehuollon avopalvelut ldhtivit kehittymididn 1950-
luvulla jérjestdtoimintana A-klinikkaséation perustamien A-klinikoiden kautta. Pidihdehuollon
tullessa ensin vaitionavun ja sittemmin valtionosuuden piiriin kunnat ja kuntainliitot ryhtyivat
enenevissid médrin 1970- ja 1980-luvuilla vastaamaan asukkaidensa pdihdehuollon palveluista
perustamissaan paihdehuollon yksikdissa.

Vuonna 1987 voimaan astuneen pdihdehuoltolain (41/86) mukaan padihdehuolion jirjestdminen
kuuluu kunnalle. Lain 3 §:n mukaan kunnan on huolehdittava siité, ettd paithdehuolto jérjestetdin
sisdlloltadn ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttis. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/92) mukaan kunta voi jérjes-
tad palvelut itse, yhdessd muiden kuntien kanssa tai ostamalla palvelut yksityisiltd tai muilta pal-
velujen tuottajilta. Valtion rooli sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajana ei paihdehuollon osalta
ollut en&i perusteltua.

Lain voimaantullessa valtiolla oli sosiaalihallituksen alaisuudessa kolme paihdehuollon yksik-
ko4 Jarvenpédsn sosiaalisairaala, Pernion ja Lapinjirven kuntoutumniskeskukset. Heti paihdehuol-
tolain tultua voimaan ryhdyttiin sosiaali- ja terveysministerion toimesta selvittdmiin laitosten
sirtdmistd kuntien toimesta ylapidettaviksi. Téssi ei kuitenkaan onnistuttu ja Pernitn ja Lapin-
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jarven kuntoutumiskeskukset muutettiin vuonna 1991 valtion ylldpitdmiksi pakolaisten ja turva-
paikanhakijoiden vastaanottokeskuksiksi.

Jarvenpdiin sosiaalisairaala aloitti toimintansa vuonna 1951 valtiollisena alkoholistien vastaanot-
to- ja tutkimuslaitoksena. Sittemmin laitos toimi pitk&#n huoltoloiden keskuslaitoksena. Se ke-
hitti laitoksiin soveltuvia hoitomuotoja, erityisesti perhe- ja ryhméhoitoa. Alusta alkaen sen teh-
taviin kuului myds muu hoitotoimintaan littyva tutkimus- ja kokeilutoiminta sekd osallistumi-
nen alan tydntekijéiden koulutukseen. Vuonna 1987 voimaan tullut paihdehuoltoasetus (653/86)
ei kuitenkaan en#i médritellyt sosiaalisairaalalle muista pdihdehuolion yksikéistd poikkeavia
tehtdvid. Sosiaalisairaalan valtakunnallinen rooli alan tutkimus- ja koulutusyksikkoénid kuitenkin
jatkui. Tétd tehtdivdd varten sosiaalisairaalassa on ollut pieni tutkimusyksikké jo yli 25 vuoden
ajan.

Sosiaalisairaala on poikennut muista paihdehuollon kuntoutusyksikéistd myos siind, ettd em
valtakunnallisten tehtdvien liséksi se on ollut erikoisldskérijohtoinen terveydenhuoltopainottei-
nen hoitoyksikk8, ja sen voimavarat ovat mahdollistaneet laaja-alaisen terveydenhuollollisen ja
psykososiaalisen hoito- ja kuntoutustoiminnan. Sairaalassa on mm. mahdollista hoitaa kokonai-
sia perheitd omalla erityisosastolla, jossa on turvattu myds lasten hoito ja jérjestetty koulun-
kaynti.

2. Sosiaalisairaalaa koskevat selvitykset

Vuoden 1989 tydryhmi

Sosiaalisairaalan tulevaa roolia ja toiminnan organisoimista varten sosiaali- ja terveysministerio
asetti vuonna 1989 péddjohtaja Vappu Taipaleen johtaman tydryhmin (STM 1989:17) selvitta-
maidn sosisaalisairaalan ja Helsingin yliopistollisen keskussairaalan alkoholisairauksien tutki-
musyksikon yhdistdmistd. Tavoitteena oli muodostaa Jarvenpédin sosiaalisairaalasta ja HYKS:n
alkoholisairauksien tutkimusyksikostd yhtendinen kokonaisuus, jossa maahamme olisi saatu al-
koholisairauksien tutkimuksen, pdihdeongeimien hoidon ja terveydenhuollon henkil6ston koulu-
tuksen osalta yliopistotasoinen kliinistéd tutkimusta ja hoitoa tuottava piihdesairauksien tutkimus-
ja hoitoykstkkd.

Ty6éryhmén tekemé yhdistymisehdotus ei kuitenkaan toteutunut HYKS:n ilmoitettua vuonna
1991, ettei sosiaalisairaalaa oie tdssd vaiheessa ajankohtaista eikd perusteltua syytad littdd kes-
kussairaalan alkoholisairauksien tutkimusyksikkéon. Pditdksen taustalla oli HYKS:n tulevaa
asernaa koskevat paitdkset. HYKS oli ennen paatdksen selkiintymistd ehtinyt kuitenkin laatia jo
asettamansa ty6ryhmén toimesta tarkan selvityksen ja suunnitelman miten sosiaalisairaala fuu-
sioitaisiin HYKS:iin.

Sosiaalisairaalan sddtivittimisti koskeva vuoden 1991 ehdotus

Sosiaali- ja terveysministerién asettama selvitysmies Ilkka Kauppinen selvitti syksyn 1991 aika-
na mahdollisuuksia muodostaa kunnallinen siitio ylldpitdmadn sosiaalisairaalaa. Tavoitteena oli
kuntien liséksi saada sddtioon mukaan myds mm. kansanelikelaitos ja Oy Alko Ab. Kuntaosak-
kaiksi haettiin padkaupunkiseudun lisdksi sairaalan 1dhelld sjjaitsevia kuntia. Positiivisesti kdyn-
nistyneistd neuvotteluista huolimatta kunnat eivit kuitenkaan ldhtencet hankkeeseen mukaan.



Molempien edellisten hankkeiden keskeisend tavoitteena oli sairaalan piihdehuoltoa koskevan
palvelutuotannon liséksi turvata sosiaalisairaalan valtakunnallinen alan tutkimus- ja opetustoi-
minta.

Lisdksi vuosien 1989 - 1991 aikana selvitettiin sosiaali- ja terveysministeridn toimesta myos
muita vaihtoehtoja sosiaalisairaalan yllapitamiseksi, sekd harkittiin my&s sosiaalisairaalan toi-
minnan lopettamista.

3. Neuvottelut A-klinikkasiition kanssa 1992 - 1993

Vuonna 1992 kansliapééllikké Heikki S. von Hertzen antoi ylitarkastaja Jukka Mielle tehtaviks:
selvittdd uudestaan mahdollisuuksia siirtdd sosiaalisairaala muiden kuin valtion toimesta yliipi-
dettéviksi. Tehtyjen yhteydenottojen tuloksena A-klinikkas#4tio lupautui selvittim#sn yhdessa
ministeridn kanssa mahdollisuuksia siirtdd sosiaalisairaala A-klinikkasi#tion hallintaan. Itse asi-
assa A-klinikkas#atio -vaihtoehto oli ollut ministerién edustajan toimesta esilld jo vuoden 1989
tyoryhmén kasittelyssd, mutta se ei silloin saanut kannatusta. Siirron eriiiksi ehdoksi A-
klinikkas#atio asetti sen, ettd jo ennen mahdollista siirtoa valtiovallan tulee rvhtyd vilttimitts-
miin henkildstd- ja toimintasaneerauksiin, jotta sairaala olisi luovutuskunnossa 1.1. 1994,

A-klinikkasaatio edellytti, ettei sairaalan siirtdminen sille saa vaarantaa millddn tavalla saition
omaa taloutta ja sen toimintaedellytyksid, Kiaytdnndssd tdmd tarkoitti sitd, ettd “luovu-
tussaneerauksen” lisdksi tarvitaan erityinen siirtymékausi, jona aikana sairaalan rahoitus turva-
taan esim. raha-automaattiavustuksin sopeutettaessa erityisesti sairaalan hoitopalvelutoiminta
toimimaan markkinaehtoisesti paihdehuollon kentalla.

Ministerién johdolla sairaalassa kiynnistettiinkin syyskuussa 1992 saneeraustoimet tavoitteena
saattaa sairaalan talous kuntoon ja kehittddi toimintaa vastaamaan paremmin Kuntien tarpeita.
Kunnat olivat todenneet sairaalan vastaanottotomminnan kankeaksi ja usein oli tilanne, jossa sai-
raalassa sindnsd oli vapaita paikkoja, mutta se el kyennyt jéarjestdmiin vilitontd asiakkaiden
vastaanottoa. Erityistd huolta atheutti myds sairaalan kiiyttStalous, silld se oli heikentynyt vuosi
vuodelta niin, ettd vuonna 1992 valtion katettavaksi sairaalan kayttémenoista jai noin 6 mmk.

Epévirallisesti asetetun “muutosprojektin” ohjaus- ja tukiryhméin tyohdn osallistui valtiovallan
edustajien {sosiaali- ja terveysministerid, sostaalihallitus, sosiaalisairaala, rakennushallitus) li-
sdksi A-klinikkasdation edustajat. Projektin ohjaus- ja tukiryhmaén puheenjohtajana toimi ylitar-
kastaja Jukka Méiki. Kiytinnon muutosprojektia johti sosiaalisairaalan ylilaakiri Pekka Heinila.
"Muutosprojektin” onnistumiselle merkittavan panoksen antoi my{s sairaalan silloinen johtokun-
ta, jonka puheenjohtajana toimi Rakel Hiltunen.

Projektin tuloksena oli heindkuuhun 1993 mennessi uudistettu sairaalan hoito- ja vastaanottojir-
jestelma, supistettu sairaalan henkildstémaidrd 89 tydntekijdstd 77 tydntekijddn, laskettu sairaalan
paikkaluku 128:sta 90:een, sekd ryhdytty toimenpiteisiin sairaalan maatila- ja metsitaloustoi-
minnan lopettamiseksi. Toimenpiteilld tervehdytettiin merkittdvisti my6s sairaalan taloutta,
vuonna 1993 valtio kattoi sairaalan kiyttGkustannuksista ensé 3,5 mmk.



4
4. Sopimus Jirvenpiin sosiaalisairaalan siirtiimisestd A-klinikkaséitiolle

Kiytyjen neuvottelujen ja kéynnissé olevan sairaalan kehittdmisprojektin tuloksena A-klinik-
kas#stion valtuuskunta paatti 30.11. 1993 #sinestyksen jilkeen ottaa Jarvenpiin sosiaalisairaa-
lan ylidpidettivikseen 1.7. 1994 alkaen. Asiaa koskeva sopimus allekirjoitettiin 22.12. 1993 (ks.
liite 1). Sopimuksen mukaan A-klinikkas4atié tuottaa sairaalassa péihdesairauksia koskevia avo-
ja laitoshuollon palveluja, yllipitas ja edistdd paihdealan kliinistd tutkimus- ja Kehittdmistoimin-
taa sekd alan koulutus- ja opetustoimintaa sekd muita paihdehuoltoon tai muuhun sosiaali- ja ter-
vevdenhuoltoon liittyvii tehtavid.

Sopimukseen pisisyd oli edeltdnyt A-klinikkasddtion raha-autornaattiavustuksen turvin keviilld
1993 tekemi erityisselvitys sosiaalisairaalan siirtdmisestd A-klinikkasédiitidlle. Selvitystyostd
vastasi tehtivii varten virkavapautta saanut yliladkéri Pekka Heindlé.

Valtio luopui tehdylld sopimuksella viimeisestd paihdehuollon toimintayksikdstddn. Saattamalia
sosiaalisairaala osaksi A-klinikkasdtién valtakunnallista toimintayksikkoverkostoa, sairaalalle
avautui uudet ja suotuisat kehittdmispuitteet. Kuntien vaikea taloudellinen tilanne ja paihdehuol-
lon laitoskuntoutuksen kriisi merkitsivdt kuitenkin sitd, ettd sairaalan oli rajusti vudistuttava
vastaamaan ajan haasteisiin ja kyettdva turvaamaan taloudelliset toimintaedellytyksensi.

Sopimustilaisuudessa pitdmésséin puheessa sosiaali- ja terveysministeri Jorma Huuhtanen asett:
sosiaalisairaalalle haasteeksi kehittyd merkittdviksi paihdehuoltoa terveydenhuollossa uudista-
vaksi yksikoksi,

Solmittu sopimus merkitsi sairaalan kannalta mm. rajua, kaikkiaan 30 henkilétydvuotta koskevaa
henkilostdsupistusta sairaalan talouden tasapainottamiseksi. Palvelutoiminnan rahoitus on jat-
kossa tdysin hoitopalvelutuottojen varassa. Sen sijaan jatkossakin on tarkoitus, ettd sairaalan
valtakunnallisten tehtdvien edellytiimit perusvalmiudet rahoitetaan  raha-automaattiavustus
-periaatteiden mukaisesti. Sairaalan valtakunnallisen tehtavén ja hoitopalvelujen perusvalmiuksi-
en turvaamisen osalta valtion rooli sdilyy silld, ettd tilat vuokrataan sd#tidlle vastikkeetta.

A-klinikkasaatidile sopimuksen keskeisend edellytyksend oli se, ettd Raha-automaattiyhdistyksen
tuotosta myénnettdvilld avustuksilla turvataan sairaalan toimintaedeliytykset vuoden 1997 lop-
puun kestdvan siirtyméxauden ajan.

Sairaalan kiyttopdidoma ja toiminta-avustukset

Valtioneuvosto mydnsi 2.2.1994, pdittiessddn vuodelle 1994 Raha-automaattiyhdistyksen tuo-
tosta myonnettdvistd avustuksista, A-klinikkas#itiglle Jarvenpiddn sosiaalisairaalan toiminnan
kaynnistimiseen 2,8 milj. mk ja toiminnan kehittdmiseen 1,2 milj. mk. Toiminnan kdynnistidmi-
seen osoitettu avustus oli tarkoitettu ensisijaisesti toiminnan turvaamiseksi valttdmattomain sai-
raalan kdyttdpddoman muodostamiseen. Vain poikkeuksellisesti sitd voitiin kayttdd sairaalan
kivttétaloustappioiden kattamiseen.

Toiminnan kehittdmiseen varattu avustus oli tarkoitettu ldhinn4 sosiaalisairaalan valtakunnallisen
tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnan ylldpitokustannuksiin. T&mén toiminta kehystettiin
erityiseksi kolmen vuoden kehittdmisprojektiksi, ja tehtdvad hoitamaan palkattiin tutkimusjohta-
jaksi dosentti Kari Poikolainen.
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Vuonna 1995 Raha-automaattiavustuksia myonnettiin sairaalan kdyttopddoman muodostamiseen
2,0 milj. mk seka tutkimus- ja kehittdmistoimintaan 0,6 milj. mk. Vuonna 1996 vastaavat luvut
olivat 1,5 milj. mk ja 0,85 milj. mk. Vuonna 1997 ei avustuksia k#yttdpadoman muodostamiseen
endd myonnetty. Tutkimus- ja kehittdmistoimintaan myonnettiin raha-automaattiavustuksia 0,9
milj. mk. Raha-automaattiavustuksia osoitettiin sairaalalle siirtyméakautena 1994 - 1997 kaikki-
aan 9.85 mmk, josta sairaalan kdyttdpdiomaksi rahastoituna oli vuoden 1997 lopussa noin 4
mmbk (ks. taulukko 1).

Lis#ksi valtion vuoden 1994 talousarvion mukaisesti sosiaali- ja terveysministerid osoitti
17.6.1994 A-klinikkasaatiolle 2 mmk:n avustuksen kiytettiviksi sairaalan maksuvalmiuden tur-
vaamiseksi. Méfrdraha osoitettiin sosiaalisairaalan vuoden 1993 toimintamenosiistdista (2.4
milj. mk.), jotka sairaala oli kehittdmisprojektinsa tuloksena saavuttanut. Ministerion paitoksen
(ks. liite 3) mukaan tétd avustusta voidaan kiytt4s vain sairaalan maksuvalmiuden turvaamiseen.
Vuoteen 1997 kestdvin siirtymékauden loppuun saakka sairaalan toiminnan sopeuttamiseen
tarvittava ylimédidrdinen rahoitus on hoidettava ensisijaisesti kiyttamilli sithen raha-
automaattiavustuksia. Ministeridn avustus ja raha-automaattiavustukset huomioon ottaen sosiaa-
lisairaalan kéyttdpadoma oli vuoden 1997 lopulla noin 6 mmk, joka vastaa sairaalan noin puolen
vuoden toimintamenoja.

Kaiken kaikkiaan surtymékauden ajaksi taloudellista tukea tarvittiin ennakoitua vihemmain.
Vuonna 1993 sairaalan raha-automaattiavustustarpeeksi (lukuunottamatta valtakunnallisia tehti-
vid) arvioitiin koko siirtymékauden osalta 9.3 mmk. Lopulta sitd tarvittiin kaikkiaan 6.3 mmk,
josta 4 mmk kyettiin rahastoimaan kdyttopasdomaksi ja siten turvaamaan sairaalalle hyvit 1dhts-
kohdat siirtymékauden jélkeiselle ajalle.

Sairaalan valtakunnallisten kehittdmis- ja koulutustehtdvien hoitoon kiytettiin siirtyméikauden
aikana 3.5 mmk raha-automaattiavustuksia.

Siirtymékaudella tapahtunut nopea sopeutuminen taloudellisiin realiteetteihin ja midritietoinen
toiminnan uudistaminen ovat merkittdvassd méairin sairaalan koko henkildkunnan aherruksen
tulosta. Henkildstd on ollut kovilla, eikd siirto valtion leivistd markkinoiden varaan ole jadnyt
vaille krititkkid. Suhteessa joihinkin muihin valtion yksikdiden lakkauitamisiin sosiaalisairaalan
siirto on kuitenkin onnistunut henkildstén tydn turvaamisen kannalta varsin hvvin.

Taulukko 1.
Jarvenpidén sosiaalisairaalalle mydnnetyt RAY -avustukset vuosina 1994 - 1997

Vuosi Kayttopddoman  Tilikauden Rahastoitu Toiminnan Myé6nnetty
muodostamiseen tulos kayttopadomaksi kehittdmiseen  yhteensd
1994 2 800 000 -1037077 1762 923 1 200 000 4 000 000
1995 2000 000 - 1630569 369 431 600 000 2 600 000
1996 1 500 000 819 741 2319741 850 000 2 350 000
1997 0 - 450 000 - 450 000 900 000 900 000

Yhteensi 6 300 000 - 2297905 4 002 095 3 550 000 9 850 000



Kiinteiston vuokrausta koskeva sopimus

Rakennushallitus ja A-klinikkas#4tio allekirjoittivat 7.6./14.6.1994 Jirvenpéin sosiaalisairaalan
rakennuksia ja maa-aluetta koskevan vuokrasopimuksen (liite 2). Sopimuksen mukaan valtio
luovutti sairaala-ajueen rakennuksineen 30.6.2024 saakka ilman vuokraa A-klinikkas&itidn hal-
lintaan sopimuksessa maériteltyihin tarkoituksiin (piihdesairauksien hoito, pdihdehuolto yms.).

Valtio vastasi sopimuksen mukaan ns. perheosaston peruskorjaustdistd (valmistui v. 1995) sekd
kolmen vuoden siirtyméiajan eli 30.6.1997 saakka rakennusten kunnossapitoluonteisista korjaus-
toisté.

Sopimus edellyttds, ettd A-klinikkas#itid vastaa hallinta-aikanaan kustannuksellaan kiinteiston
hoitoon ja ylldpitoon liittyvistd tehtdvistd sekd perus- ja kunnossapitokorjauksista surtyméajaksi
valtiolle ja4neitd em. tehtévid lukuun ottamatta.

Perheosaston peruskorjauksen noin 5,65 milj. mk lisdksi Valtion kiinteistdlaitos (30.4.1995
saakka rakennushallitus) on suorittanut A-klinikkasditidlle vuokrattuja rakennuksia ja maa-
alueita koskien kunnossapitokorjauksia yms. t6itd kolmen vuoden siirtymdaaikana yhtejsmégral-
t#4n noin 1 700 000 markkaa.

Irtaimen omaisuuden luovuttamista koskeva sopimus

Sosiaali- ja terveysministerio sekd A-klinikkasdatid solmivat 23.6.1994 sopimuksen Jarvenpain
sosiaalisairaalan irtaimen omaisuuden luovuttamisesta korvauksetta A-klinikkasédation hallintaan.
S#4ti0 on velvollinen huolehtimaan luovutetusta irtaimesta omaisuudesta valtion irtaimesta
omaisuudesta annettujen sadnnosten ja midrdysten mukaisesti. SE#tidn on pidettdvd em. omai-
suudesta luetteloa ja se on vuosittain toimitettava sosiaali- ja terveysministeridlle. Ministerit
paattad vuosittain fuovutetun irtaimen omaisuuden poistoista sddtidn esityksen perusteella.
Poistetun irtaimiston mahdoliisesta myynnistéd saatavat tulot tilitetdédn valtiolle.

Siirtoa tukevan tyoryhmin asettaminen

Sosiaalisairaalan siirtoa koskevan sopimuksen allekirjoittamistilaisuuden yhteydessd asetetun
seurantarvhmin tehtdviksi annettiin toimia valmistelu-, neuvottelu- ja koordinaatiofoorumina
sairaalan  siirtoa, yllipitoa ja taloutta koskevien asioiden kisittelylle. Keskeisiksi tehtdviksi
ndhtiin mm.:

— seurata 30.6. 1994 saakka kestidvii valtion saneeraustoimia sairaalassa ja erityisesti ksi-
telld henkilostokysymyksiin liittyvid ongelmia

— kisitelld osaltaan A-klinkkasdation Raha-automaattiyhdistykselle tekemid projekti- ja
avustussuunnitelmia seki kayttad tyéryhmaa asiaan liittyvanéd neuvottelufoorumina

~ kasitelld mahdollisia ongelmakysymyksig, joita siirtymékautena voi syntyd koskien sdi-
tidlle luovutettujen tilojen kiyttdd ja ylldpitoa, tai koskien sairaalan taloutta ja henkilos-
tokysymyksid, joiden osalta myds valtiolla on intressejd

—~ tukea s#dtiotd luomaan sairaalalle uusi ja innovoiva toimintaprofiili, joka vastaa myos
piihdehuollon valtakunnallisia tarpeita



— edistéd sairaalan tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoimintaa yhteisty&ssé sellaisten taho-
jen kanssa kuin Stakes, Oy Alko Ab, kansanelikelaitos, Kansanterveyslaitos ja Kuntou-
tussaitic

— toimia neuvottelufoorumina, jos si#tit taloudellisista tai muista syistd joutuu harkitse-
maan sairaalan lopettamista tai toimintojen merkittdvii muuttamista jo siirtymikauden
aikana.

“Luovutussaneerauksen” toimenpiteet ja tulokset 30.6.1994

Syksylld 1992 aloitettua sosiaalisairaalan muutosprojektia jatkettiin tavoitteena saada laitos
“luovutuskuntoon™ 30.6.1994 mennessi.

Sairaalan henkilkuntaa vihennettiin edelleen 77 tyontekijastd 60 (59 htv) tydntekijasn ja samal-
la selvitettiin ja jdrjestettiin vapautuvan henkilston uudelleen sijoittamista muualle valtionhal-
lintoon. Kaikille uudelleensijoitettaville pyrittiin osoittamaan toinen tehtiiva. Osa ei kuitenkaan
halunnut ottaa osoitettua tehtéivai vastaan. Kaiken kaikkiaan siirtymiakaudella jouduttiin kuiten-
kin taloudellisten ja toiminnallisten syiden vuoksi irtisanomaan kaksi tydntekijid, Sairaalan maa-
ja metsitalous- sekd puutarhatoiminta lakkautettiin kokonaisuudessaan. Sairaalan tutkimus- ja
kehittdmistoimintaa sekd koulutustoimintaa liséttiin sekd vahvistettiin terveydenhuollollista tyso-
tetta. Hoitotoimintaa kehitettiin vastaamaan paremmin kuntien tarpeita. Sairaalan kuluja kyettiin
selvisti vihentdmadn, vaikka niitd edelleen katettiin 1.1. - 30.6.1994 valtion varoista 2.4 miljoo-
nalla markalla.

Seurantaryhméi jérjest: tdnd aikana tiedotus- ja kuulemistilaisuuden sairaalan henkilékunnalle,
osallistui vapautuvan henkilostdén uudelleensijoittamista koskeviin jdrjestelyihin, vaikutti osal-
taan sairaalassa vireilld oleviin kehittimishankkeisiin, sekd neuvotteli sairaalan eri intressitaho-
jen kanssa.

Marraskuussa 1994 Raha-automnaattiyhdistykselle toimitetussa suunnitelmassa on esitetty lih-
tékohdat ja toimenpiteet sairaalan tuievalle toiminnalle (ks. liite 4).

5. Siirtymikauden toimenpiteet ja tulokset 1.7.1994 - 31.12.1997

Kéytinnossd sopimuksessa mainittu siirtymékausi merkitsi sairaalan perustasoisen palvelutoi-
minnan ja valtakunnallisten tehtivien turvaamista ja kehittdmistd vuoden 1997 loppuun saakka
raha-automaattiavustusten kautta toteutuvaa siirtymdkauden projektia.

Siirtvmdkauden projektin keskeiset tavoitteet olivat:

1. Muuttaa ja kehittdd sairaala terveydenhuoltopainotteiseksi pidihdehuollon hoito-, tutki-
mus- ja opetusyksikoksi;

2. sopeuttaa sairaalan henkildstérakenne ja -mitoitus vastaamaan pédatavoitetta; sekd



3. saneerata sairaalan talous sellaiseksi, ettd sen kunnille myytivé hoitotoiminta tulee kate-
tuksi kohtuuilisin hoitop#ivikustannuksin, ja ettd sairaalan valtakunnallisten tehtidvien ra-
hoitus tulee katettua raha-automaattiavustuksin sek erillisten projektirahoitusten turvin.

Siirtymékauden tulosten osalta tdssd viitataan seurantaryhmin Stakesilta tilaamaan ja Marjukka
Mikelén ja Maarit Outisen laatimaan J@rvenpddn sosiaalisairaalan tutkimus-, kehittdmis- ja ko-
keilutoiminnan arviointi -raporttiin (STM:28/1997), joka sisdltdd myds selvitykset sosiaalisai-
raalan palvelujdrjestelmén laadun kehittdmisestd ja auditoinnista, satraalan taloudellisesta tulok-
sesta 1994 - 1996, sairaalan kliinisestd paihdetutkimuksesta seki sairaalan tuottamasta koulutuk-
sesta, koulutusmonisteista ja julkaisuluettelosta.

1.7.1994 - 31.12.1997 seurantaryhmi mm.:

- kasitteli sosiaalisairaalaa koskevia kehittdmissuunnitelmia ja -hankkeita

- kisitteli sairaalan taloutta, kiyttdastetta ja markkinointia koskevia kysymyksii

- kuuli sairaalan henkildston edustajia ja kisitteli henkildstomitoitus-, ja -kuormi-
tuskysymyksia

- neuvottel: yhteistydtahojen (kansanelikelaitos, opetusministerid, vankeinhoitolaitos, Raha-
automaattivhdistys) kanssa

- valmisteli osaltaan sairaalaa koskevia raha-automaattiavustusanomuksia

- kisitteli konsultti Matti Koskensalon sairaalan toimintaa, hallintoa ja taloutta koskenutta
selvitystd ja kehittdmisehdotuksia

- valmisteli ja neuvotteli sosiaalisairaalan siirtymé#kauden arvioinnista Stakesin ja arvioin-
nin suorittajien Marjukka Mikeldn ja Maarit Outisen kanssa

Siirtymaékauden toiminta ja tulokset hoitotoiminnan, valtakunnallisen tyon ja talouden osalta on
dokumentoitu sairaalan vuosia 1994 - 1997 koskevissa toimintakertomuksissa.

Sosiaalisairaalan tilanne ja tulevaisuus

Siirtymékauden péittyessd Jirvenpiin sosiaalisairaala on osa A-klinikkas#ition yilapitdmaa pai-
kallista, alueellista ja valtakunnallista palvelujdrjestelmai. Toimiminen osana t#td laajempaa
verkkoa on lisénnyt sairaalan palvelujen kéyttdd erityisesti niiden kuntien kanssa, joilla on osto-
palvelusopimus a-klinikkapalvelujen osalta A-klinikkasdétion kanssa.

Sairaalan valtakunnalliset tehtavat niveltyvit nyt osaksi A-klinikkasdition muita valtakunnallisia
pathdealaa koskevaa kehittdmis-, koulutus- ja tiedotusty0tid ja néin toiminnan voimavarat ovat
laajentuneet samalla kun sairaalassa toteutetulla kehittédmis- ja koulutustoiminnalla on laajemmat
vhteydet muuhun toimintakokonaisuuteen.

Siirtymékauden aikana sosiaalisairaalalle on luotu hyvit toiminnalliset ja taloudelliset edellytyk-
set 1tsendiselle toiminnalle ja sopeutumiselle markkinaehtoiseen paihdehuollon toimintaan.
Kuntien talousvaikeudet ja niiden heijastusvaikutukset erityisesti paihdehuollon laitoskuntoutuk-
seen ovat kuitenkin jarruttaneet sairaalan kehittymistd. Hoidon ja kuntoutuksen tarpeessa olevista
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pdihdeongelmaisista ei ole ollut pulaa, mutta ndiden hoitoonosoittaminen on kangerrellut ja
edellyttdnyt lisdéntyvis panostamista sairaalan palvelujen markkinointiin ja kuntasuhteiden ke-
hittdmiseen. Erityisesti muutokset Helsingin pdihdehuolion jirjestdmisessd ovat heijastuneet vi-
hentyneind palvelujen kysyntini sairaalassa ja siten aiheuttaneet taloudellista epidvarmuutta.

Valtion sairaalalle luovuttamat toimitilat on rakennettu vuosikymmenien saatossa vastaamaan
kulloisiakin tarpeita, eivitkd ne kaikilta osin ole tyydyttavat. Rasitteena on myds paljon tiloja,
jotka on aikoinaan rakennettu sairaalan toimintaan liittyneeseen maa- ja metsétalous- ja puutarha-
toimintaan. Ndille tiloille on ollut vaikea keksid hyodyllistd kayttoa.

Itse hoitotoimintaa varten rakennetut tilat alkavat myds #skettdin saneerattua perheosastoa lu-
kuunottamatta olla peruskorjauksen tarpeessa. Kiinteiston asianmukainen hoito ja kunnossapito
samoin kuin peruskorjaustdiden toteuttaminen vuokrasopimuksen kohdassa 6 sovitulla tavalla
edellyttdd riittavad yhteistyotd A-klinikkasdation ja Valtion kiinteistdlaitoksen vililld koko 30
vuoden vuokra-ajan. (Pitkd vuokra-aika mahdollistaa, ettd A-klinikkas#4tiolia on siirtymikauden
jélkeen mahdollisuus hakea Raha-automaattiyhdistykseltd avustuksia mm. peruskorjauksiin.)

Sosiaalisairaalan k#yttdaste kehittyi suotuisasti vuoteen 1996 saakka, mutta tilanne vuonna 1997
ei ollut odotetun kaltainen. Helsingin kaupunki kéytti sairaalan palveluja odotettua vihemmiin.
Sithen vaikutti mm. vield vakiintumaton toimintamalli kaupungin hoitoonohjauksessa sairaalaan.
Hoitopaivit laskivat 22 000 (1996) noin 19 500 vuonna 1997.

Syksylld 1997 ylilaakari Pekka Heindlé erosi tehtdvéstadn keskittyékseen alan laaketutkimustyo-
hon ollen kuitenkin edelleen kiintedssd yhteistydssd sairaalan kanssa. Uudeksi ylilddkariksi va-
littiin Antti Holopainen.

Huumehoito- ja monipaihdeongelmaisten palvelujen kehittdmisen alkaminen on lisinnyt kiinnos-
tusta Jirvenp#in sosiaalisairaalaa kohtaan seka Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa etti erityi-
sesti pAfikaupunkiseudulla ja ldhikunnissa. Loppusyksystd 1997 neuvoteltiin Helsingin sairaan-
hoitopiirin psykiatristen sairaaleiden yksikoén kanssa vuoden 1998 alusta voimaan astuva osto-
palvelusopimus koskien opioidiriippuvaisten laitosvieroituspalveluja. Sairaalaan perustettiin jo
syksylld 1997 erityinen opioidiriippuvaisia hoitava yksikkd yhteistydssd HYKS:n ja Hesperian
sairaalan kanssa. Uuden osaston my®td sairaalan henkilokuntarniéris on nostettu niin, etté joulu-
kuussa 1997 sairaalan henkilotydvuosiméird oli 61,5 eli 2,5 htv enemmén kuin 1.7. 1994, jolloin
sairaala siirtyl A-klinmkkasditislle.

I.iséksi Helsingin sostaalivirasto on ilmoittanut varaavansa lisaméirirahoja laitoshoitopalvelujen
ostoon osana asunnottomuuteen, vakaviin monipéihde- ja mielenterveysongelmiin ajautuneiden
syrjdytyneiden paihdeongelmaisten pitk#jénteistd kuntoutustoiminnan kehittdmista.

Erityisesti Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimet ovat ilmaisseet kiinnostuksensa tukea
A-klinikkasdstion Kettutien A-poliklinikan ja Jarvenpdin sosiaalisairaalan vhteistoiminnan ke-
hittdmistd siten, ettd A-poliklinikka tarjoaa lisdéintyvésti kroonisesti monipéihde- ja mielenterve-
ysongelmaisten hoitoon tarvittavia jélkipoliklinikkapalveluja osana Jérvenpéin sosiaalisairaalan
toimintaa.

Jarvenpédn sosiaalisairaala tulee seuraamaan entistd tarkemmin kunnissa ilmenevid piaihdehuol-
lon kehittdmistarvetta tarkoituksena kyetd vastaamaan entistd paremmin esiin nouseviin tarpei-
siin.
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Laajenevat mahdollisuudet téhén tarjoaa sairaalan tutkimus- ja kehittimis- ja koulutusresurssien
vakiinnuttaminen osaksi sairaalan jatkuvaa toimintaa.

Viimeisen vuoden aikana sairaalassa on panostettu yhteistythdén uusien kumppanien kanssa.
Merkittdvind toiminta-avauksina voidaan mainita yhteistydssd vankeinhoidon kanssa jirjestetty
vankien pdihdekuntoutustoiminta, joka on osa laajempaa vankien piihdehuoltoprojektia, jota
Raha-automaattiyhdistys avustaa. Toinen avaus on ikédantyvia pitkiaikaistydttomid koskeva pro-
jekti (IP-projekti), jossa yhteistybssi kansaneldkelaitoksen ja tydvoimahallinnon kanssa kokeil-
laan kohderyhméin kuuluvien paihdeongelmaisten tyokykyi parantavaa kuntoutusta. Kuntoutus-
tutkimusten kehittdminen ja tybkyvyn arviointitoiminnan systemaattinen kéynnistiminen on al-
kanut kiinnostaa tyvoimahallintoa myos ikéZintyneitd pitk#aikaistydttdmis nuorempien pitkiai-
kaistySttdmien osalta. Avaus varhaiskuntoutusta vahvistavaan suuntaan siten, etti tydvoimahal-
linto on tukemassa kehitystd, on merkittéivi askel, joka pitemmalld tidhtdimelld synnyttdd sdsstoa
sosiaaliturvakustannuksissa, mikéli pdihdeongelmaan passtiin puuttumaan vaiheessa, jossa
péihdeperiisten sairauksien kroonistumista voidaan tehokkaasti ehkisti,

Taloudellisesti sairaala tuotti ensimmaéisen kerran voittoa vuonna 1996 (n. 800 000 mk). Vuoden
1997 osalta - vahentyneistd hoitopéivisté johtuen - sairaala fuottaa arvion mukaan tappiota noin
450 000 mk. Tam4 johtuu keskeisesti arvioitua pienemméstd hoitopéivikertymasti, jonka taustal-
la on osaltaan Helsingin kaupungin ennakoitua vihdisempi kiytté. Muiden kuntien osalta tilanne
on kehittynyt edelleen hyviin suuntaan. Taloudelliseen tulokseen vaikuttaa myos loppuvuodesta
1997 tehty investointi uuden opioidiriippuvaisten hoitoon keskittyvin osaston perustamiseen.
Taltd osin investointi tullee kuitenkin nopeasti kattamaan menonsa.

6. Yhteenveto

Jirvenpddn sosiaalisairaalan siirtdminen valtion piihdehuollon toimintayksikostd A-
kiinikkasdandn yllapitdméksi yksikoksi on ollut pitkd prosessi. Sairaalan kiinteistén omistajana
valtio on edelleen mukana sairaalan toiminnassa. Selvitykset Jirvenpéin sosiaalisairaalan tule-
vasta asemasta alkoivat heti vuonna 1987 piihdehuoltolain astuttua voimaan. Lain mukaan
paihdehuollon jirjestaminen kuuluu kunnalle, eikd niin ollen valtiolla nihty enéii olevan roolia
paihdehuollon palvelutoiminnan tuottamiselia.

Paihdehuollon palvelujen lisdksi sosiaalisairaala on tuottanut péihdehuolion valtakunnallisia
tutkimus-, kehittdmis- ja koulutuspalveluja. Valtiovallalla on edelleen rooli luoda toimivat edel-
Iytykset pdihdehuollon valtakunnalliselle kehittimiselle. Suomalaisessa kdytanngssa sosiaali- ja
terevydenhuollon erityispalvelujen osalta timé tehtdivd on usein hoidettu alan valtakunnallisissa
jdrjestoissé, joille tehtdvad vastaan on myonnetty raha-automaattiavustuksia.

Erityisen ajankohtaista on oliut kehittd terveydenhuollon vastuuta paihdehuollon jérjestdmises-
sd, kirkastaa sen roolia ja tehtdvid sekd kehittdd tarvittavia hoitomenetelmii. Aikaisempaa sel-
kedimmin terveydenhuollon henkilstd tarvitsee myds koulutusta péaihdesairauksien ja -kun-
toutuksen hoidossa.

Valtakunnallisen palveluverkoston omaava ja pdihdehuollon valtakunnallisia tuke- ja koulutus-
tehtdvid tuottava A-klinikkas#atio ilmoitti vuonna 1992 olevansa valmis selvittim#in yhdessi
sosiaali- ja terveysministerion kanssa mahdollisuuksia sosiaalisairaalan siirtdmisen A-
klinikkasdatidlle. Jouluna 1993 tehdyn sopimuksen mukaan sosiaalisairaala siirtyi A-
klinikkasaatiélle 1.7.1994. Sopimukseen littyen raha-automaattiavustusten turvin toteutettiin ns.
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siirtymékausi vuosille 1994 - 1997, jona aikana sairaalan toiminta ja talous kehitettiin sellaiseksi,
ettd silld on riittdvit toimintaedellytykset A-klinikkasd4tion itsendisend tulosyksikkona .

Siirtymékauden ajaksi asetettiin sosiaalisairaalan seurantaryhmi, jonka tehtivdnd oli toimia
valmistelu-, neuvottelu- ja koordinaatiofoorumina sairaalan siirtoa, yllapitoa ja taloutta koskevi-
en asioiden kisittelylle. Ty6ryhmin toimesta laadittiin mm. sairaalan valtakunnallista tutkimus-,
kehittdmis- ja koulutustoimintaa toimintaa koskeva arvio (STM:29/1997).

Siirtymikauden aikana sosiaalisairaalan toiminta ja talous on saatu turvalliselle pohjalle. Sairaa-
lan palvelutuotteet vastaavat aikaisempaa paremmin kuntien tarpeita, on luotu uusia vhteistyé-
projekteja mm. Kansaneldkelaitoksen ja vankeinhoidon kanssa sekd kehitetty merkittdvissd
médrin sairaalan valtakunnallista tuke- ja koulutustoimintaa. Syksyn 1997 aikana sairaala on ot-
tanut merkittdvin roolin keskeisend opioidiriippuvaisten hoitopaikkana.

Sosiaalisairaalan siirtoa tukevan tySryhmén mukaan sosiaalisairaalan kunnille tarjoamat palvelut
tulee tuottaa kunnilta saatavilla hoitomaksutuloilla. Sairaalan valtakunnallisten tehtdvien osalta
toiminnan perusvalmiuksien ylldpito on turvattava raha-automaattiavustuksilla sekid muulla pro-

jektikohtaisella rahoituksella.






LIITE 1

SOPIMUS

Sosiaali- ja terveysministerio, sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehiftamis-
keskus STAKES ja A-klinikkasaitio, jaljempind sditio, ovat tinaan tehneet
sopimuksen, jonka mukaisesti valtio luovuttaa Jarvenpidin sosiaalisairaalan

A-Kklinikkasaatiolle 1.7.1994 alkaen seuraavin ehdoin.

1. Saation hallintaan luovutettavista rakennuksista ja niiden tonttialueista teh-

diin erillinen sopimus valtion ja saition valilla. Sopimusluonnos on liitteend 1.

2. SAitio tuottaa Kiinteist6lld sijaitsevissa rakennuksissa péihdesairauksia koske~
via avo- ja laitoshuollon palveluja, yllapitidi ja edistiad pdihdealan Kliinistd tutki-
mus— ja kehittimistoimintaa seki alan koulutus— ja opetustoimintaa sekd muita

piihdehuoltoon tai muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvia tehtavia.

3. Saatio voi perustaa erillisen saation tai osakeyhtion yllapitamaan sairaalaa ja

vastaamaan sairaalalle kuuluvista velvoitteista.

4. Valtion vuoden 1994 talousarvioesityksen mukaisesti sosiaalisairaalan aikaan-
saamia toimintamenosaastoja vuosina 1993 ja 1994 voidaan kayttaa sairaalalle

myonnettivien avustusten maksamiseen laitoksen maksuvalmiuden furvaamiseksi.

5. Raha-automaattivhdistyksen fuotosta mydnnettiivilld avustuksilla turvataan
sairaalan toimintaedellytykset vuoden 1997 loppuun kestiviin siirtymikauden

ajan. Valtioneuvosto piittid avustuksista vuosittain.



6. Valtio irtisanoo kaikki sairaalan virkasuhteet paidttymaiin viimeistidan
30.6.1994. Henkilostosta siitio ottaa 1.7.1994 sairaalaan 60 tyontekijaa (59 hen-

kilotyovuotta vastaavan miiran).

Valtio valmistelee henkilostod koskevat toimenpiteet valtioneuvoston 17.6.1993
henkildstén vahentimisessid noudatettavasta henkilostopolitiikasta tekemin peri-

aatepaiatoksen mukaisesti.

7. Saitio paattda sairaalan hoitopaikoista sekd henkiloston maarista ja henki-

lostorakenteesta 1.7.1994 alkaen.

8. Sairaalassa 1.7.1994 sijaitseva irtain ornaisuus siirtyy erikseen tehtivan inven-
taarion laajuudessa s3ition hallintaan vastikkeetta. Kiinteiston luovutussopimuk-
sen voimassaolon paittyessa, mikali tilléin ei muuta sovita, siirtyy sairaalan ir-

taimisto ilman eri Korvausta valtiolle.

9. Sairaalan taloudellisen tilanteen tai muiden tekijoiden sita edellyttiessi sii-
tiolld on oikeus lopettaa sairaalan toiminta ja sen yllapito. Jos ndin tapahtuu,
sairaalan Kiinteiston hallinta palautuu valtiolle liitteen 1 luovutussopimuksen

mukaisesti.

10. Vuoden 1997 loppuun kestidvan siirtymakauden aikana sairaalan toiminnan
oleellisesta muuttamisesta tai sairaalan toiminnan lopettamisesta saatio neuvotte-
lee ennen padtiksentekoa sosiaali- ja terveysministerién ja Raha-automaatti-

yhdistyksen kanssa.

Tamin sopimuksen voimaantulon edellytyksena on, etta

1) eduskunnan hyviksymi vuoden 1994 valtion talousarvio ei ole Jirvenpiin
sosiaalisairaalan osalta ristiriidassa taman sopimuksen Kanssa,

2) valtioneuvosto mydntad raha-automaattiavustusta sairaalalle vuodelle 1994, ja

etta



3) valtioneuvosto hyviaksyy sosiaalisairaalan Kiinteistéon luovutussopimuksen

rakennushallituksen ja sdition valilla.

11. Tamin sopimuksen voimassaolo pdittyy liitteend 1 olevan sopimuksen voi-

massaolon paittyessa.
Tiami sopimus on laadittu ja allekirjoitettu kolmena kappaleena.

Helsingissa 22 piivana joulukuuta 1993

Sosiaali~ ja terveysministerion puolesta:
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LITE 2

VUOKRASOPIMUS

Suomen valtion, jota edustaa rakennushallitus, ja A-klinikkas3itién
(j8ljempdnd sddtid) vdlilld sovitaan Jarvenpiin kaupungin Jirvenp&in
kyldssd sijaitseviin tiloihin Haarajoki RN:o 9:162, Kotiranta ITI
RN:o 9:153, Kotiranta RN:o 17:266, Joenniemi RN:o 17:221 kuuluvien
vhteensd noin 120 000 m2:n suuruisten mddrdalojen (liitekartta) luo-
vuttamisesta rakennuksineen si#tién hallintaan seuraavin ehdoin:

1. Valtio luovuttaa alueen rakennuksineen ilman vuokraa tai
muuta vastiketta s&dtion hallintaan k#ytettidviksi pidihde- .
sairauksien hoitoon, p&dihdehucltoon, niihin liittyvd3in kun-
toutukseen sekd alan koulutus-, opetus~ ja tutkimustoimin-
taan tai muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyviin
tarkoituksiin sosiaali- ja terveysministeridn ja s&itidn
vdlilld erikseen tehtdvissd sopimuksessa tarkemmin sanotun
mukaisesti.

2. S3dtion hallintaocikeus alkaa 1.7.1994 ja on voimassa
30.6.2024 saakka. Mikdli kiinteist®dn kiyttd kohdassa 1. sa-
nottuihin tarkoituksiin loppuu tai oleellisilta osiltaan
vahenee, sopijapuolilla on oikeus irtisanoa sopimus pditty-
mddn jo ennen sanottua pdiviAm3irii siten, etti sopimus
pddttyy vyhden (1) wvuoden kuluttua irtisanomista seuraavan
kalenterikuukauden alusta lukien.

3. 58atid vastaa hallinta-~aikanaan kustannuksellaan kaikista
luovutettavien rakennusten ja alueiden hoitoon ja yllipi-
toon liittyvistd tehtdvistd (lammitys, sdhké- ja vesimak-
sut, siivous, jdtehuolto, kulkuteiden kunnossa- ja puhtaa-
napito yms.) sekd rakennusten perus- ja kunnossapitokor-
jauksista kohdassa 5. sanottuja korjaustoiti lukuunotta-

matta.

4. S83ti6 maksaa luovutettavista rakennuksista ja alueista
suoritettavan kiinteistdveron hallinta-ajaltaan.

5. Valtio huolehtii kustannuksellaan ns. perheosastorakennuk-
sen vuosina 1993-95 toteutettavaksi suunnitelluista perus-
korjaustbistd edellyttden, ettd eduskunta mydéntidi hanketta
varten tarvittavat m3&r#rahat (kustannusarvio 5,5 milj.mk).

Lisdksi valtio suorittaa kunnossapitoluonteisia korjaustdi-
td luovutettavissa rakennuksissa kolmen vuoden pituisena



siirtymdkautena edellyttien, ettd rakennushallinnon kiytet-
tédvdksi osoitetaan tarvittavat mi&r8rahat. Suoritettavat
toimenpiteet on ohjeellisesti lueteltu cheisessa liittees-

sa.

S384tidn on huolellisesti hoidettava hallintaansa saamaansa
omaisuutta. Kunnossapitokorjaukset seki peruskorjaukset,
siltd osin kuin niitd ei ole edells sovittu valtion suori-
tettavaksi, s3itidn tulee suorittaa rakennusten ja laittei-~
den kunnon sdilymisen edellyttimind ajankohtana. SH&ti&
vastaa kustannuksellaan kaikista niisti vahingoista, joita
sddtidén henkilékunta, rakennusten kayttadjat, vierailijat
tai ulkopuoliset henkilét rakennuksille tai niiden lait-
teille aiheuttavat si3tidn hallinta-aikana.

Rakennushallituksella ja sen alaisella rakennuspiirilli on
oikeus valvoa omaisuuden hoitoa, kunnossapitoa ja korjaus-
ten asianmukaista suorittamista. Mikdli sd8tid laiminlyd

hoito- ja korjausvelvollisuutensa suorittamisen, eiki kor-
vaa tai korjaa laiminlydntidin omistajan antamasta kehotuk-

‘sesta huolimatta, valtiolla on oikeus irtisanoca sopimus

pddttymddn vilittémisti.

Sd4tid sitoutuu tdmdn sopimuksen alkamispiivistid lukien
kustannuksellaan palovakuuttamaan hallintaansa saamansa ra-
kennukset tdydestd arvostaan. Vakuutukseen merkitiin kor-
vauksensaajaksi valtio/rakennushallitus ja tulee sditién
jattda rakennushallitukselle palovakuutuskirja sekid vakuu-
tuslaitoksen antama sitoumus pit3i palovakuutus voimassa
mahdollisista maksujen laiminlydnneistd huolimatta, kunnes
rakennushallitus laiminly®nneistid ilmoituksen saatuaan on
voinut sddtién kustannuksella tehdi vakuutusyhti®n kanssa
sopimuksen vakuutuksen jatkamisesta. Palovakuutusehtojen
edellyttdmét sammutusvdlineet hankkii s35tid ja on sen pi-
dettdvd sammutusvilineet hyvidssi kunnossa.

Palovahingon edellyttémistd toimenpiteisti ja mahdollisesti
tarvittavista muutoksista vuokrasopimusehtoihin sovitaan
vahingon tapahduttua erikseen. Mik3li kiinteistén kayttd-
mahdollisuudet sopimuksen mukaisiin tarkoituksiin vahingon
sattuessa estyvdt tai oleellisesti vaikeutuvat, sopijapuo-
1illa on oikeus irtisanoca tdmd sopimus padttymddn yhden (1)
kuukauden kuluttua irtisanomisp&ivii seuraavan kalenteri-
kuukauden alusta lukien.

5838tidlld ei ole oikeutta siirtdi tdhin sopimukseen perus-
tuvia oikeuksiaan toiselle, ei my®skisn luovuttaa vuokra-
aluetta tai osaakaan siitd toisen kiytettidviksi ilman ra-
kennushallituksen suostumusta. S4%ti6ll4 on kuitenkin oi-
keus ilman eri suostumusta vuckrata toimintaansa tarpeetto-
mia asuntoja. Samoin si4ti®ll4 on oikeus ilman eri suostu-
musta vuckrata muita alueella clevia toimintaansa tarpeet-
tomia vdh#isi8 huonetiloja tarkoituksiin, jotka eivit ole

[



10.

11.

12.

ristiriidassa kohdassa 1. sanotun kiyttétarkoituksen kans-
sa. S33tid vastaa kuitenkin t&mi#n sopimuksen ehtojen nou-
dattamisesta valtioon ndhden.

Todetaan, ettd A-klinikkasidtidn tarkoituksena on perustaa
luovutettavien rakennusten ja alueiden hallintaa ja niissi
harjoitettavaa toimintaa varten erillinen siitid tai osa-
keyhtid. A-klinikkasddtidlle tullaan my®hemmin mydntdmiin
oikeus siirtidd ti3md sopimus perustettavalle sdidtidlle tai
osakeyhtidlle edellyttden, ettd s8ititn tai osakeyhtién pe-
rustamisasiakirjat ovat valtion puolesta hyvdksyttdvissi ja
ettd A-klinikkasddtid takaa tdhdn sopimukseen perustuvien
velvollisuuksien tdyttamisen tai antaa muun rakennushalli-
tuksen hyvéksymin vakuuden.

538ti6114 ei ole oikeutta ilman rakennushallituksen suostu-

.musta rakentaa aluelle uusia rakennuksia, ei my®skdin laa-

jentaa olemassa olevia rakennuksia tai tehdd niihin oleel-
lisia muutoksia. Kohdassa 1. sanotun kiyttétarkoituksen
edellyttimistd muutostdistd vidhdisiid toimenpiteitd lukuun-
ottamatta sekd peruskorjauksista s&dtidén tulee hyvissi
ajoin ennen rakennustdiden aloittamista hankkia rakennus-
hallituksen lausunto. Sd4tién tulee ottaa huomiocon raken-
nushallituksen mahdollisesti suunnitelmien johdosta esitti-
mdt huomautukset. Rakennusten purkaminen ei ole sallittua
ilman rakennushallituksen suostumusta.

Entisen Haarajoen kartanon pdidrakennuksen osalta sd3tidén
tulee ottaa ligdksi huomioon museoviraston mahdollisesti
esittdmit vaatimukset.

Luovutettavissa rakennuksissa olevia asuinhuoneistcja ja
paivdkotia koskevat vuokrasopimukset siirtyvit 1.7.1994 al-
kaen vuokranantajaa koskevilta osiltaan oikeuksineen ja
velvollisuuksineen A-klinikkasiditislle.

Luovutettavan alueen ulkopuolella sijaitsevat kasvihuonera-
kennukset ja niihin liittyvét toiminnot saadaan pit3i lii-
tettynd luovutettavan alueen ldmmitys-, vesi- ja viem3ri-
yms. verkostoihin erikseen sovittavaa omakustannushintaan
perustuvaa korvausta vastaan.

Sopimuksen pd&ttyessa, mikdli t31186in ei muuta sovita tai
ellei huoneenvuokralain sddnnéksistd muuta johdu, s3&tién
tulee luovuttaa t&lli sopimuksella hallintaansa saamansa
omaisuus vapaana vuokralaisista ja muista kdyttdjistd val-
tiolle sekd poistaa omaisuutensa rakennuksista ja alueelta.
Tekemistadn parannuksista, muutos- ja korjaustéistid yms.
sddtib6lld ei ole oikeutta saada valtiolta korvauksia, ellei
korvausten suorittamisesta muuta sovita peruskorjauksista
annettavan lausunncon vhteydessd tai muutoin ennen ko. ra-
kennustéiden suorittamista.



13. Ta1ld sopimuksella el luovuteta miti#sn irtainta omaisuutta.
Sairaalalaitteiden Ja kaluston, kiinteist&nhoitokaluston
sekd muun irtaimiston mahdollisesta luovuttamisesta s44tién
tulee sopia erikseen sosiaali- ja terveysministeridn ja
Jidrvenp&3n sosiaalisairaalan kanssa.

Tdtd sopimusta on tehty kaksi samasanaista kappaletta, yksi kummal-
lekin sopijapuolelle.

Helsingissi kesdkuun ;rpéivéné 1994
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Edelld olevan sopimuksen hyviksymme ja sitoudumme sen ehtoja noudat-
tamaan.
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~§§3 TERVEYSMINISTERIO Povemaord Mo

Sosisali- ja terveyspalveluosasto 17.6.1994 55/09/94

Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehitté&miskeskus

A-klinikkasdatidn ancomus 31.5.16%94

PAATOS AVUSTUKSEN MYégyﬁszESTﬁ L-KLINIKKASERTIOLLE
KAYTETTAVAKSI JERVENPAAN SOSIAALISAIRAALAN
MEKSUVALMIUDEN TURVAAMISEKST

Sosiaali- ja terveysministerid on t&nddn tekemdllddn pai-
tokselld oikeuttanut sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehitté&miskeskuksen (STAKES) mydntdmidn vuoden 1993 talous-
arvion momentilla 33.13.21, J&rvenp8&n sosiaalisairaala,
toimintamenot {(siirtomddardraha 2 v.) saavutetusta menosiais-
tosta (2 422 261,68 mk) avustuksena A-klinikkasd&tislle

2 miljoconaa markkaa kaytettévaksi sosisalisairaalan maksu-
valmiuden turvaamiseksi. Avustus veoidaan suorittaa, kun
Jarvenpéan sosiaalisairaala on siirtynyt A-klinikkasaatiol-

le.

P&adatods perustuu valtion kuluvan vuoden talousarvion momen-
tin 32.12, Jirvenpddn sosiaalisairaala, péé&tdscsan lausu-

maan.

A-klinikkasadatitn on perustettava erityinen J&8rvenpddn so-
siaalisairaalan maksuvalmiusrahasto, johon avustus osoite-
taan. Avustusta voidaan kayttdd vain Jarvenpdidn sosiaa-
lisairaalan maksuvalmiuden turvaamiseen. A-klinikkasd8dtiotn
on huolehdittava siita, ettd Jdrvenpddn sosiaalisairaalan
taloutta hoidetaan yleisten liiketaloudellisten periaattei-
den mukaan siten, ettd laitoksen menot scpeutetaan laitok-~

sen tuloihin. Toimintaa sopeuttamalla likviditeettirahasto

Postosaii Kaynhosime Puhieln Tetefox
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on pyrittévd sdilyttdm8&n vahintddn yhden kuukauden maksu-

valmiustasossa.

Vuoteen 1997 kestdvén siirtymikauden loppuun saakka sairaa-
lan toiminnan sopeuttamiseen tarvittava yvlimddrdinen raheoi-
tus on hoidettava ensisijaisesti k&ytta&amalld siihen Raha-

automaattivhdistyksen mydntamda avustusta.

Mik#dli osapuolten kesken ei toisin sovita, on A-klinik-
kasgatidn palautettava sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
ja kehittdmiskeskukselle (STAKES) 7.6.1994 tehdyn sairaalasa
koskevan vucokrasopimuksen p&dtyttya tai sen tultua aikai-

semmin irtisanctuksi likviditeettirahastossa oleva rahamii-

ra.
.
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Sosiaali- ja terveysministeri Jorma Huuhtanen
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!7\'L\.w'd-7\ \kL/\/\,\
Ylitarkastaja Jukka Maki

|

A= lomaboe o J)50
Talous- ja suunnitteluosasto, STM

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus,
STAKES
Jarvenpaan sosiaalisairaala

Sosiaali- ja terveyspalveluosasto, STM
Hallinto-osasto, STM
Raha~auvtomaattiyhdistys, avustusosasto

CiRTA.JMA/STAKES  KIR



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERI( MUISTIO
Sosiaali- ja terveyspalveluosasto 17.6.1994
Jukka Miki

AVUSTUKSEN MYONTAMINEN A-KLINIKKASAATIOLLE JARVENPAAN
SOSIAALISATIRAALAN MAKSUVALMIUDEN TURVAAMISEKSI

Sosiaalisairaalahankkeen tausta ja tavoite

Kuluvan vuoden talousarvion mukaan Jarvenp#dn sosiaa-
lisairaalaa yksityistet&&n 1.7.1994 alkaen. Sairaalan toi-
mintaedellytykset turvataan kolmen vuoden siirtymavaiheen
ajan Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta mydnnetyilld avus-
tuksilla. Valtio vuokraa sosiaalisairaalan kiinteiston A-
klinikkasa&dtiolle 30 vuoden ajaksi vastikkeetta. Sairaalan
toimintamenomomentille (33.13.21) vuosina 1993 - 1994 mah-
dollisesti syntyvid menosd&dstdjd saa kdyttdsd sosiaalisai-
raalalle mybnnettdvien avustusten maksamiseen laitoksen

maksuvalmiuden turvaamiseksi.

Sosiaalisairaalahankkeen taveitteena on luoda maahamme ter-
veydenhuoltopainotteinen, "yliopistotasoinen” p&ihdealan
hoito-, tutkimus- ja opetussairaala kehitt&m&&n kansallista

pdihdehuclteoa.

Normaalin hoitotoiminnan lis#ksi, jonka kustannukset kate-
taan kunnilta saatavilla hoitomaksutuloilla, sairaala tuot-
taa yhdessd A-klinikkas8&tion tutkimus-, kehittamis- ja
opetusyksikdn kanssa valtakunnallista toimintaa. Valtakun-
nallisen toiminnan osalta rahoitus on jarjestettdvd pas-
sadntdisesti muiden kuin kuntien toimesta. My®s sairaalan
investoinnit ja osin sen laatutaso joudutaan rahoittamaan
erillisrahoituksella tai jarjestelyilld, lahinnd Raha-auto-

maattiavustuksin sekd valtion osallistumisella hankkeeseen.

Valtion tehtdvdnd ei ole padihdehuolilon j&rjest&minen, teh-
tava kuuluu kunnille. Sen sijaan valtiolla on oma vastuunsa
pdihdehuollon valtakunnallisesta kehitt&misestd. Erityis-

palveluna ja erityisryhmiin kohdentuvana p&ihdehuolto j&&



ilman wvaltakunnallista vastuunottoa helposti vaille riit-
tavad huomiota. Paihdekysymys on kuitenkin kansanterveydel-
lisesti ja kansantaloudellisesti merkittavid osa-alue sosi-
aali~ ja terveydenhuollossa, jolla on yhteytensd myds vh-

teigskunnan muille osa-alueille.

Sosiaalisairaalahanke on kdynnistynyt sosiaali- ja terveys-
ministeridn toimesta ja sen johdolla. Kdytdanndn toteutus on
tapahtunut kiintedssd yhteistydssd A-klinikkasad&dtién kans-

sa, jolla on valtakunnallinen rooli paihdehuocllon kehitta-

misessia.

Sosiaali- ja terveysministerid, sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskus (STRKES) ja A-klinikkas#&tio
tekivdt 22.12.1993 scopimuksen Ja&rvenpdidn sosiaalisairaalan

luovuttamisesta A-klinikkasddtidlle 1.7.1994 (liite 1).

Valtioneuvosto on 2.2.1994 pi&ttiessdan Raha-automaattivh-
distyksen tuctosta mydnnettdvistd avustuksista mydntényt A-
kiinikkasddtidlle Jarvenpddn sosiaalisairaalan toiminnan
kdynnistamiseen 2.8 miljoonaa markkaa ja toiminnan Kehit-

t&miseen 1.2 miljocnaa markkaa.

Valtioneuvosto on 2.6.1994 cikeuttanut rakennushallituksen
vuckraamaan 22.12.1983 sopimuksen liitteend olevan vuok-

rasopimusluonnoksen mukalsesti vastikkeetta A-klinikkasasa-
titlle 30 vuodeksi J&rvenpadn sosiaalisairazlan kiinteistd
(liite 2). Rakennushallitus ja A-klinikkasd&tio ovat alle-

kirjoittaneet vuokrasopimuksen 14.6.1994 (liite 3).
Avustuksen mydntdmisen perusteet

Nyt tehtédvan padtdoksen tarkoituksena on luoda A-kKlinik-
kasaation yllapitamdlle Jarvenp&édn scosiaalisairaaslalle
kayttoOpddoma, jolla se turvaa maksuvalmiutensa. P&a&atos pe-

rustuu Kuluvan vuoden wvaltion talousarvioon.



Sairaalan toiminnan kausittaiset vaihtelut ja markkinociden
ehdoilla tecimiminen edellyttivdt riittavasd likviditeetti-
tasoa, jolla kyetd&n turvaamaan sairazslalle valttamaton

pitk&djéanteinen ja suunnitelmallinen toiminta.

Valtion sdilyess& edelleen kiinteistén omistajana, ei sHda-
tidlla ole sairaalan osalta mahdollisuutta kiinnityskel-~
poisiin vakuuksiin ja kdyttdtalouden rahoittamiseen esim.
lainarahoituksella. Ei ole mydskiin realistista odottaa,
etta kunnat sijoittaisivat sairaalalle sen tarvitseman

kayttopidoman.

Toimintamenosddstot kidyttopiddoman muodostamisessa

Sosiaalisairaalassa kdynnistettiin ministerién johdolla
syksylla 1992 muutosprojekti, jonka tavoitteena oli sanee-
rata laitos luovutuskuntoon. Toiminnan motivoimiseksi esi-
tettiin ja hyvaksyttiin valtion kuluvan vuoden talousar-
viossa p&atds siitd, ettd sairaalan saavuttamia menosiis-
t6jé saadaan kayttdd avustuksen maksamiseen laitoksen mak-
suvaimiuden turvaamiseksi. N&in sairaala voi omalla toimin-

nallaan ansaita kayttdpiidcmansa.

Toteutuneet menosdiastot

Vuonna 1993 toteuttamienss saneeraustoimien ansiosta sai-
raala saavutti yhteensda 2 422 261,68 markan toimintameno-
sddstdn (liite 4). Vuoden 1994 osalta saavutetut menosiibs-
tot eivédt ole vield tiedossa, mutta ne lienevdt enintidsn
100 C00 - 200 000 markkaa.

Myonnettavan avustuksen mi3ari

Sairaalan suunnitelmallinen ja pitk#jénteinen toiminta

edellyttad, ettad se voi vastaavalla pitkéjénteisyydella
sopeuttaa toimintaansa muuttuviin markkina- ym. oloihin.
Tama edellyttad riittavéd likvidipsddomaa. Yleisesti koh-

tuulliseksi toimintapddoman mi&riksi on kKatsottu kolmen



kuukauden toimintamenocja wvastaava md88réd. Sosiaalisairaalan
toimintamenot ovat liitteen 5 talousarvion mukaan vuodessa
noin 14 miljoonaa markkaa. Kolmen kuukauden toimintamenoja

vastaava mddrd on noin 3.4 miljconaa markkaa.

A-klinikkasd&titlle ehdotetaan mydnnettdviksi avustusta
téssd vaiheessa toteutuneista toimintamenosidstdistid 2 mil-
joonaa markkaa kaytetté@viaksi sosiaalisairaalan maksuvalmiu-

den turvaamisekszi.

Kun vuoden 1994 osalta on saatu selvitys toimintamenosdis-
tHistd, voidaan tehtdvdn anomuksen perusteella harkita 1i-

sdavustuksen mydntédmistd A-klinikkasididtidlle.
Avustuksen kadytdén ehdot

A-klinikkas&d&dtidn on perustettava erityinen Jarvenpdian so-
siaalisairaalan maksuvalmiusrahastc, johon avustus osoite-
taan. Avustusta voidaan kayttdd wvain Jarvenpddn sosiaa-
lisairaalan maksuvalmiuden turvaamiseen. A-klinikkassdstion
on huolehdittave siita, ettd@ Jarvenpdén sosiaalisairaalan
taloutta hoidetaan yleisten liiketaloudellisten periasattei-
den mukaan siten, ettd laitoksen menot sopeutetaan laitok-
sen tuloihin. Toimintaa sopeuttamalla likviditeettirahasto
on pyrittédva sdilyttdmddn vidhintian yvhden kuukauden maksu-

valmiustasossa.

Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta sddticlle on mydnnetty
2.8 miljoonaa markkaa toiminnan kdynnistamiseen. T&ami avus-
tus on tarkoitettu siirtymékauden kayttopiddomaksi. Tata
avustusta ei saa kdyttdid pysyvéEsti toiminnallisiin kului-
hin. Vuoteen 19%7 kest8vddn siirtymdkauden loppuun saakka
sairaalan toiminnan sopeuttamiseksi tarvittava ylimA&rdinen
rahoitus ja kédyttOop&doma on hoidettava ensisijaisesti kayt-
tdmdlld siihen Raha-automaattiyhdistyksen mydntdmid avus-

tusta.

RTA.JMA/R-KLINIK,.PM
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STM kéaynnisti kesélld 1392 neuvottelut mahdollisuudesta liittda valtion omistama Jéar-
venpdan sosiaalisairaala osaksi A-klinikkasgatiota. Raha-automaattivhdistys myénsi
vucdelle 1893 projektiavustuksen siatidlle sosiaalisairaatan kehittdmisprojektin kayn-
nistamiseksi. Loppuvuodesta 1993 A-klinikkas&atidn valtuuskunta teki paatoksen
sairaalan ottamisesta s&ation yksikoksi ja Raha-automaattiyhdistys myénsi projekti-
rahoituksen sairaalan kehittdmistoiminnan seké varsinaisen tutkimus- Ja koulutustoi-
minnan kdynnistdmiseen. Tavoitteena on valtakunnallinen opetussairaalatasoinen
yksikk@, jossa hoito- ja kuntoutustoiminta muodostaa yhdesss tutkimus- ja koulutustoi-
minnan kanssa monipuolisen, erityisesti péihteiden terveyshaittojen ehkdisyyn ja hoi-
toon paneutuvan toirmnintakokonaisuuden.

Valtion toimesta sairaaian paikkaluku vahennettiin 80:een. Samalla sairazlan henkilé-
tydvuosia vdhennettiin ldhes kolmanneksen, eli 88:sta 53:44n. Eniten supistus koski
toimisto- ja muuta sairaalan yllépidosta huolehtivaa henkildkuntaa. Henkilékunnan
oleeliinen vaheneminer on merkinnyt tyéntekijdiden tyémaéaran lisdantymistd, tys-
kuvan laajenemista ja uuden opettelua. Uutta on erityisesti tutkimus- ja koulutustoimin-
nan lisdantyminen seké terveydenhuolloliisen tydotteen ja terveydenhuolion eri tahojen
kanssa tapahtuvan yhteistydn vahvistuminen.

Kehittdmishankkeen tavoitteena on, ettd Jarvenpdan sosiaalisairaalalle muotoutuu
selkedsti tunnistettava ja koko valtakunnan kannalta tarpeellinen toimintaprofiili. Toi-
minnan suunnittelussa otetaan huomioon A-klinikkasddtidn muiden toimintayksikoiden
tilanne, hyddynnetdan avchoitoyksikdiden palveluita ja viltetdan pasllekkaisia toiminto-
ja.

Parhaiten sairaala tdyttéé tehtdvansa keskittymalld selkedsti ladketiedepainotteisiin hoi-
don, tutkimuksen ja koulutuksen alueisiin, Kéytannodn toiminnassa pyritddn ldheiseen
yhteistydhon terveydenhuolion eri yksikdiden kanssa ja pyritédén siihen, ettd hoito- ja
kuntoutuspalveluja ostettaisiin sairaalalta seké terveydenhuolion ettéd sosiaalihuollon
maérarahoilia.

HOITO- JA KUNTOUTUSTOIMINTA

Laaketiedepainotteisuudesta huglimatta sairaala kehittdd hoito- ja kuntoutuspaivelujaan
moniammatillisesta lahtékohdasta. Erddni kehittdmisen [dhtékohtana ovat niiden
kuntien ja muiden lahettavien tahojen tarpeet, jotka kdyttdvit sairaalan palveluja. Erdat
paakaupunkiseudun kunnat toivovat sairaalaita tiettyjen erityisryhmien hoitoa, jotkut
muut kunnat puolestaan laitoshoitopaiveluja laidasta laitaan, mukaanluettuna lvhyt
katkaisuhorto.

Tutkimus- ja koulutustehtdvien kannalta riittdvén laaja hoitomuotovalikoima on eduksi.
Toisaalta tiettyihin tutkimusohjeimiin mukaan tulevat potilaat osaltaan lisdsvit sairaa-
ian hoitopaivelujen kysyntda.



Hoitotoiminta

Talla hetkelld tarjolla ovat mm. seuraavat hoitomuodot:

1.

Vieroitushoidot

Lahikuntien aloitieesta sairaalassa on aloitettu 3-7 vuorokauden kestdvi
alkoholin viercitusoireiden hoito. Suurin osa péihteiden sekakdyttdjistd ja
l&8keriippuvaisista potilaista tulee sairaalaan aluksi ladkevieroitukseen.
Valitén vieroitus kestdéd kahdesta kuuteen vitkkoon. Huumausaineiden
kayttajien vieroitus ei yleensd onnistu avoimessa sairaalaympéristissa.
Huumausaineita k&yttévat potilaat ohjataan vieroitushoitoon HYKS:n
huumeviercitusyksikkéén tai johonkin muuhun katkaisuhoitoyksikkdaon,

Perheselvitykset ja -kuntoutus

Perhehoidon kdyttéén valmistuu noin vuoden kuluessa kokonaan perus-
korjatut tilat sairaalan vanhasta rakennuksesta. Perheitd hoidetaan kah-
dessa yhteisfissd. Avohoidon aktiivisuus kuntoutusjakson suunnittelussa
on selvdsti lisddntynyt. Hoitoon liittyvat yhteistydneuvottelut eri tahojen
kanssa kuuluvat oleellisesti hoitoon. Palvelujen kehittdminen vaatii edel-
leen perhehoidon tecrian opiskelua, menetelmien kehittdmista ja tutkimis-
ta.

Naisten avoin hoitoyhteisd

Naisilla on mahdollisuus osallistua naispotilaiden muodostamaan avoimeen
hoitoyhteiséan. Naisten hoitoyhteisd kdynnistyi, kun sairaalassa vucnna
1992 rehtiin seivitys, josta ilmeni, ettd osa naisista haluaisi osallistua
naisyhteisfissd tapahtuvaan kuntoutukseen. Tutkimussihteeri osallistui vu-
den hoitomuoden kehittdmiseen ja kdynnistdmiseen. Hankkeesta on val-
mistunut selenteko.

Kognitiivinen hoito-ohjelma ja jaksottaishoidot

Tutkija Anja Koski-Janneksen kliinisen hoitotutkimuksen jatkeen sosiaa-
lisairaalassa on jatkettu ja kehitetty kognitiivisen hoitomallin kdyttda péih-
dekuntoutuksessa. Psykologi Nits Holmberg on toiminut hoidon asiantunti-
jana ja hdn on toimittanut kognitilvisesta hoidosta kalme julkaisua Pathde-
huollon koulutusaineisto-sarjassa. Hoito on muuttunut rakenteeitaan pou-
laiden yksildlliset tarpeet ja edellytykset atempaa paremmin huomioon
ottavaksi. Hoitogjat vaihtelevat kahdesta kuuteen vitkkoon. Jaksottaishoi-
don litttdminen tdhan hoitomallin on lisddntynyt ja yhteistyd avohoidon
kanssa on lisdantynyt.

Toiminnallinen hoito

Monien hoitoon tulevien potilaiden setviytyminen jokapdivaisistd tehtdvistd
on taantunut tai potidas ei ole millainkaan ndihin harjaantunut. Hetkko suo-
rituskyky heikentdd potilaiden mahdollisuutta sairaalahoidon jalkeen sel-
viytyd kotioloissaan. Toiminnailisen hoidon niveltdminen potilaiden koko-
naiskuntoutukseen vaati edelleen henkildkunnan koulutusta ja tutkimusta.

Alkohglismin iddkehoito

Sairaalassa on aloitettu hoitotutkimus, jonka tarkoituksena on selvittda,
voiko otkein suunnatulla 1ddkehoidolia tehostazg atkaoholismin hoidon tulok-



sia. Parhatliaan tutkitaan litiumin kdytt6d yhdistettynd kognitiiviseen jak-
sottaishoitoon. Tamén tutkimuksen jalkeen on tarkoitus jatkaa selvittelyja
opioidiantagonistilia liitettynd siihen sopivaan hoito-ohjelmaan.

Sosiaalisairaalan hoidon kehittdmisestd vastaavat ylildakar ja ylihoitaja. Vastaava
sosiaality6ntekijé vastaa sosiaalityéntekijdiden ammatillisen osaamisen kehittamisests
ja yhteyksistd sairaalan uikopuolisiin hoitopaikkoihin ja yhteistyGtahoihin. Psykologi
toimii kognitiivisen hoito-ohjelman asiantuntijana, osallistuu osastojen tydryhmako-
kouksiin ja tekee tarvittavat psykologiset tutkimukset. Osastojen hoitohenkilkunta
muodostuu osastoniddkaristd, osastonhoitajasta, erikoissairaanhoitajista, sosiaalityén-
tekijoistd ja toiminnallisen hoidon henkilékunnasta. Lasten hoitoa varten on erityislas-
tentarhanopettaja ja lastenhoitaja. Ylild&kari huolehtii psykiatrisista konsuitaaticists.
Peruslaboratoriotutkimukset ja virtsan piinde-erittelytutkimukset tehd4n omassa
faboratoriossa.

Sairaalassa on vuodepaikka 90:lle potilaalle. Potilaita otetaan vastaan koko maasta.
Hoitoon voi hakeutua itsemaksavana, tydpaikkojen sairaskassojen, vakuutuslaitosten
kustantamana tai kuntien [dhettdmani. Valtaosa potilaista tulee kuntien sosiaalitoimen
maksusitoumuksilla. Vuonna 1993 potilaita tuli 83 kunnasta. Noin puolet potilaista ol
helsinkil&isid. Keski-Uudenmaan kunnista Jarvenpé&a ja Tuusula olivat lisdnneet selvasti
sairgalan kdyttda aiempiin vuosiin verrattuna. Tuusulan kunnan terveyskeskus mydn-
téa maksusitoumuksen sosiaalisairaalaan tuleville potilaitle. Helsingin kaupunki on siir-
tamassa potilaiden hoitoonohjaamisen ja maksusitoumusten antarmisen sosiaalisairaa-
laan pddosin terveystoimen tehtdviksi, mutta sosiaalitoimi varaa edelleen itselleen
mahdollisuuden ldhett3s asiakkaita perhekuntoutukseen.

Heisinki on kehittdnyt voimakkaasti omaa paihdehoitojirjestelmdinssd seki avo- ettd
laitospalveluiden osalta. Helsinki on selkedsti porrastamassa paihdepotilaiden hoitoa
niin, ettd sosiaalisairaalaan Idhetet4ddn hoitoon ja kuntoutukseen vain psykiatrisen
arvicinnin ja hoidon tarpeessa olevia piihteiden kayttdjid, huumausaineiden kayttajis ja
kokonaisia perheitd, jotka tulevat yleensi lastensuojeluviranomaisten ohjsamina.
Helsingin kdyttotarpeet on otettu huomicon suunniteltaessa tarjolia olevia hoito- ja
kuntoutusmuotocja. Toisaalta yksittdiset kunnat eri puolita maata kdyttdvatr sosiaa-
lisairaalaa monipuolisemmin alkoholismin katkaisuhoidossa Ja kuntoutuksessa.

Monipuoliset hoito- ja kuntoutusvaihtoehdot helpottavat yksilollisen hoito-ohjelman
raéraiodintiad kullekin potilaalle. Sairaalan tutkimus ja opetustoiminnan kannalta mahdol-
lisimman kattava laitesmuotoisten tutkimus- ia hoito-ohjelmien olemassa olo on tarke-
aa.

Kuntoutuspalvelut

Sosiaalisairaalassa hoidossa olevista potilasta vain viidennes on t8issi. Suuri 0sa elda
toimeentulotuen varassa, eikd asiakkaiden kuntoutusmahdollisuuksia ole riittivasti
selvitetty, vaikka he ovat kéyttdneet runsaasti erilaisia sosiaali- 1a terveydenhuollon
palveluja. Sosiaalisairaalassa on mahdollisuus seivittds asiakkaiden kuntoutusedellytyk-
sid ja laatia avohoidon kanssa yhteistyissa yksildllinen kuntoutussuunnitelma. Kuntou-
tustutkimuksen perusteella voidaan toteuttaa tyokokeiiu.

Kuntoutustutkimusten ja tyGkokeilujen kehittdmiseksi on valttdmatsnts paasta yhteis-

tyGhon Kansaneldkelaitoksen tai Kuntoutussdation astantuntijoiden kanssa. Paihdepoti-
faiden erityisongeimien selvittdminen ja kuntoutustutkimusten laadunvarmennus vaati-

vat ulkopuolista tutkimusapua, josta on jo alustavasti neuvoteltu Kansaneldkelaitoksen
kuntoutusosaston kanssa.



Tiedottaminen ja markkinointi

Sosiaalisairaalassa on tarkoitus kehittds erityisesti niitd menetelmia, joilla terveyden-
huollon henkildstd voisi tunnistaa pdihdeongelmat ja kehittdd peruskoulutuksensa
pohjalta sopivia hoito ja kuntoutuslahestymistapoja. Kuntatasolla sosiaalitoimi vastaa
kaytanndssd edelleen |1dhes kokonaan maéaritietoisen hoito- ja kuntoutustoiminnan
jarjestdmisesta.

Sairaalan toiminnan profiloituessa on valttdmatonts, ettd muutoksesta ja erilaisista
palveluista tiedottamiseen varataan riittdvat ja laadukkaat voimavarat. Erityisesti hoito-
palvelujen tiedottamista varten on suunnitteitla tiedottamisohjelma, johon on palkattu
tiedotusalan asiantuntija. Ohjelman puitteissa luodaan kontaktit etenkin potitaita |ahet-
taviin tahoihin ja palvelujen rahoittajiin, tuctetaan tarpeeliiset tiedottamisen viiineet
{esitteet, video, messuaineisto) sekd koulutetaan sairaalan koko henkiltkunta toimi-
maan tiedottajina ja palvelujen markkinoijina.

Hoito- ja kuntoutustoiminnan tuloksellisuuden arviointityd

Sosiaalisairaalan tutkimusyksikkd on aloittanut kehittdmishankkeen, jonka tavoitteena
on kehittda sairaalan hoitotoiminnan tuloksellisuuden arviointia. Hoidon tuloksellisuu-
den jatkuva seuranta auttaa joustavasti kehittdmaan niitd palveluita, joita sairaalalta
odotetaan.

Sairaalassa annettava hoito on avohuoltoa tdydentédva ja siihen kiintedsti liittyvaa
erityispatvelua. Tavoitteena on potilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuntoutu-
minen. Sairaalaheito muodostaa ajallisesti lyhyen jakson potifaan hoidossa ja sen
tehtdvanad on auttaa potilasta selviytymddn avohoidossa. Hoidon kehittdmisen kannalta
on valttdmatdnta tetkia, miten hoito vaikuttaa potilaan kuntoutumiseen ja vastaako se
avohoidon esittdmiin tarpeisiin.

Tulokseliisuus koostuu erilaisista mé&aritteistd. Naitd ovat esimerkiksi tuottavuus, palve-
lujen laatu, vaikuttavuus ja tyoyhteison sosiaalinen toimivuus. Sairaalan p8admaadrand
on tuocttaa mahdollisimman hyvaad hoitoa ja kuntoutusta. Kuntien hoitoonohjauskaytan-
t&jd maadrddvét etupaddssa palveluien halpuus ia taloudellisuus, koska muita perusteita
tuloksellisuudelle el ole selkedsti maantelty. Hoidon laatu on kuitenkin tuctettujen
palveluiden cleellinen csa. Erityyppisille tutkimus- ja hoitopalveiuille on pystyttdva
méaéarittdmadn laatusiandardit, joita seuraamalla saadaan tuloksellisuudesta monipuoti-
sempi kuva.

Kehittdmishankkeen tentdvar ovat:

1. Sosiaalisairaalan toiminta- ja palveluajatuksen laatimien kirjalliseen muo-
tcon,
2. Hoitotoiminnan tuloksellisuuden arvioinnin kriteerit ja nitd kuvaavien

mittareiden laadinta ja kokeilu.
3. Hotdon laadun standardien ja kriteerien luominen heitomuodoittain.

Kehittdmishankkeen vastuuhenkildind toimivat tutkimussihteeri ja ylihoitaja, jotka val-
mistelevat tarvittavan aineiston ja raportoivat tydskentelyn vaiheista. Tyon onnistu-
misen edeilytys on, ettd koko sairaalan henkiidkunta osallistuu kehittdmistyshon.
Hankkeessa mukana toimiminen auttaa henkildkuntaa sitoutumaan ja ymmartdmaén,
mista tulcksellisuuden laatundkékulmassa on kysymys.



TUTKIMUS-, KEHITTAMIS- JA KOULUTUSTOIMINTA

Sosiaalisairaalasta on tarkoitus kehitt83 opetussairaalatyyppinen yksikkd, jossa kaulu-
tustoiminnat tapahtuvat kiintedssd yhteydessé tutkimustydhon ja kdytédnndn hoitotys-
hdn. Erityisesti pyritddn jérjestdmaan kaytannon kliinisten taitojen hankkimiseen tai pa-
rantamiseen keskittyvad koulutusta.

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan painopistealueet ovat: pdihdehaittojen tutkimus-,
hoito- ja kuntoutusmenetelmien kehittdminen, p3ihdehuolion palvelujérjesteiman kehit-
tdminen sekd rilppuvuusongelmien luonteen perustutkimus.

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan suunnitelma esitetaan erilldidn koulutuksesta, vaikka
ne kdytdnnossa usein etenevat rinnakkain. Myds sairaalan hoito- ja kuntoutustoimin-
nzlla tuiee olia kiinted& yhteys sekd tutkimus- ettd koulutustoimintaan.

Tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminta integroidaan A-klinikkasastion keskustoimis-
ton kehittdmis- ja koulutusyksikésséd soveltuvilta osiltaan sdatién muuhun samojen
aluetden toimintaan.

Toiminnan kohdealueena ovat kaikki paihdehuoltolain tarkoittamat paihteet {alkohaii,
ladkeaineet, huumeet jne sekd sekakayttd) ja niiden vaikutukset sekd myshemmin
mahdcllisesti myds tupakkariippuvuus.

Tutkimus- ja kehittdmistoiminta

Tutkimuksella tarkoitetaan tieteen kriteerit tAyttavad perus- tai soveitavaa tutkimusta.
Kehittdminen on lihempana kdytdnndn toimintaa, tutkimustulosten soveltamista tai
uusien tutkimusasetelmien etsimistd. Rajanveto on kuitenkin liukuva, sama hanke voi
sisdltdd molempia elementtej.

HENKILOKUNTARESURSSIT: Sosiaalisairaalan nykyinen erityisesti tutkimus- ja kehittamis-
tyGhon nimetty henkilékunta: tutkimussihteeri ja tutkimusapulainen. O.t.0. sosiaa-
hsaraalan muu henkildkunta sekd sdation keskustoimiston tutkimus- ja kehittamistyoti
tekevat {mm. toimitusjohtaja ja johtava viilddkari).

RAY:n projektirahalla palkataan:

1. Tutkimusjchtaja {dosentti Kari Poikolainen 1.8.1994 alkaen); tehtavina
tutkimus- ja kehittdmistoiminnan kaynnistdminen ja koordinointi, erityises-
ti hoitotutkimusten suunnittelu, ohjaus ja toteutus sekd yhteydenpito
vhopistothin ja tutkimuslaitoksim.

2. Tutkija: erityisesti haitotutkimukset ja hoitotoiminnan vaikuttavuuden tut-
kimus {palkataan syksyn 1984 aikana, kun tutkimusjohtajan tekemé tutki-
mustarveselvitys on vaimistunut).

3. Tutkimusjohtajan sihteeri {osa-aikainen tai yhdistettyna tutkimusapulaisen
tehtdviin).

4, Tutkimusapulainen: mm. tutkimussihteerin ja tietojenkasittelytehtévia.

5. C.t.o. tutkijat: erityisasiantuntemus hoito- ym. tutkimuksiin {esim. neuro-

psykologi tydkyvyn arviointi- ja kuntoutustutkimuksiin.

TYOSKENTELYEDELLYTYKSET: Mm. ATK-valmiudet {(myss tietoliikenne), kirjasto, tydtilat,
laboratoniotilat, -laitteet ja -tarvikkeet. Tyoskentelytitat osin keskustoimistossa, osin so-
siaalisairaalassa. Keko henkildkunnan koulutus tutkimustyéhon.



TUTKIMUSTOIMINNAN KAYNNISTAMINEN: L&hiaikoina pyrit8dn kdynnistdmaan mm. seuraa-
vat tutkimushankkeet:

1. Opiaattiantagonistien vaikutus juornishimoon ja altkoholin kdyttéén run-
saasti alkoholia k#yttavilld henkilgilta.

2. Fluoksetiinin vaikutus mielialaan, juomishimoon ja alkoholin kidyttddn
runsaasti alkoholia k&yttavilld henkildilld.

3. Persoonallisuuspiirteet ja minédn puolustusmekanismit alkoholisteilla ja
muilla paithdeongelmaisilla.

4. Vitamiinien ja hivenaineiden puute pdihdecngelmaisilia laman aikana.
5. Vitamiini- ja hivenaineldakityksen vaikutus pdihdeongelmaisen terveydenti-
faan.

Hankkeista 1, 2, 4 ja 5 on ldhetetty apurahahakemukset Alkoholitutkimusséaétidlle ja
hankkeesta 3 hakemus Yrjd Jahnssonin saatidlle.

TUTKIMUS- JA KEHITTAMISTOIMINNAN PAINCPISTEET PITEMMALLA AIKAVALILLA®
1. Paihdehaittojen tutkimus-, hoito- ja kuntoutusmenetelmien kehittaminen.

- Ladéketieteeseen ja hoitotieteeseen perustuvat seka ter-
veydenhuollolliseen tydotteeseen sopivat tutkimus- ja hoitomenetelmat,
mahdaollisia esim.
- sairaglapotilaan tutkimismenetelmat: tyd- ja toimintakyky,
paihdehaittojen arvigintimittarit {laboratoricmarkkerit, struktu-
roidut kyselyt), huume- ja tddkeanalyysit,
- lddkehoitotutkimukset,
- kuntoutus- ja tydkokeilututkimukset.

- Hoitotapahtuman prosessianalyysi, eri terapiasisillét ja -jaksotukset
{mahdcllisia esim. perhehoito, naisten hoitoyhteisd), sairaalan oman toi-
minnan laadun ja tuloksellisuuden arviointi.

- Eri hoitomuotojen vertailu {sekd kokeeiliset ettd muunlaiset tutki-
musaseteimat), ottaen huomicon en jatkchoitovaihtoehdot sairaalan jal-
keen.

2. Paihdehuclicn palvelujiriestelman kehittdminen ja evaluointi.

- Paihdehuocllon erityispalvelujen ja terveydenhuolion (perusterveydenhuol-
to, erikoissairaanhoito, yvksityissekiori} yhteistyd, ja

- faitoshoidon integrointi avo- ja valimuotoiseen hoitoon.

3. Riippuvuusongelmien luonteen perustutkimus. Esim. paihteet ja psyyk-
kinen tila {erityisesti depressio ja suisidaalisuus).

YHTEISTYS YLIOPISTOJEN JA TUTKIMUSLAITOSTEN KANSSA:
- pdihdetutkimuksen yleiset suuntaviivat sekd tydnjako eri yksikdiden kes-
ken,
- yhteiset tutkimus- ja kehittdmishankkeet,
- opinndytetutkimukset ja niiden ohjzaminen,
- tutkimusseminaarit ja muu tutkijakoulutus.



Koulutustoiminta

Tawvoitteena on kehittdd opetussairaalatyyppinen yksikkd, jossa koulutustoiminnat
tapahtuvat kiintedssé yhteydessé tutkimustyshon ja kdytdnndn hoitotydhon. Koulutus-
ta toteutetaan katkilla pdihdety6hon yhteydessi olevilla tieteenaloilla (kuten ld3ketieds,
hoitotiede, sosiaalityd, psykologia ja sosiaalipsykologial sekd perus-, jatko- ettd tay-
dennyskoulutuksen tasoilla.

Koulutustoiminta palveles myd&s sairaalan hoito- ja tutkimustoiminnan tunnetuksi teke-
misté.

Henkilokuntaresurssit ovat sairaalan henkilokunta o.t.0. ja s&ddtion keskustoimiston
henkilGkunta (erityisesti johtava ylitéddkari, kouluttaja ja koulutussuunnittelija), sekd
tutkijat.

RAY:n projektirahalia palkataan:

1. Apulaistddkari: puoli tai vksi vuosi kerraltaan (1.10.1994 alkaen LKT Mika
Jaakkola), mm. péihdelddketieteen erityispatevyyttad hankkiville, osallistuu
hottotydhdn ja tutkimukseen.

2. Kouluttaja/koulutussuunnittelija: erityisesti koulutuksen suunnitteiu, orga-
nisointi ja koulutuksesta tiedottaminen (vaihtoehtoisesti tehtdvét jaetaan
useamman henkildn kesken),

3. 2-3 sivutoimista kouluttajaa: yliopistosairaaloiden sivuvirkakéytdnnon
tyyppinen jarjestely keskeisimmilld opetusaloilla (yleislddketieteen kou-
luttajana 1.10.1994 alkaen va. apulaisprofessori Kaija Seppd, myos esim.
neurologi- ja psykiatrikouluttaja tarvitaan), kouluttajat voivat osallistua
myos tutkimus- ja hoitotydhén,

4. Tuntiopetusmadrarahat: vieraillevat kouluttajat, "kouluttajaverkosto” (144-
ketieteen osalta mm. paihdelddketieteen erityispitevyyden omaavat 133ka-
rir, joita tdlld hetkelld 21 koko maassa).

Koulutustiloiksi varataan kaikki Kartancrakennuksen kaikki tilat (40 henkildile), myods
majoitustiiat internaattikursseja varten (syksyyn 1995 mennessa 30 henkildile),

Toimipaikkakoulutus:
- Vrkottamen meeting-toiminta omalle henkilokunnalle {nykyisin 2 viikon
valein}, samalia myos ernkoistuviile ja harjoittelijoille {(myds muissa yksi-
koissd tyoskenteleviile) sekd muulle sosiaali- ja terveystoimen ym henkiié-
xunnalle, vuoreviikoin Jarvenpaidssd ja sdation keskustoimistossa (ndista
kerran kuukaudessa Paihdehuolion ladkérien tilaisuus 188kéreille),
- Etenkin alkuvaiheessa omalie henkilékunnalle kouluttajakouiutusta/val-
mennusta.

Muu oma koulutustarjonta:
- tilauskoulutusta {luentoja, koulutuspéivid, pitempid kursseja) ylicpistoilie
ja sosiaali- ja terveydenhuclion oppilaitoksille sekd erilaisten tyénantajien
{esim. kunnat, hoitoalan yvksikét) henkitdkunnalle.

Osallistuminen sdatitn valtakunnalliseen koulutustoimintaan:
- useissa saadtion valtakunnallisissa ja alueellisissa koulutustapahtumissa
kdytetdan kouluttajina sosiaalisairaalan hoito-, tutkimus- ja koulu-
tushenkildkuntaa sekd koulutustiloja.



Yhteistyd ja tydnjako muiden koulutustahojen kanssa:
- koulutustoiminnan suunnittelussa ja jirjestamisessd on tarkedtd yllédpitas
tilvistd yhteistydtd mm. opetushallituksen {keskiasteen koulutus) ja ope-
tusministeridn (yliopisto-opetus, sosiaalisairaalan opetussairaala-statuksen

kehittdminen) kanssa.
Tutkimuksen ja koulutuksen vaikutus heitoteimintaan

Monipuolisen ja korkeatasoisen toimintaprofiilin oletetaan lisddvan hoitoa tarvitsevien,
ldhetteitd tekevien tahojen ja palvelujen rahoittajien kiinnostusta sairaalan hoitopalve-
luihin, joten hoitosuoritteiden oletetaan t&té kautta ajan my0otd lisddntyvén,
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HOITOTUTKIMUS JA KLIININEN KOULUTUS JARVENPAAN SOSIAALISAIRAA-

LASSA

Taustaa

Tutkimus-,

Jdrvenpdin sostaalisairaala siirtyi valtiolta A-klinikkas#itioile 1.7.1994. Siirron
keskeiseni tavoitteena oli sairaalan kehittdminen terveydenhuoltopainotteiseksi
opetussairaalaksi, jossa toteutetaan kunnille ja muille tahoille myytivien hoito- ja
kuntoutuspalvelujen rinnalla piihdealan valtakunnallista tutkimus- ja kehittimistoi-
mintaa. Siirron vhteydessd kdynnistyi vuosina 1994-1997 toteutettava RAY:n tuke-
ma satraalan hoito- ja kuntoutustoiminnan kehittdmisprojekti, seki erikseen sairaa-
lan tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnan kehittimisprojekti.

Hoitotoiminnan kehittdimisprojektin aikana on jatkettu alunperin valtion toimesta
kilynnistettyd sairaalan toimintaprofiilin muokkausta palvelujen kysynnidn mukaj-
seksi ja sopeutettu henkildkunnan midrd ja muut kulut vastaamaan tuloja eli palve-
lujen tuottamista. Samalla kun Helsingin kaupunki on vihentinyt palvelujen osto-
aan oleellisesti verrattuna aiempiin vuosiin ovat muut kunnat lisinneet kdyttdA.
Entyisesti sellaiset kunnat, joilla on ostopalvelusopimus s#ition jonkin alueyksi-
kon kanssa, ovat lisinneet palvelujen kdyttdd. Suunnitelmien mukaista kehitystd
tapahtui erityisesti vuonna 1996, mutta vuoden 1997 osalta ennuste el niytd yhtd
suotutsalta. Talouden kehitystd on tarkemmin selvitetty talousjohtaja Kari Pétysen
laatimassa raportissa.

Huclimatta palvelujen kysynndssd tapahtuvista etukiiteen vaikeasti ennakoitavista
kausivaihteluista sosiaalisairaalalla on edelleen keskeinen asema erdéini valtakun-
nallisena piihdehuollon erityispalveluja tuottavana laitoksena. Niin ollen sosiaa-
lisairaala jatkaa kehittimisprojektivaiheen jilkeenkin A-klinikkasiition alaisena
yksikkdnd, jonka perustehtidvind on korkeatasoisten hoito- ja kuntoutuspalvelujen
tuottamninen henkiléille, joilla on erilaisten piihteiden aiheuttamia sairauksia tai
ongelmia tar muita riippuvuusongelmia.

kehittdmis- ja koulutustoiminta vuosina 1994-1997

Sairaalan tutkimusyksikké on perustettu jo vuonna 1972, jolloin perustettiin tutki-
mussihteerin ja tutkimusapulaisen virat ja aloitettiin mm. potilaiden jatkuva seu-
ranta hoidon vaikutusten arvioimiseksi. Siirtymikauden 1994-1997 aikana on
pyritty vahvistamaan sairaalassa jo aiemminkin toteutettuja tutkimus-, kehittimis-
ja koulutustoimintoja ja kehittiméin sairaalasta opetussairaalatyyppistd yksikkod,
jossa kaytdnnon hoitotyShdn liittyy kiintedsti tutkimus- ja koulutustoimintaa. T#td
varten on naini vuosina ollut RAY:n projektiavustuksen turvin palkattuna tutki-
mus- ja kehittimistehtdviin tutkimusjohtaja, tutkimussihteeri, tutkimusapulainen ja
mairaikaisia projektitutkijoita sekd koulutusta varten apulaislaikiri (6-12 kk jak-
soina) ja vuosina 1994-96 tuntitoiminen lddketieteellinen kouluttaja.

STM:n asettaman sosiaalisatraalan siirtoa tukevan tyryhmin aloitteesta on sairaa-
lan tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnasta tilattu ulkopolinen arviointi, josta



on syyskuussa 1997 valmistunut raportti (Marjukka Makeld ja Maarit Qutinen,
Stakes; raportin yhteenveto tamén hakemuksen liitteeend). Arviointiraportissa
todetaan tihdnastisessa toiminnassa sekd myOnteistd edistystd ettd puutteita ja on-
gelmia. Arvioitsijat katsovat, ettd Suomessa tarvitaan vastedeskin sellaista toimin-
taa, jota sosiaalisairaalassa on vuosina 1994-97 kehitetty, ja esittivit jatkotydsken-
telyyn useita erilaisia toimintavaihtoehtoja. Sekd omien kokemusten ettd arviointi-
raportin rohkaisemana toiminnalle ollaan nyt suunnittelemassa pitkdjénteistd jat-
koa.

Hoitotutkimus ja kliininen koulutus osana A-klinikkasaatién toimintaa

Hoitotutkimuksella tarkoitetaan tassd tutkimusty6td, jossa tutkimusaineistona ovat
laitos- ja avohoitoyksikodiden asiakkaat/potilaat ja tutkimustehtivind on heiddn
fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen tilansa tutkiminen ja sen perusteella hoito- tai
kuntoutusmenetelmien kehittdminen, valitseminen ja vaikuttavuuden arviointi.
Tavoitteena on tchokkaiden ("evidence-based") hoitokeinojen kehittiminen ja
kayttd.

Kliiniselld koulutuksella tarkoitetaan tassd koulutuksen muotoja, jossa koulutetta-
vat ovat suorassa vuorovaikutuksessa hoidossa olevien asiakkaiden/poulaiden
kanssa (esim. koulutusseminaarien potilasdemonstraatiot, kliinisen tyén harjoitte-
lu). Koulutusta voi tapahtua sekd perus-, jatko- ettd tiydennyskoulutuksen tasoilla
ja kaikalla tieteenaloilla.

Tdmdin toiminnan "keskusyksikoksi" Jarvenp#in sosiaalisairaala sopn monipuoli-
suutensa ja kehitettyjen tutkimus- ja koulutusvalmiuksiensa vuoksi hyvin. Monissa
tutkimus- tai koulutushankkeissa toimintaa (esim. aineiston kerdystd) on tarkot-
tuksenmukaista toteuttaa samanaikaisestl my0ds muissa sddtién omissa tal ulkopuo-
lisissa yksikdissd, mutta silloinkin toiminta koordinoitaisiin sosiaalisairaalasta
késin.

Siséllsllisesti tarkoituksena on jatkaa tolmintaa niistd suuntaviivoista kdsin, mitd
on ollut meneillddn vuosina 1994-1997 ja joista on kuvaus em. Mikeldn ja Quti-
sen arviointiraportissa, ja kehittid toimintaa arvioinnin suuntaviivojen mukaisesti.
Tutkimus- ja kehittdmistehtivien osalta erdnd painopisteend tulee edelieenkin ole-
maan hoitotoiminnan laadun ja kustannusvaikuttavuuden arviointi ja kehittdminen.

Hoitutkimuksen ja kliinisen koulutuksen henkiléresurssit

Hoitotutkimukseen ja kliiniseen koulutukseen suunniteliut henkiléresurssit on
tarkoitus hallinnollisesti stjoittaa A-klinikkasdition keskustoimiston kehittdmis- ja
koulutusyksikkoon, mutta heiddn toimintansa on tarkoitus tapahtua pddasiassa
sosiaalisairaalassa. Talld jarjestelylld voidaan ylldpitdd kiintedtd yhteyttd sdition
muuhun tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoimintaan ja samalla sopia selkedstd
tydnjaosta piillekkiisyyksien valttimiseksi.

Toiminnan jatkamiseen, toteuttamiseen ja koordinointiin tarvitaan edelleen suppea
vakinainen henkildkunta, joka oman tutkimus- tai koulutustydnsa lisdkst pitdd ylld
sdannollisid yhteyksid toisaalta sosiaalisairaalan ja muiden hoitoyksikdiden hoito-
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henkil6kuntiin, toisaalta muihin tutkimus- ja koulutustahoihin. Tdmén henkildkun-
nan kustannuksia ei voida sisillyttdd sosiaalisairaalan hoitopalvelubudjettiin, koska
tdltd osin on kyse sairaalan valtakunnallisesta roolista ja koska kustannukset nos-
taisivat hoitopdividhintaa, miti taas palveluja ostavat kunnat eivat hyviksy.

Vakinaiseen henkildkuntaan ehdotetaan kolmea tointa:

1. Kehittdmispaallikkd/vanhempi tutkija: pitevyysvaatimuksena vihintdan
tohtorin tutkinto sekd kokemusta piihdealan tukimus- ja koulutustoiminnasta,
toteuttaa ja koordinol yksikdn tutkimus- ja koulutustoimintaa, ylipitad yh-
teyksid kotimaisten ja ulkomaisten hoitotutkimus- ja koulutustahojen kanssa.

2. Tutkimussihteeri: pitevyysvaatimuksena ylempi korkeakoulututkinto, osallis-
tuu tutkimus- ja koulutustoimintaan, kehittdi hoitohenkildkunnan valmiuksia
osallistua tutkimus- ja koulutustoimintaan.

Apulaislidikin: midraajaksi (6-12 kk kerrallaan) palkattava laillistettu
lddkiri, joka tdhtdd pdihdelddketieteen erityispitevyyteen tai/ja erikoisldiki-
rin (mm. psykiatria, yleislddketiede, tySterveyshuolto) tutkintoon, pidteh-
tavd kliininen hoitotyd ja sen lisiksi perchtyminen pithdealan tutkimus- ja
koulutustoimintaan, soveltaa myShemmissd tydtehtdvissiiin saamaansa koulu-
tusta Ja sitd kautta edistdd piihdelddketieteen kehittymisti maassamme.
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Tutkimussihteerille suunniteltuja tehtdvid on sisillytetty vuoden 1997 toukokuussa
RAY:lle jatettyyn C-avustushankkeeseen "Laadunhallinta ja auditointi Jirvenpidin
sosiaalisairaalassa”. Mikill tutkimussihteerin palkkaukseen myonnetddn A-avustus-
médriraha, vihenee em. projektin C-avustushakemuksen loppusumma 160.000
markalla.

Vakinaisen henkildokunnan lisdksi hoitotutkimustehtiviin rekrytoidaan projektitutki-
joita toteuttamaan tarpeellisiksi arvioituja tutkimus- ja kehittimishankkeita, joihin
rahoitusta hactaan hankekohtaisesti mm. RAY:Ita (C-avustukset), STM:1td (tervey-
den edistimis- ym. rahat}, tieteellisten apurahojen sdétiéilti, myohemmin mahdol-
hisesti my6s EVO-rahoista. Myos koulutukseen voidaan suunnitella em. tavalla
rahoitettavia kokonalsuuksia tai koulutus rahoitetaan osallistumismaksuilla.

Sosiaalisairaalan ja muiden hoitoyksikéiden henkilokuntaa koulutetaan edelleen
avustamaan omaan tyohonsd littyen tutkimus- ja koulutustoimintaa (tutkimusai-
neistojen kerdys, koulutettavien tydnohjaus jne).

Talousarvio 1998

Henkil6stokulut

- kehittdmispadllikkd, tutkimussihteeri, apulaislddkin 780.000
Toimintavarustus

- mm. kalusteet, Atk-laitteet 100.000
Muut kulut

- mm. painatus-, puhelin-, toimistokulut 100.000

Yhteensia 980.000



Avustushakemus 1998

A-Klinikkas#atid hakee Raha-automaattiyhdistykseltd kohdennettuna toiminta-avus-
tuksena vuodelle 1998 paiosin Jirvenpiiin sosiaalisairaalassa tapahtuvan hoitotut-
kimuksen ja kliinisen koulutuksen toteutukseen cheisen talousarvion mukaan
980.000 mk.
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