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Valtio my6nsi vuosien 2002 ja 2003 talousarvioissa erillisen madrdrahan huumehoidon kehit-
tdmiseen. Méérdrahaa jaettiin molempina vuosina 7 570 000 euroa. Avustus jaettiin ld&nin-
hallitusten toimesta kuntien ja kuntayhtymien huumehoidon kehittimishankkeisiin. Avustuk-
sen tarkoituksena oli toimia hankkeiden kdynnistysrahana, jonka jélkeen kunnat itse ldhtisivét
jatkamaan aloitettua toimintaa. Pyrkimyksena ei siis ollut paikata huumehoidon rahoituspoh-
jaa, vaan kdynnistdd kehittdmistoimintaa huumehoidon jérjestaimisvastuun sdilyessd edelleen
kunnilla.

Téssd selvityksessd on tarkasteltu vuoden 2002 valtionavustusta. Selvityksen tarkoituksena on
antaa yleiskuva siitd, mihin avustus on kdytetty ja miten silld on kehitetty huumehoidon pal-
velutarjontaa. Selvitys on tehty kuntien ja kuntayhtymien raportoinnin pohjalta.

Valtion yliméérdinen avustus huumehoidon kehittimiseen tuli kuntien ja kuntayhtymien mu-
kaan tarpeeseen. Avustuksella on sekd laajennettu jo olemassa olevien hoitoyksikodiden toi-
mintaa ettd perustettu tdysin uusia yksikoitd. Useissa hankkeissa luotiin myos uusia hoidolli-
sia toiminta- ja tydtapoja. Avustus kohdentui sitd koskevan asetuksen mukaiseen toimintaan.
Keskeisimpid kehittdmiskohteita olivat hoidon ja kuntoutuksen tehostaminen, palveluohjauk-
sen jdrjestiminen sekd opioidiriippuvaisten hoitojen lisddminen. Suurin osa hankkeista koh-
distui vaikeasti huumeongelmaisten hoidon tehostamiseen. Osassa hankkeita liséttiin myos
nuorten, pdihdeditien ja paihdeperheiden seka kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa.

Palvelujdrjestelméan kokonaisuutta ja hoidon jatkuvuutta kehitettiin eri toimijatahojen verkos-
toitumisen ja yhteistyon tiivistimisen kautta. Yhteistyon yleisimpid muotoja olivat yhteistyd-
palaverit ja -neuvottelut, uudesta toiminnasta tiedottaminen, konsultaatio ja koulutus. Avus-
tuksella jérjestettiin huomattava mééra koulutusta. Koulutuksen kautta sosiaali- ja terveyden-
huollossa sekd pdihdepalveluissa tydskentelevien valmiuksia kohdata ja hoitaa huumeongel-
maisia on lisétty. Keskeisimpénd avustukseen liittyvénd ongelmana pidettiin méarérahan ker-
taluonteisuutta. Raporttien mukaan oli epdvarmaa, ldhteviatkd kunnat rahoittamaan aloitettua
toimintaa.

Avustuksen my6td huumehoidon jirjestdmiseen on kuntatasolla kiinnitetty aiempaa enemmaén
huomiota. Avustuksella on lisdtty hoitopaikkoja, kehitetty hoitoonohjauskédytiantdja ja hoito-
ohjelmia, palkattu palveluohjaajia seki tiivistetty eri tahojen vélistd yhteistyotd. Kuntien ja
kuntayhtymien raportoinnin pohjalta voidaan todeta, ettd huumehoidon palvelutarjontaa on
kyetty ainakin lyhyellé aikavaililla selkedsti parantamaan. Avustuksen pidemmaén aikavélin tu-
loksellisuutta ei vield tdssd vaiheessa voi kuitenkaan arvioida. Useimmat hankkeista jatkuivat
vuonna 2003 myonnetylld valtionavustuksella eikd myoskddn tiedetd, jatkavatko kunnat aloi-
tetun toiminnan rahoittamista.
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Staten beviljade 1 budgeten for d&ren 2002 och 2003 ett sdrskilt statsunderstod for utvecklande
av varden av narkotikamissbrukare. Bada aren beviljades 7 570 000 euro som statsunderstod.
Lansstyrelserna utdelade statsunderstodet till utvecklingsprojekt av narkotikavérden i1 kom-
muner och samkommuner. Avsikten med statsunderstodet var att sétta igdng projekt vars
verksamhet kommunerna sedan skulle fortsétta. Syftet var alltsa inte att fylla in luckor i finan-
sieringen av narkotikavirden utan att sdtta igang utvecklingsverksamhet inom narkotika-
varden samtidigt som kommunerna bevarade ansvaret for anordnandet av denna vard.

Utredningen granskade 2002 érs statsunderstod. Syftet med utredningen var att ge en allmén
bild om hur man har anvédnt understodet och hur man har utvecklat serviceutbudet inom
varden for narkotikamissbrukare. Utredningen baserar sig pa rapporter fran kommuner och
samkommuner.

Enligt kommunerna och samkommunerna kom det extra statsunderstddet for utveckling av
varden for narkotikamissbrukare vil till pass. Med hjélp av statsunderstodet har man béde
utvidgat verksamheten av de existerande serviceenheterna och upprittat helt nya enheter. I
flera projekt utvecklade man ocksa nya verksamhets- och arbetspraxiser. Statsunderstodet
riktades till sddan verksamhet varom foreskrivs i den aktuella férordningen. De mest centrala
utvecklingsforemélen var effektivering av varden och rehabiliteringen, anordnande av ser-
vicestyrning samt 0kning av behandlingen av personer beroende av opiater. Den storsta delen
av projektena riktades till effektivering av varden av personer med svara narkotikaproblem.
En del av projektena dkade ockséd varden av unga personer, modrar och familjer med narko-
tikaproblem samt dubbeldiagnospatienter.

Servicesystemet som helhet och enhetligheten av servicekedjordna utvecklades genom att
skapa ndtverk av och samarbe mellan olika aktdérer. De vanligaste samarbetsformerna var
samarbetsmoten och -forhandlingar, information om ny verksamhet, konsultering och utbild-
ning. Statsunderstddet anvénts for att ordna omfattande utbildning. Genom utbildning har
man bade inom social- och hilsovarden och missbrukarvérden okat personalens fardigheter att
bemdta och varda personer med narkotikaproblem. Det mest centrala problemet med
statsunderstodet ansdgs vara understddets engangsartade natur. Enligt rapporterna ansdgs det
osdkert om kommunerna kommer att finansiera den redan padborjade verksamheten.

Tack vare statsunderstodet har man pé den kommunala nivan fastat mer uppmaérksamhet pé
anordnande av narkotikavarden. Understodet har anvinds for att 0ka antalet bdddplatser,
utveckla virdhdnvisningspraxis och vardprogram, anstélla servicehandledare samt intensifiera
samarbete mellan olika aktdrer. Pa basis av rapporterna fran kommuner och samkommuner
kan man konstatera att man atminstone pé kort sikt har tydligt forbéttrat utbudet av narko-
tikavarden. I detta lage dr det d4nda svart att bedoma hur resultatrikt statsunderstédet kommer
att vara pa langsikt. De flesta projekten fortsatte verksamhet med hjdlp av 2003 ars stats-



understdd men det dr osdkert om kommunerna kommer att finansiera den redan paborjade
verksamheten.

Nyckelord: Narkotika, behandling, missbrukarvard, statsunderstod



SUMMARY

Heidi Villikka. Report on the use of the state grant of 2002 for treatment of drug abusers. Hel-
sinki, 2004. 82pp. (Reports of the Ministry of Social Affairs and Health, ISSN 1236-2115;
2004:12) ISBN 952-00-1543-4

A separate government grant for developing treatment of drug abusers was included in the
Budgets of 2002 and 2003. Both years, the government grant totalled 7 570 000 EUR. The
grant was allocated by the State Provincial Offices to projects for developing drug treatment
in municipalities and joint municipal boards. The purpose of the government grant was to fi-
nance the launching of projects after which the municipalities themselves would continue the
already existing activities. Consequently, the purpose was not to patch up holes in the funding
for treatment of drug abusers but to launch development projects while the responsibility to
arrange drug treatment remained with the municipalities.

This report examines the use of the government grant of 2002. The aim of the report is to give
a general idea of how the grant has been used and how the service provision in drug treatment
has been developed. The report is based on separate reports by municipalities and joint mu-
nicipal boards.

According to the municipalities and joint municipal boards, the extra government grant for the
development of treatment of drug abusers came in handy. The grant has been used for both
the expansion of the existing activities of care units and the establishment of new care units.
In several projects, new kinds of operational and working methods in drug treatment were
created. The grant was used for activities enacted in the relevant decree. The development ef-
forts were especially targeted at making treatment and rehabilitation more effective, organis-
ing the steering of services as well as increasing the treatment of opioid addicts. Most of the
projects aimed at intensifying the treatment of persons with severe drug problems. Some of
the projects aimed at increasing the treatment of young people, mothers and families with
drug problems as well as dual diagnosis patients.

The unity of the service system and the continuity of treatment were developed through creat-
ing networks of actors and intensifying cooperation. The most common forms of cooperation
were cooperation meetings and negotiations, information on new activities, consultation as
well as training. The grant was used to organise a considerable amount of training. The train-
ing has made the personnel in social welfare and health care as well as in services for sub-
stance abusers more prepared to meet with and treat drug addicts. A key problem with the
grant has been its one-off nature. According to the reports, it was considered uncertain
whether municipalities would continue to finance the existing activities.

Due to the government grant, more attention has been paid at the municipal level to arranging
treatment of drug abusers. The grant has been used to increase the number of treatment places,
develop the practice of referral to treatment, develop treatment programmes, employ treat-
ment instructors and intensify cooperation between different actors. On the basis of the re-
ports from municipalities and joint municipal boards, it can be stated that the supply of ser-
vices in drug treatment has clearly increased at least in the short run. However, it is difficult at



this stage to estimate the long-term effects of the grant. Most of the projects were continued
by means of the government grant of 2003 but it is uncertain whether municipalities are going
to continue the funding of existing activities.

Keywords: Drugs, treatment, services for drug addicts, state grants
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1 JOHDANTO

Huumeiden kiytto ja kdytostd aiheutuneet haitat ovat kasvaneet tasaisesti koko 1990-luvun
ajan. Kasvavan huumeiden kéyton seurauksena myods hoidon tarpeessa olevien huumausaine-
ongelmaisten madrd on lisddntynyt merkittdvasti. Aivan viime vuosina kdytostd aiheutuvissa
haitoissa on ndkynyt ensimmaistd kertaa merkkejd kasvutrendin taittumisesta. Samanaikaises-
ti huumeiden kokeilut ovat edelleen jatkaneet kasvuaan. Huumeongelmaisten méérian kasvu
on luonut kuntien palvelujdrjestelmélle uusia haasteita. Kuntien olisi tdssd muuttuvassa tilan-
teessakin kyettdva tarjoamaan pédihdepalveluita kaikille niitd tarvitseville. Huumehoidon jér-
jestdmisessa on kuitenkin esiintynyt monenlaisia puutteita, jotka ovat my0s julkisessa keskus-
telussa nousseet tasaisin véliajoin esiin. Tdmd on osaltaan luonut paineita tilanteeseen puut-
tumiselle.

Heikentyneen huumausainetilanteen ja huumehoidon jarjestamisessé esiintyneiden puutteiden
vuoksi valtio myonsi vuoden 2002 talousarviossa 7 570 000 euron méérarahan kaytettaviksi
valtionavustuksen maksamiseen huumeiden kéyttdjien hoidosta aiheutuviin kustannuksiin.
Avustus suunnattiin vaikeasti huumeongelmaisten palveluohjauksen jirjestdmiseen, hoidon ja
kuntoutuksen tehostamiseen sekd opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoidon
lisidmiseen. Avustuksen myOntdmisperusteista annettiin 7.2.2002 valtioneuvoston asetus
(98/2002). Asetuksessa sdddetddn tarkemmin siitd, kenelle avustus myonnetddn, milld perus-
tein avustuksen suuruus méédrdytyy ja miten avustus maksetaan. Valtionavustus oli tarkoitettu
kunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Jérjestojen toimintaa oli mahdollista rahoittaa
vain, jos se toteutettiin kunnan ostopalveluna.

Téssd selvityksessd tarkastellaan sitd, miten vuoden 2002 valtionavustus on kéytetty ja miké
sen vaikutus on ollut huumeongelmaisille suunnattujen palveluiden kehittdmisessa. Selvityk-
sen aineistona ovat valtionavustuksen kayttdd koskevat raportit. Ne koostuvat ldéninhallitus-
ten yhteenvedoista sekd kunkin rahoitusta saaneen tahon tiayttimésta raportointilomakkeesta.
Selvityksesséd valtionavustuksen kdyttdd on ldhestytty lddnikohtaisesti. Ensin on tarkasteltu
valtionavustuksen kéyttod ld4ni kerrallaan kuntien ja kuntayhtymien raportoinnin pohjalta.
Tédmin jilkeen on laadittu yhteenveto kunkin l4dnin oman osion perusteella. Selvityksen vii-
meinen kappale on pohdintaosio, jossa on tarkasteltu tarkemmin valtionavustuksen merkitysta
etenkin opioidiriippuvaisten hoitojen kehittimisessi ja palveluohjauksen jérjestimisessd sekd
pohdittu yleisemmin korvamerkityn valtionavustuksen tarvetta ja ongelmia.

2 HUUMEHOIDON TARPEEN KASVU

2.1 Vaikeutunut huumausainetilanne

Huumausainetilanne vaikeutui merkittdvasti 1990-luvulla niin sanotun toisen huumeaallon
myo6td. Talloin huumeiden kédyttd kohosi korkeammalle tasolle kuin koskaan aiemmin. Huu-
mausaineiden kdyton kasvun myotd myos kéytostd aiheutuvat yhteiskunnalliset haitat vaka-
voituivat. Tdméd nédkyi huumausainerikollisuuden, huumekuolemien, HIV-tartuntojen sekéa
hoidon tarpeen kasvuna. (Partanen 2002.) Myos eri huumausaineiden kirjo laajentui ja etenkin
niin sanotut kovat huumausaineet (amfetamiini, opiaatit) saivat aiempaa vahvemman jalansi-
jan Suomessa. Yksi keskeinen tekijd huumeiden ongelmakéyton lisddntymisessd on ollut he-
roiinin saatavuuden helpottuminen. Heroiinia alkoi virrata Suomeen 1990-luvun alussa iddsté
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Neuvostoliiton hajoamisen jdlkeen. (Hakkarainen 2002, 111.) Ndiden muutosten my6td mo-
niongelmaisten, sosiaalisesti syrjdytyneiden huumeiden kiyttijien mééra on kasvanut (Hakka-
rainen & Tigerstedt 2000, 253).

Viime vuosina huumeiden kiytostd aiheutuvien haittojen kasvussa on, ensimmdistid kertaa
kymmeneen vuoteen, ollut ndkyvissd merkkeja kasvutrendin taittumisesta ja kdantymisesti
joissakin tapauksissa jopa laskuun. Erityisesti heroiinikuolemat ja huumeiden kayttdjien HIV-
tartunnat ovat viahentyneet. (Virtanen 2003.) Tuoreimman huumeiden kdytt6d mittaavan kyse-
lyn (Hakkarainen & Metso 2003) mukaan jotain laitonta huumetta kokeilleiden osuus véestos-
td on sen sijaan jatkanut kasvuaan. Tamé osuus on kasvanut vuoden 1992 viiden prosentin
tasosta vuoteen 2002 mennesséd 12 prosenttiin. Kyselyn mukaan noin 450 000 suomalaista oli
joskus eldmédnsi aikana kokeillut tai kdyttanyt laittomia huumeita. Viimeksi kuluneen vuoden
aikana huumeita kéyttdneiden méadra liikkui noin 100 000:n ja viimeisen 30 pédivén aikana taas
noin 40 000:n tienoilla. Suomessa eniten kokeiltu huume on edelleen kannabis. Vuonna 2002
noin 12 prosenttia suomalaisista ilmoitti kokeilleensa joskus kannabista. 20 — 29-vuotiaiden
ikdryhmassd osuus kohosi 29 prosenttiin. (Hakkarainen & Metso 2003, 246-249.) Kovien
huumeiden ongelmakéyttdjid on Suomessa arvioitu olevan noin 11 000 — 14 000 henkeé. Opi-
aattien ja amfetamiinien ongelmakéyttdjien osuudeksi 15 — 64-vuotiaiden keskuudessa arvioi-
daan 0,3 — 0,4 prosenttia. Osuudet ovat kuitenkin 15 — 24-vuotiaiden osalta 2 — 3 kertaa suu-
remmat. Suurin osa amfetamiinin ja opiaattien ongelmakayttdjistd asuu padkaupunkiseudulla
(n. 40 %). (Partanen ym. 2001, 4417.) Hoidon tarpeen on nédhty olevan suurinta juuri tdssi
melko pienessd, mutta usein moniongelmaisessa ryhmasséd (Hakkarainen ym. 2000, 38).

Stakesin teettimidn huumehoitotiedonkeruun (Partanen & Virtanen 2003) mukaan vuonna
2002 opiaatit (28 %) ja stimulantit (28 %) olivat huumeita kéyttdvien ensisijaisia pdihdehoi-
toon hakeutumiseen johtaneita piihteitd. Yksi keskeinen uusi trendi oli se, ettd opiaattiryh-
méén kuuluvan buprenorfiinin ongelmakayton (20 %) vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus oli
huomattavasti suurempi kuin heroiinin (6 %) vuoksi hoitoon hakeutuneiden osuus. Léhes puo-
let pdihdehoitoon hakeutuneista huumeasiakkaista oli hakeutunut vuonna 2002 hoitoon viran-
omaistahon ohjaamana, runsas kymmenes oma-aloitteisesti sekéd joka kymmenes perheen oh-
jaamina. Huumeasiakkaiden keski-iké oli 26,2 vuotta.

2.2 Huumehoidon puutteet

Muutokset huumeongelmien mittasuhteissa ja luonteissa ovat lisinneet huumehoidon tarvetta.
1990-luvun alun tilanteessa huumausaineiden kédyton yleistyessd Suomessa oli hyvin véhidn
palveluja huumeiden kayttéjille. Alkoholi ja siitd aiheutuvat ongelmat on Suomessa ollut hy-
vin tunnettu ja tutkittu alue, kun taas huumausaineiden kéytté on melko nuori ja pienimuotoi-
nen ongelma. (Tormd ym. 2003,11-12.) Huumausaineiden kayttdjien hoidon jirjestiminen
onkin ollut erityisen haasteellista tilanteessa, jossa pdihdepalvelujirjestelméssd esiintyvé tieto
huumausaineista ja niiden kdyttotavoista on ollut véhiistd. Paihteiden kayttdjien ryhméand al-
koholiongelmaiset ja huumeongelmaiset muodostavat erilaisen joukon. Huumeiden kdyton
vuoksi pédihdepalveluihin hakeutuneet asiakkaat ovat esimerkiksi huomattavasti nuorempia
kuin alkoholin ongelmakéytta;at.

Varsinainen vastuu huumeongelmaisten palveluiden jarjestdmisestd on kunnilla. Pdihdehuol-
tolain (41/1986) mukaan pdihdepalvelut tulee jérjestdd kunnassa esiintyvdn tarpeen mukaan
sekd yleisind sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluina etté tarvittaessa paihdehuollon eri-
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tyispalveluina. Kéytdnndssd kuntien pdihdehuollon palveluiden jirjestdmisessd on havaitta-
vissa sekd maaréllisid ettd siséllollisid eroja. Kuntatasolla pdihdepalvelujen jarjestdmiseen vai-
kuttavat kunnassa esiintyvédn palvelutarpeen liséksi kuntien taloudelliset voimavarat, mutta
myos tiedolliset ja asenteelliset tekijat. Taman johdosta eri kunnat voivat pédéatya hyvinkin eri-
laisiin padihdepalvelukokonaisuuksiin. (STM 2001:8, 25-26.)

Stakesin tekemin selvityksen "Huumehoidon nykyiset tarpeet ja edellytykset” mukaan huu-
mehoidossa esiintyy edelleen useita kehittimiskohteita. Selvityksessd arvioidaan Suomessa
olevan noin 30 000 huumeiden sddnnollistd kayttdjad, joista puolet on luettavissa opiaattien ja
amfetamiinin ongelmakayttdjiksi. Hoidon tarpeessa olevien médrin arvioitiin lisdéntyneen ja
kasvukehityksen arvioitiin jatkuvan todennédkoisesti myos tulevaisuudessa. (Hakkarainen ym.
2000, 38.)

Selvityksen mukaan helpon hoitoon padsyn mahdollistavia hoitopaikkoja seké kéyttéd;jia lahel-
1a olevia katkaisu- ja kuntoutuspaikkoja kaivattaisiin lisdd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
yleisten palveluiden merkitys huumehoidon palveluiden tarjonnassa néhtiin merkittivéna seka
kontaktipintana ettd alueellisen kattavuuden ansiosta. Kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon
yleisten palveluiden edellytyksid vastata huumeiden kayttdjien hoidon tarpeisiin rajoittavat
asenteelliset, tiedolliset ja taidolliset puutteet sekd henkildstoresurssien madrdan liittyvét ra-
joitteet. Enemmén huomiota tulisi kiinnittdd kasvussa olevaan opiaattien kdyttdjien hoidon
tarpeeseen sekd amfetamiinin kéyttdjien hoidon kehittimiseen. Erikoisryhmien osalta lasten-
suojelun, nuorten sekd kaksoisdiagnoosipotilaiden vaatimukset palvelujdrjestelmédd kohtaan
ovat kasvaneet. Keskeisimpdnéd palvelujéirjestelméd koskevana ongelmana mainittiin hoi-
toonohjausjdrjestelméin toimimattomuus; hoidon tarvetta ei pystyta riittdvésti kartoittamaan ja
soveltuvista hoitopaikoista on puute. (Hakkarainen ym. 2000, 38-39.)

Myo6s huumausaineiden ongelmakiyttijien hoitoa kehittineen tyoryhmén muistiossa (STM
2001:8, 25) todetaan huumausaineiden kiyttdjien hoidon jérjestimisessd olevan monenlaisia
ongelmia. Huumehoidon kehittdmisen esteind mainitaan kielteiset asenteet huumausaineiden
kéayttdjid kohtaan, ammatillisen osaamisen puute, vakiintumattomat hoitokdyténnét, alueelliset
erot hoitopalvelujen saatavuudessa, sektoreiden vélisten rajojen ja yhteistyokdytintdjen sel-
kiintymattomyys seké hoitoonohjausjirjestelman toimimattomuus.

Kaakinen, Toérmd, Huotari ja Inkeroinen (2003) ovat puolestaan omassa tutkimuksessaan ko-
rostaneet sitd, ettd paihdehuoltojirjestelmin kynnys on monin paikoin vield liian korkea huu-
meiden kayttdjille. Rikollisena toimintana huumeiden kédyton leimaavuus on suurempaa kuin
alkoholin ongelmakayttd. Huumeidenkayttdjille tulisi suunnata entisti enemmén matalan kyn-
nyksen palveluita, jotta myos kaikkein syrjdytyneimmat kdyttdjdt saataisiin palveluiden pa-
riin. Korkean kynnyksen yksikdt, joita suurin osa Suomen huumehoidon yksikoistd Kaakisen
ym. mukaan on, jittdvéit osan huumeiden kéyttdjistd ulkopuolelle; marginalisoivat heitd. Ris-
kind nihdédn se, ettd ndmi asiakkaat tavoitetaan matalan kynnyksen palveluissa lilan myo-
hdin, jolloin ongelmat ovat jo syventyneet niin, ettd haittojen ehkédisy on ldhes ainoa mahdol-
lisuus. (Kaakinen ym. 2003, 98-99.)

Kokonaisuudessaan huumausainekysymyksen saralla on Suomessa viime vuosien aikana otet-
tu kuitenkin suuria askelia eteenpéin. Télld hetkelld huumausaineisiin liittyvad tutkimustietoa
on melko laajasti saatavilla. My0s eriytyneitd huumehoitopalveluita on alettu kehittdd 1990-
luvun lopulta ldhtien. Kaukosen (2002, 156) mukaan 1990-luvun loppuvuosia ja 2000-luvun
alkuvuosia voidaankin pitdd erdédnlaisena erikoistuneen huumehoidon ekspansiovaiheena. Eri-
koisyksikkdjen méédrd on moninkertaistunut, huumeiden kayttijien lddkehoitoa on laajennettu,
matalan kynnyksen paikkoja ja uusia erityispalveluita on avattu. Positiivisesta kehityksestd
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huolimatta hoidon tarve ndyttéisi olevan edelleen joiltakin osin tarjontaa suurempaa. Huu-
mausaineiden ongelmakéyttdjien hoitoa kehittdneen tyéryhmén (STM 2001:8, 31) mukaan
erityisesti pddkaupunkiseudulla ja sen ldhikunnissa on ollut pulaa hoitopaikoista. Tyoryhmai-
muistiossa arvellaan samanlaisia ongelma-alueita 10ytyvin muualtakin Suomesta. Télld het-
kelld yksi ongelmakohta néyttiisi olevan lddkkeellisen huumehoidon kysynnin ja tarjonnan
vilinen epdsuhta. Viime vuosina opioidiriippuvaisten lddkkeellisid vieroitus-, korvaus- ja yl-
lapitohoitopaikkoja on vihitellen lisdtty, mutta tistd huolimatta hoitoon pédédsyssd on esiinty-
nyt edelleen jopa vuosien jonoja (STM 2003:16, 43).

Valtioneuvoston tuoreimmassa vuosille 2004 — 2007 tekemdssd huumausainepoliittisessa toi-
menpideohjelmassa (STM 2004:1) yhtend tavoitteena mainitaan huumeongelmaisten hoitoon
padsyn turvaaminen. Tavoitteena on, ettd sekd ladkkeettomien hoitojen ettd korvaushoidon
saatavuus paranee ja hoitoon padsyn esteet vahenevit. Myos hoidon jdlkeistd tukea ja kuntou-
tusta on pyrkimys jirjestdd nykyistd enemmaén seké estdd tartuntatautien levidminen huumei-
den kéyttdjien keskuudessa. Suunnitelmien mukaan paihdehuollon erityispalveluita tulisi olla
riittdvasti (paihdepalveluiden laatusuositusten taso) vuoteen 2007 mennessa.

3 YLIMAARAINEN VALTIONAVUSTUS HUUMEIDEN
KAYTTAJIEN HOITOON

3.1 Avustuksen tarkoitus

Valtio mydnsi vuoden 2002 talousarvion momentilla 33.32.38 Valtionavustus kunnille huu-
meiden kdyttdijien hoitoon 7 570 000 euron méddrdrahan kéytettdvaksi huumeiden kayttdjien
hoidosta aiheutuviin kustannuksiin. Avustuksen jakamisen taustalla oli vaikeutunut huumaus-
ainetilanne ja huumausaineiden kéyttdjien hoidossa ilmenneet epidkohdat. Avustus myonnet-
tiin 1d4nikohtaisesti alueen kuntien ja kuntayhtymien toimintaan ja hankkeisiin. Avustuksen
myontdmisperusteista annettiin 7.2.2002 valtioneuvoston asetus (98/2002), jossa sdddetdin
tarkemmin siitd, kenelle avustus myOnnetédén, milld perustein avustuksen suuruus madrdytyy
ja miten avustus maksetaan (liite 1).

Valtionavustus suunnattiin vaikeasti huumeongelmaisten palveluohjauksen jirjestdmiseen,
hoidon ja kuntoutuksen tehostamiseen seké opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllépi-
tohoidon lisddmiseen. Avustuksen suuntaamista palveluohjauksen jérjestdmiseen perusteltiin
muun muassa silld, ettd huumeriippuvaiset tarvitsevat yksildllisesti suunniteltuja ja pitkdjan-
teisid huumehoidon kokonaisuuksia. Kevdilld 2001 sosiaali- ja terveysministerion asettama
huumausaineiden ongelmakiyttdjien hoitoa kehittanyt tyéryhma (STM 2001:8) ehdotti, ettd
vaikeasti huumeriippuvaisille tulisi nimeté yksi vastuullinen tyontekijd peruspalvelujen tasolla
palveluohjaajaksi, jonka tehtdvand olisi seurata ja ohjata asiakastaan ja timédn asioiden hoita-
mista hoitoketjuissa. Ndin turvattaisiin hoidon tarkoituksenmukainen jérjestdminen ja hoidon
jatkuvuus sekd sektoreiden yli ulottuva yhteistyd eri viranomaisten vililld. (STM muistio
29.1.2002.)

Palveluohjauksen jirjestdmisen lisdksi avustusta voitiin myontdd huumeongelmaisten hoidon
ja kuntoutuksen tehostamiseen sekd opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoidon
lisdamiseen. Opioidiriippuvaisten hoitojen lisddmiseen avustusta kohdennettiin erityisesti sik-
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si, ettd hoitopaikkojen mééran ei katsottu vastaavan hoidon tarvetta. Tavoitteena oli kohdentaa
rahaa uusien hoitojen aloituksiin seki toimiin, jotka lisdisivét hoitoa jo olemassa olevissa hoi-
topaikoissa ja siirtdisivdt jatkohoitoa ldhemmés potilaan kotipaikkaa. (STM muistio
29.1.2002.) Hoidot voidaan nykyisen sosiaali- ja terveysministerion opioidiriippuvaisten vie-
roitus-, korvaus- ja ylldpitohoitoa koskevan asetuksen (289/2002) mukaan aloittaa joko kes-
kussairaalassa, Jarvenpddn sosiaalisairaalassa tai terveyskeskuksissa, paihdehuollon yksikois-
sd ja vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon yksikoissd, mikéli ndissa yksikdissd on hoidosta
vastaava ladkari, hoidon antamiseen perehtynyt henkilokunta sekd asianmukaiset tilat.

Vuoden 2002 valtionavustus jaettiin ld4nien kesken seuraavasti:

— Eteld-Suomen laani 3 740 758 euroa
— Léansi-Suomen l44ni 2 068 137 euroa
— Itd-Suomen ldéni 617 397 euroa
— Oulun l44ni 832 869 euroa
— Lapin ldani 310 839 euroa

Ladnikohtainen osuus perustui kahdelta kolmasosalta 1ddnin alueen amfetamiinien ja opiaat-
tien kéyttdjien madrdin sekd yhdeltd kolmasosalta ldanin alueen 15 — 34-vuotiaiden méérdén.
Arviot kovien huumeiden kéyttdjien méarasti perustuivat Stakesin vuoden 1999 tutkimukseen
ja 15 — 34-vuotiaiden méard puolestaan Tilastokeskuksen tietoon 31.12.2000.

3.2 Hakuprosessi

Sosiaali- ja terveysministerio ldhetti 23.11.2001 ld4dninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoille
kirjeitse tiedon tulevasta huumeiden kéyttdjien hoitoon tarkoitetusta valtionavustuksesta. Laa-
ninhallitukset puolestaan ldhettivat erillisen kirjallisen tiedotteen vuoden 2002 alussa kunnille
sekd kuntayhtymille mukaan lukien sairaanhoitopiirit. Téssd tiedotteessa informoitiin tarkem-
min hakumenettelystd, haun perusteista ja aikataulusta sekd maakunnittaisista yhteyshenki-
16istd. Jo aiemmin kuntiin oli 1hetetty Kuntaliiton ja sosiaali- ja terveysministerion tiedote
valtionavustuksesta.

Léaédninhallitusten tehtdvédnd oli jérjestdd valtionavustuksen haku l4dnin alueella. Kunnat ja
kuntayhtymét hakivat avustusta kirjallisten hankehakemusten perusteella. Ne tuli toimittaa
ladninhallituksille 15.3.2002 mennesséd. Ladninhallitukset arvioivat alueensa hankkeet huhti-
kuun 2002 aikana. Ennen péétisten tekoa sosiaali- ja terveysministeriossa jarjestettiin kokous,
jossa keskusteltiin saapuneista hakemuksista ja 1d4ninhallitusten rahoitusehdotuksista. Samal-
la todettiin, ettd pditosvalta rahojen jaosta on kullakin l&4ninhallituksella. Ladninhallitukset
tekivat lopulliset paatokset valtioavustuksen jaosta toukokuun 2002 aikana.

Valtionavustuksen jakaminen tapahtui sitd koskevan asetuksen nojalla. Lddnin alueella val-
tionavustuksen myontdmisen perusteena pidettiin sitd, miten hakemuksessa oli otettu huo-
mioon 1) vaikeasti huumeongelmaisten mééra alueella, 2) vallitseva epédsuhta palveluiden tar-
peen ja niiden maardn valilld, 3) kunnan tai kuntayhtymén oman rahoitusosuuden suuruus ja
4) suunnitelma toteutettavien toimien sekd hankkeiden seurannasta ja arvioinnista sekéd 13-
ninhallitukselle annettavasta selonteosta. Ndiden neljén tekijén lisdksi hankesuunnitelmien
arvioinnissa kiinnitettiin huomiota seuraaviin seikkoihin:

— huumeiden kéyttdjien hoidon kehittdmisen pitkdjinteisyys,
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— palvelujirjestelmén kokonaisuuden kehittdiminen terveyskeskusten, kunnan sosiaalitoi-
men, erikoissairaanhoidon ja muiden palvelujen tuottajien yhteistyona,

— kuntien vilinen yhteistyo,

— perustason toiminnan painottaminen,

— uusien hoidollisten toiminta- ja tyokédytdantojen kehittdminen,

— toimenpiteet hoitoon pédsy jonojen purkamiseksi,

— toiminnan kehittdmista tukeva henkildstokoulutus.

Ladninhallitusten vastaanottamien avustushakemusten yhteenlaskettu summa oli huomatta-
vasti suurempi kuin jaettavissa oleva rahamaira. Arviolta noin puolet hakemuksista jouduttiin
karsimaan. Hankkeiden arvioinnin helpottamiseksi sosiaali- ja terveysministeriossd luotiin
erillinen pisteytystaulukko, jossa edelld esitettyjd avustuksen myontdmisperusteita painotettiin
eri kertoimin (liite 2). Kaikissa lddneissd hakemusten joukosta karsittiin ensin ne hankkeet,
jotka koskivat puhtaasti koulutuksen jirjestdmistd, huumeongelmien ehkaisyé tai tutkimuksen
rahoittamista, silld asetuksen mukaan avustusta ei oltu suunnattu tdménkaltaisen toiminnan
rahoittamiseen. Tutkimustoimintaa ja koulutusta on voitu rahoittaa, mikéli ne ovat olleet osa
hanketta. Itd- ja Lansi-Suomen ldéneissd yhtend arviointiperusteena kaytettiin my0ds alueiden
15 — 34-vuotiaiden médrdid. (STM poytakirja 11.4.2002.)

Avustus maksettiin kunnille tai kuntayhtymille ennakkona ld4ninhallitusten toimesta. Maksa-
tusaikataulut sovitettiin hankkeiden aikatauluihin. Koska avustus oli kahden vuoden siirto-
madrdraha, olisi lddninhallitusten ollut mahdollista myontdd osa avustuksesta vasta vuonna
2003. Koko avustus jaettiin kuitenkin jo vuonna 2002. Asetuksen mukaan avustusta on ollut
mahdollista kdyttdd my0s sen tilikauden jilkeen, jona se myOnnettiin. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteridssd kuitenkin toivottiin, ettd hankkeet kdynnistettdisiin mahdollisimman nopeasti ja
raha kéytettéisiin pddasiassa vuosina 2002 ja 2003. (STM poytékirja 11.4.2002.)

Léaédninhallitusten tuli antaa sosiaali- ja terveysministeridlle selonteko hankkeiden toteutumi-
sesta. Tatd varten kukin hanke raportoi avustuksen kéytostd ensin lddninhallitukselle. Rapor-
toinnin helpottamiseksi ja yhdenmukaistamiseksi sosiaali- ja terveysministeridssd laadittiin
erillinen raportointilomake, joka hankkeiden tuli tayttda (liite 3). Raportointilomake muokat-
tiin lasten ja nuorten psykiatrian palveluiden seurannassa kidytetyn lomakkeen pohjalta pyrki-
en kuitenkin yksinkertaistamaan sitd. Selvityksissd tuli arvioida erityisesti hankkeiden tarkoi-
tuksenmukaisuutta ja tuloksellisuutta. Vuoden 2002 avustusten osalta selvitykset (144ninhalli-
tusten yhteenveto sekd kunkin hankkeen tayttiméa raportointilomake) oli mééré toimittaa sosi-
aali- ja terveysministerioon vuoden 2003 loppuun mennessé.

Valtionavustuksen tarkoituksena oli toimia hankkeiden kédynnistysrahana, jonka jilkeen
hankkeilla aloitettua toimintaa tulisi jatkaa ja vakinaistaa kuntien omalla rahoituksella. Avus-
tus suunnattiin ennen kaikkea huumehoidon tehostamiseen, lisddmiseen ja uusiin hankkeisiin.
Sitd ei tarkoitettu jo olemassa olevan toiminnan rahoittamiseen, vaan lisdpanoksena huume-
hoidon kehittdmiseksi. Téllaisen korvamerkityn méaardrahan hyvédni puolena on se, ettd avus-
tuksena jaettava raha voidaan suunnata erityisesti tiettyjen toimien tehostamiseen. Huumehoi-
to on alue, joka voi kuntien paitoksenteossa jadda herkdsti vihemmalle huomiolle, silld huu-
meiden kiyttdjdt itse eivit usein kykene ajamaan aktiivisesti etujaan. Valtionavustuksen kaut-
ta lisdrahoitus on voitu suunnata kuntien toimintaan, johon ei valttiméttd muuten panostettaisi
yhtd lailla. Tétd kautta myos palveluiden laatu voi parantua. Toisaalta méarérahojen korva-
merkinndn voidaan ndhda sotivan kuntien itsemddrddmisoikeuden kanssa ja olevan paluuta
vanhaan valtiokeskeiseen suunnittelujirjestelméaén (STM 2001:11, 18).
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4 SELVITYKSEN AINEISTO JA TOTEUTUS

Tamin selvityksen tarkoituksena on antaa yleiskuva siitd, mihin vuoden 2002 valtionavustus
on kéytetty ja mikd sen vaikutus on ollut huumeongelmaisille suunnattujen palveluiden kehit-
tdmisessd. Selvityksesséd arvioidaan etenkin valtionavustuksella toteutettujen hankkeiden tar-
koituksenmukaisuutta ja tuloksellisuutta. Tétéd ldhestytddn seuraavien kysymysten kautta: Mil-
laiset hankkeet ovat saaneet rahoitusta? Mihin avustus on kdytetty? Miten avustuksella on te-
hostettu hoitoa? Miké avustuksen merkitys on ollut huumeongelmaisten palveluiden kehitti-
misessd? Miten toiminnan jatkuvuudesta on huolehdittu?

Selvityksen aineistona ovat vuoden 2002 valtionavustusten kayttod koskevat raportit. Raportit
ovat ladninhallitusten kokoamat. Ne koostuvat kunkin lddninhallituksen laatimasta oman alu-
een yhteenvedosta seké rahoitettujen hankkeiden l4éninhallituksille 1dhettamistd selvityksista.
Raportoinnin apuna on kéytetty sosiaali- ja terveysministeridssd luotua kyselylomaketta, jon-
ka kukin rahoitusta saanut taho on tdyttinyt. Kyselylomake oli 12-kohtainen ja se koostui
avoimista kysymyksistd. Joidenkin selvitysten liitteend oli lisdksi hankkeiden omia véli- ja
loppuraportteja sekd kustannuserittelyjd. Ladninhallitusten tuli palauttaa alueen hankkeiden
raportit sekd niistd tehty yhteenveto sosiaali- ja terveysministerioon vuoden 2003 loppuun
mennessd. Vain osa selvityksistd palautettiin méédrdaikaan mennessi. Viimeisimmat hankesel-
vitykset saapuivat sosiaali- ja terveysministerioon vasta helmikuussa 2004.

Selvityksen aineistona ovat avustusta saaneiden tahojen tayttdmét loppuraportit. Ndiden kayt-
toon aineistona liittyy tiettyjd ongelmia. On kyse rahoitusta antaneelle taholle tehdyistd hank-
keiden tuloksellisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta mittaavista selvityksistd. Valtionavustusta
huumeidenkéyttdjien hoitoon jaettiin myods vuodelle 2003. Suurin osa edellisvuonna (2002)
rahaa saaneista hankkeista haki tdlla kierroksella jatkorahoitusta. Jatkorahoituksen hakemises-
ta johtuen hankeraportteja on voitu jonkin verran “kaunistella”. Kielteisistd kokemuksista tai
ongelmista ei tistd johtuen ole vilttdmatta kerrottu yhtd avoimesti. Edelld mainitut ongelmat
huomioiden on selvityksesséd kuitenkin luotettu hankkeiden raportoinnin oikeellisuuteen. Tar-
vittaessa raporttien tietoja on tdsmennetty puuttuvien tai epdmaéérdisten tietojen osalta suoraan
hankkeista vastaavilta tahoilta tai lddninhallituksilta puhelimitse ja sdhkopostitse.

Aineisto on analysoitu laadullisesti. Ensin kaikki hankeraportit on luettu kertaalleen lépi,
minka jilkeen niistd on kirjattu ylos padllimmaiset mietteet. Tdman jilkeen aineisto on pilkot-
tu pienemmiksi osiksi ja ldhdetty tarkastelemaan hankeraportteja 14dneittdin. Kunkin ladnin
osalta on luotu raportointilomakkeen rakenteen mukainen havaintomatriisi, taulukko, johon
on koottu allekkain kunkin hankkeen kohdalta tiivistetyt vastaukset kustakin raportointilo-
makkeen painotuskohdasta. Osittain nditd kohtia on yhdistelty. Tatd kautta aineistosta on saa-
tu selkedmpi kokonaiskuva. Aineiston jdsentdmisen apuna on kdytetty myds laskennallisia
keinoja. On tehty taulukoita, joihin hankkeet on jaoteltu sisdllollisten painotusalueiden seka
hankkeiden kohderyhmien mukaan. Koska raportointilomakkeen painotukset (kysymykset)
olivat osittain pééllekkdisid, on aineiston jaottelua jatkettu yhdistimélld painotusalueita laa-
jemmiksi teemoiksi aineiston ja luodun matriisin pohjalta. Avustuksen kiytt6d arvioitaessa
huomio on kiinnittynyt seuraaviin osa-alueisiin: avustuksella kdynnistetty toiminta, uusien
toiminta- ja tyokdytdntdjen kehittdiminen, palvelujirjestelmin kokonaisuuden kehittdminen,
hoidon tehostaminen, hoidon kehittimisen pitkdjénteisyys ja valtionavustuksen merkitys.
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Aineiston analysointia vaikeutti raportoinnin kirjavuus. Vaikka kaikilla avustusta saaneilla
tahoilla oli kdytossd sama lomake, oli kysymyksiin vastattu hyvin eri laajuisesti. Osa lomak-
keista oli tiaytetty hyvinkin pikkutarkasti, osa taas hyvin lyhyesti ja ympéripyoreasti.

Téassd raportissa 1dhtokohtana on l4énikohtainen jaottelu. Ensin tarkastellaan valtionavustuk-
sen kdyttod ladni kerrallaan. Tétd seuraa lddnikohtaisen tarkastelun pohjalta tehty yhteenveto
sekd pohdintaosio, jossa tarkastellaan tarkemmin valtionavustuksen merkitysté ja ongelmia.

5 VALTIONAVUSTUKSEN KAYTTO

Huumeiden kiyttdjien hoitoon tarkoitettua valtionavustusta jaettiin vuonna 2002 yhteensi
7 570 000 euroa. Jaon perusteella Eteld-Suomen 1d4nin alueelle jakautui eniten rahaa ja Lapin
ladnin alueelle véhiten. Valtionavustusta myonnettiin yhteensd 62 kunnan tai kuntayhtymin
hankkeelle'. Kaksi hakijoista ei nostanut lainkaan valtionavustusta ja yksi hakija palautti ra-
hat. Lopulta valtionavustuksella kdynnistettiin yhteensd 59 hanketta. Vuoden 2002 avustuksen
jakautuminen ja hankkeiden lukumiird on esitetty ldédneittdin taulukossa 1. Liitteessd 4 on
lueteltu tarkemmin kaikki avustusta saaneet tahot sekd avustuksella perustetut hankkeet.

Taulukko 1. Jaettu valtionavustus ja hankkeiden lukumiiri ldfdneittiain

Laanit Valtionavustus € |Hankkeet
Etela-Suomi 3740758 16
Lansi-Suomi 2 068 137 23
[tA-Suomi 617 397 10
Oulu 832 869 7
Lappi 310 839 3
YHTEENSA 7 570 000 59

Seuraavassa osiossa tullaan tarkastelemaan tarkemmin sitd, miten kunkin l144nin alueella val-
tionavustusta on kdytetty. Asetuksen mukaan valtionavustus suunnattiin palveluohjauksen jar-
jestdmiseen, hoidon ja kuntoutuksen tehostamiseen seké opioidiriippuvaisten hoidon lisdédmi-
seen. Erityistd huomiota on kiinnitetty etenkin opioidiriippuvaisten hoitojen kehittimiseen ja
lisidmiseen, silld hoidon tarjonnan ja tarpeen vililli on esiintynyt suurta epdsuhtaa (esim.
STM 2003:16) sekd palveluohjauksen jérjestimiseen, silld se on ndhty yhtend keinona turvata
huumeongelmaisten hoidon jatkuvuutta (esim. STM 2001:8, 51).

" Yhdessd hankkeessa seitsemén kuntaa haki valtionavustusta erikseen samalle hankkeelle. Koska toiminta suun-
niteltiin yhteistydssd kuntien kesken ja se oli sisdlloltdén samanlaista kunkin kunnan kohdalla, on tdmi useam-
man kunnan hakema valtionavustus laskettu tdssd yhdeksi hankkeeksi.



19

Yhteenvedon laatimista rahoitusta saaneiden hankkeiden toiminnasta ja toiminnan tulokselli-
suudesta vaikeutti se, ettd avustusméaadriarahan sekd hankkeiden kokonaiskustannusten suuruus
vaihteli suuresti hankkeesta toiseen. Avustusméddrdrahalla kdynnistettiin hyvin erilaajuista toi-
mintaa. Hankkeiden sisdllot saattoivat vaihdella alueellisen hoitomallin kehittdmisestd koko-
naan uuden hoitoyksikdn perustamiseen. Myo0s se, ettd avustus oli jakautunut erityyppisen
toiminnan kdynnistimiseen tai tukemiseen vaikeutti hankkeiden vertailua. Erityisesti on syyté
ottaa huomioon, ettd monia hankkeita jatkettiin vuonna 2003 mydnnettdvélld valtionavustuk-
sella, joten nyt saadut tulokset ovat vasta vilituloksia. On my0s muistettava, etteivit selvityk-
set ole tdysin objektiivisia, koska tuloksista raportoivat rahoitusta saaneet hankkeet.

5.1 Etelia-Suomen lidani

5.1.1 Avustuksella kiynnistetty toiminta

Eteld-Suomen lddnin alueella kunnat ja kuntayhtymét hakivat valtionavustusta yhteensd
6 653 057 euroa 38 eri hankkeelle. Eteld-Suomen lddninhallitus myOnsi valtionavustusta
3 740 758 euroa 18 hankkeelle. Néistd hankkeista kahta ei kuitenkaan kdynnistetty lainkaan.
Avustusta jaettiin lopulta 16 hankkeelle. Hakijoina hankkeissa oli 13 kuntaa ja 3 kuntayhty-
maa.

Eteld-Suomen l44nin alueella hankkeet kohdistuivat suurimmaksi osaksi vaikeasti huumeon-
gelmaisten hoidon kehittimiseen, etenkin kovien huumausaineiden kéyttdjien hoidon tehos-
tamiseksi. Kahdessa hankkeessa kohderyhméni olivat pédihdedidit. Osassa hankkeita kohde-
ryhmaa ei oltu sen tarkemmin rajattu, mista johtuen hankkeet on luokiteltu yleisesti huumeon-
gelmaisille suunnatuiksi. Useat palveluohjaushankkeista lukeutuvat tdhén kategoriaan.

Eteld-Suomen ldénin alueella avustuksella kdynnistetty toiminta liittyi yleisimmin joko opioi-
diriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoitojen kehittdmiseen tai palveluohjauksen jér-
jestdmiseen. Viidessd hankkeessa keskityttiin selkedsti vain opioidiriippuvaisten vieroitus-,
korvaus- ja ylldpitohoitojen lisddmiseen. Lisdksi kolmessa muussa hankkeessa kyseisten hoi-
tojen lisddminen oli hankkeiden yhtend osa-alueena. Opioidiriippuvaisten hoitoja lisdttiin
hankkeesta riippuen 1 — 58 paikalla. Kaksi hankkeista kohdistui pdihde- tai huumeditien hoi-
don tehostamiseen. Toisessa hankkeessa kehitettiin odottavien tai synnyttaneiden &itien péih-
teiden kdyton arviointia ja hoitoonohjausta, toisessa taas perustettiin ditiyspoliklinikan yhtey-
teen erityisvastaanotto huumeongelmaisille dideille. Kuudessa hankkeessa painottui erityisesti
palveluohjauksen jérjestiminen. Palveluohjausta on kehitetty hankkeista riippuen seké perus-
palveluihin levitettdvind mallina ettd yhtend pdihdehuollon asiakastydn muotona. Lopuissa
kahdessa hankkeessa toisessa kehitettiin HIV-positiivisten hoito- ja majoituspalveluita péaa-
kaupunkiseudulla ja toisessa perustettiin uusi huumevieroitus- ja kuntoutusyksikkdé Kouvo-
laan.

5.1.2 Uusien toiminta- ja tyokiytintojen kehittiminen

Eteld-Suomen lddnin alueella yhtend keskeisend kehittimiskohteena oli opioidiriippuvaisten
vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoitojirjestelmén kehittiminen. Vantaalla, Espoossa, Nurmijéar-
velld ja Forssassa on luotu uusia hoitoketjumalleja eli tehty suunnitelmat siitd, miten ja missé
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hoidon arvioinnit ja aloitukset toteutetaan seké kehitetty potilaiden jatkohoidon toteuttamista
kunnan omissa palveluissa. Suuntana on ollut hoito-organisaation keventdminen vihentamalla
erikoissairaanhoidon osuutta ja aloittamalla hoitojen toteuttaminen mahdollisimman ldhelld
asiakkaan asuinpaikkaa joko paihdehuollon erikoisyksikoissé tai perusterveyden- tai sosiaali-
huollon palveluissa. Myds Helsingissd oman hoitojérjestelmén kehittdminen on aloitettu vuo-
den 2003 puolella. Vuoden 2002 avustus kéytettiin kuitenkin muilta palveluiden tuottajilta
hoitopaikkojen ostamiseen. Padkaupunkiseudulla kunnat ovat tehneet yhteiset linjanvedot
koskien opioidiriippuvaisten hoidontarpeen arviointikdytédnt6jd. Nama linjanvedot néhtiin ole-
van perusedellytys yhtendisen korvaus- ja ylldpitohoidon jérjestdmisessd ja toteuttamisessa.

”Vain riittdvén yhteistyon avulla voidaan péadkaupunkiseudun kehitystd ohjata jarke-
vasti ja huolehtia siitd, ettd hoitoa tarvitsevat ovat kuntarajoista riippumatta yhdenver-
taisessa asemassa.” Espoo

Nykyisen asetuksen mukaan hoidontarpeen arvioinnit ja aloitukset voidaan toteuttaa keskus-
sairaaloiden ja Jarvenpdin sosiaalisairaalan lisdksi sellaisissa perustason ja erikoistason yksi-
koissd, joissa on hoitoihin perehtynyt henkilokunta ja hoidosta vastaava ladkari. Padkaupunki-
seudun vieroitus- ja korvaushoidon tarpeen arviointien ja aloitusten teko on kuitenkin keski-
tetty erikoissairaanhoitoon.

Nurmijdrvelld on valtionavustuksen turvin kehitetty hoitomallia, jossa korvaushoitoja toteute-
taan oman kunnan toimintana perustasolla terveysasemilla. Tavoitteena on ollut, ettd kunnan
kaikille terveysasemille jirjestetddn pédihdepalvelut. Hoidon ldhtokohtana on kaikille asiak-
kaille tehty kokonaishoitosuunnitelma. Asiakkaille on nimetty omahoitajat, jotka toimivat ko-
konaishoidon koordinaattoreina. Kunnan omaa osaamista korvaushoitojen tarpeen arviointien
ja avoaloitusten tekemiseksi on lisdksi lisdtty. Opioidiriippuvaisten hoitoja kehittdneen tyo-
ryhmén muistiossa esitettiin avohoitona tehtivien hoidon aloituksien lisddmisté. Polikliinisen
aloituksen etuna on nihty aloituksen matala kynnys ja edullisuus. (STM 2001:21, 41-42.)
Vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoidon toteuttamista koskevan uusimman asetuksen mukaan
hoidot on nykyédén mahdollista aloittaa polikliinisesti. Tatd mahdollisuutta on kuitenkin kay-
tetty vield vihdn — ainakin suurimmassa osassa valtionavustusta saaneista hankkeista korvaus-
hoidon osalta aloitukset tapahtuivat edelleen erikoissairaanhoidossa osasto-aloituksina. Nur-
mijiarven Onni-projektissa yhden asiakkaan hoito oli aloitettu avohoitona, muiden erikoissai-
raanhoidossa.

Nurmijdrven Onni-hanke on yksi hyvé esimerkki siitd kuinka vieroitus-, korvaus- ja ylldpito-
hoitoja on mahdollista toteuttaa kuntien omana toimintana. Hoitojen saatavuutta, mutta myos
hoitojen siséltdjd on hankeraportin mukaan kehitetty. Uusien hoitokéytintdjen myotéd asiakas-
tyytyvédisyyden kerrottiin kasvaneen ja hoitoon kiinnittymisen voimistuneen. Erityispalvelui-
den tarvetta on voitu vdhentdd ja palveluja on pystytty tuottamaan ldhelld asiakkaan asuin-
paikkaa. Lisédksi sosiaalitoimen kulujen arveltiin pidemmalld aikavalilld laskevan sekd “tur-
hien” l4édkarissdkdyntien ja rikollisuuden vdhenevén.

Toinen keskeinen toimintamalli, jota Eteld-Suomen lddnin alueella kehitettiin, oli palveluoh-
jaus. Pédihdepalveluiden laatusuositusten mukaan palveluohjaus on toimintamalli, jossa asia-
kas ja palveluohjaaja yhdessid etsivit ratkaisuja asiakkaan eliménhallinnan ongelmiin. Palve-
luohjaaja auttaa asiakasta oikeiden tuki- ja palvelumuotojen luo niin, ettd palvelut niveltyisi-
viat mahdollisimman hyvin toisiinsa ja asiakkaan arkeen. (STM 2002:3, 52.) Eteld-Suomen
ladnissd palveluohjausta on aloitettu tiysin uutena toimintana useiden kuntien kohdalla. Pal-
veluohjaus on saanut eri paikkakunnalla hiukan erilaisia muotoja riippuen huumeongelmais-
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ten palveluiden tarpeesta. Osassa hankkeita palveluohjaus on painottunut enemmén etsivddn
tyohon — palveluiden ulkopuolella olevien vaikeasti huumeongelmaisten tavoittamiseen —
osassa taas hoitojirjestelmén piirissd olevien huumeriippuvaisten hoidon jatkuvuuden tur-
vaamiseen.

”Palveluohjaajan toiminta on aivan uutta projektikunnissa. Aiemmin kentillad toimin-
taa oli vain erityisind juhla- ja tempaustapahtumina ja silloin tavattiin eniten nuoria al-
koholin kéyttéjid. Tulokset ovat olleet erittdin hyvid. Huumeongelmaisten tavoittami-
nen ja kontaktien luominen ei ole helppoa, mutta myos lukuméaérdisesti palveluohjaaja
on onnistunut.” Hamina

Palveluohjauksen ja opioidiriippuvaisten hoitoketjujen kehittimisen lisdksi Eteld-Suomen 134-
nin alueella uusia tyokdytdntdjd ja hoitomalleja luotiin myds erityisryhmille kuten HIV-posi-
titvisille huumeiden kayttdjille ja pdihdedideille. Padkaupunkiseudulla vaikeasti syrjdytyneille
HIV-positiivisille huumeiden kiyttdjille on luotu kodinomainen hoito- ja majoitusyksikko.
Hoitomalli perustuu asiakkaiden fyysisen ja psykososiaalisen selviytymisen tukemiseen. Toi-
minnan tuloksena seké asiakkaalle itselleen ettd yhteiskunnalle aiheutuvien haittojen kerrottiin
viahentyneen.

” Asiakkaiden peruskunto on kohentunut, mikd ndhtdvissd mm. painon nousuna. Asi-
akkaiden péihteiden kéyttd on tullut hallitummaksi. HIV-infektion ja muiden tartunta-
tautien seuranta ja hoito on tehostunut asiakkaiden kéydessé sdannollisesti ladkareiden
vastaanotoilla ja laboratoriokokeissa. Tartuntatautien levidmisen ehkdisy on tehostu-
nut. Rikollisuus on véhentynyt ja turvallisuus ja sen tunne on lisdédntynyt.” Helsinki,
Espoo ja Vantaa

Uudenlaisia toimintakdytdntdjd kehitettiin myos pédihdeditien hoidon tehostamiseksi. Pédkau-
punkiseudulla opioidiriippuvaisille raskaana oleville naisille ja jo synnyttdneille dideille aloi-
tettiin korvaushoidon toteuttaminen Naistenklinikalla. T4td kautta raskaana olevat naiset ovat
pédsseet korvaushoidon pariin mahdollisimman nopeasti. Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirin
aikuispsykiatrian poliklinikalla puolestaan laadittiin varhaisen puuttumisen malli, joka sisdltdd
toiminta- ja tyoskentelyohjeet tilanteissa, joissa epdillddn odottavan didin pdihteiden kéyttoa.
Malli perustuu verkostoty6hon eri toimijatahojen kesken. Tétd kautta didit on pyritty ohjaa-
maan jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa oikeiden tukipalveluiden luo.

Uusi toiminta ei kuitenkaan ole aina tavoittanut halutulla tavalla asiakkaita. Esimerkiksi Kan-
ta-Hadmeen pdihdediti-projektin kohdalla ongelmana mainittiin vdhéiset potilasmaaréit. Taman
arveltiin johtuneen potilaille suunnatun tiedon puutteellisuudesta; hankkeen siséllostd ja mah-
dollisuudesta tarjota apua ei oltu tiedotettu tarpeeksi. Projektia kohden kerrottiin esiintyneen
pelkoa ja epdluuloisuutta liittyen etenkin mahdollisiin lastensuojelutoimiin.

5.1.3 Palvelujirjestelmin kokonaisuuden kehittiiminen

Huumausaineiden ongelmakiyttdjien hoitoa kehittdneen tyoryhmén (STM 2001:8) mukaan
huumeiden kayttdjien palvelujarjestelmé on osittain hajanainen. Ongelmakayttdjdt ajelehtivat
helposti sekd palvelusektoreiden ettd hoidon portaiden vélilld. Katkonaiset hoitoketjut ja sir-
paleinen hoitokokonaisuus vaikeuttavat hoitovastuun méérittimistd. Tyoryhmén mukaan hoi-
don jatkuvuuden turvaamiseksi on yhteistoimintaa, sektorien vélistd systemaattista tiedonkul-
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kua sekd hoidon porrastamista ja hoitoketjuja kehitettdvd. Toimivan palvelukokonaisuuden
luominen edellyttdd erillisten toimintojen ja palveluiden nykyistd parempaa koordinointia.
Tyoryhmé ehdottikin palveluohjausjarjestelmdn kayttoonottoa Suomessa, jotta hoidon jatku-
vuus voitaisiin paremmin turvata. (STM 2001:8, 26, 29, 51.)

Koko péihdehuollon palvelujirjestelmén kuntoon saattaminen tuntuu olevan yksi keskeisim-
mistd kysymyksistd pdihdeongelmaisten asiakkaiden hoidossa. Palveluketju eli peruspalvelut,
piihdehuollon erityispalvelut, avohuolto ja laitoshoito sekd jdlkihuolto tulisi saada saumatto-
mammaksi. Yhtend valtionavustuksen myontdmisperusteena painotettiin sitd, miten hankkeis-
sa kehitetdéin palvelujérjestelmédéd kokonaisuutena eri palveluiden tuottajien yhteistyond. Li-
sdksi myoOntdmisperusteissa otettiin huomioon kuntien vilinen yhteistyd ja perustason toimin-
nan painottaminen. Pdihdepalveluiden laatusuosituksissa (STM 2002:3, 38-39) palvelujérjes-
telmén kehittdmisen yhtend haasteena mainitaan peruspalveluiden vastuun lisiédminen. Perus-
palveluiden merkitys korostuu siksi, ettd ne ovat kaikkien kuntalaisten saatavilla eikd erityis-
palvelujdrjestelmédé ndhda olevan mahdollista laajentaa loputtomasti. Myds moniammatillisen
ja pitkdjénteisen verkostotyon ja seudullisen yhteistyon tarvetta on laatusuosituksissa koros-
tettu.

Yhteistyo ja hoitoketjut

Eteld-Suomen l44nin hankeraporteissa palvelujérjestelmin kokonaisuuden kehittdminen eri
toimijatahojen yhteistyoné nihtiin tdrkeénd, jotta hoitoon ohjaamista voitaisiin tehostaa, tyon-
jakoa tdsmentidd ja hoidon jatkuvuutta paremmin turvata. Yhteisty6td on hankkeista riippuen
tiivistetty erikoissairaanhoidon sisdlld, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililld
sekd pdihdehuollon yksikdiden, sosiaalitoimen, tydvoimahallinnon, koulujen, nuorisotoimen
ja tukityopaikkojen kanssa. Myds kuntien vilistd yhteistyotd on tehty jonkin verran. Yleisim-
pind yhteistydn muotoina mainittiin yhteistyopalaverit, esittelytilaisuudet, tutustumiskéynnit,
konsultaatio, tyonohjaus sekd koulutus. Tiivistynyt yhteistyd on yksinkertaistanut tyotd, vi-
hentinyt pédéllekkdisyyttd, tehostanut informaation kulkua ja lisdnnyt uusia asiakkaita hoidon
pariin.

Useissa hankkeissa kehitettiin huumeongelmaisten palveluohjausta. Yhtenéd palveluohjauksen
tavoitteena on ollut eri viranomaisten yhteistyon tehostaminen eri palveluiden tuottajien valil-
1a. Palveluohjaus toimii parhaimmillaan linkkind ja valittdvana portaana perustason ja erikois-
tason toimintojen vélilld. Tdémén raportoitiin lisénneen esimerkiksi eri viranomaisten vélista
yhteydenpitoa.

”Yksikot toimivat tiiviissd yhteisty0sséd erilaisten huumehoitoyksikdiden, sosiaalipal-
velutoimistojen, terveyskeskusten, tyovoimahallinnon, koulujen ja tukityopaikkojen
kanssa. Verkostoitumalla vaikutetaan selkedmpien palvelurakenteiden muodostumi-
seen.” Helsinki

Opioidiriippuvaisten hoitoketjuja on kehitetty erityisesti Nurmijérvelld, Espoossa, Vantaalla
ja Forssan seudulla. Hoitoja on alettu tuottaa perusterveydenhuollossa ja oman kunnan péih-
dehuollon erityispalveluissa mahdollisimman léhelld asiakkaan asuinpaikkaa. Nurmijirvelld
valtionavustuksen turvin on pystytty toteuttamaan opioidiriippuvaisten hoitoja kunnassa ter-
veysasematasolla. Tétd kautta paihdehuollon erityispalveluiden kuormitusta on voitu védhen-
tdd. Espoossa, Vantaalla ja Forssassa on puolestaan luotu hoitomallit, jossa hoidon tarpeen
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arvioinnit ja aloitukset on toistaiseksi toteutettu erikoissairaanhoidossa, intensiivisestd avo- ja
laitoshoidosta vastaavat paihdehoitoon erikoistuneet yksikot ja stabiilin vaiheen hoidosta pe-
ruspalveluihin kuuluvat terveysasemat. Forssan seudulla raportointihetkelld yksi maakunnan
terveysasema oli ottanut lddkkeenjaon toteuttaakseen. Espoossa ja Vantaalla terveysasemasiir-
rot myOhéstyivit hiukan suunnitellusta aikataulusta. Espoossa ensimmaéiset potilaat siirrettiin
kesélld 2003 ja Vantaalla syksylla 2003. Helsingisséd ja Porvoossa hoitoa on toteutettu paihde-
huollon erikoisyksikdissé.

Péadkaupunkiseudulla erityisen positiivisena asiana néhtiin HIV-positiivisten huumeiden kéyt-
tdjien palvelukokonaisuuden kehittdminen. HIV-positiivisille huumeiden kayttéjille on luotu
saumaton jatkumo erikoissairaanhoitotason terveydenhuoltopalveluista peruspalveluihin sekd
asunnottomuudesta hoidolliseen psykososiaaliseen asukkaita tukevaan majoitukseen.

Eri toimijoiden yhteistyon tiivistymisestd esitettiin pddasiassa positiivisia arvioita. Ainutta-
kaan varsinaisesti negatiivista asiaa ei nostettu esiin. Muutamassa hankkeessa esiin tuotiin se,
ettd palvelujarjestelmédn kokonaisuuden kehittdminen vaatii aikaa, mistd johtuen toiminnan
tuloksellisuutta ei osattu vield tarkemmin, ndin lyhyelld aikavililld, arvioida. Yhteistyon tii-
vistimistd ndhtiin tarvittavan myos jatkossa. Alla oleva esimerkki koskee padkaupunkiseudun
opioidiriippuvaisten hoitomallien kehittdmista.

”Kokonaisuuden kehittiminen vaatii jatkuvaa kouluttamista/tiedon jakamista ja asen-
teisiin vaikuttamista sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd yhteisty6td pk-seudun paih-
detoimijoiden ja HUS:n kanssa.” Vantaa

Valtionavustuksella aloitetut opioidiriippuvaisten hoitojen kehittimiseen kohdistetut hankkeet
suuntautuivat paidkaupunkiseudulla varsinaisesti kuitenkin kunkin kunnan oman palvelutar-
jonnan lisdédmiseen.

Kuntien vilinen yhteistyo

Eteld-Suomen ldédnissd valtionavustusta sai 3 kuntayhtyméé ja 13 kuntaa. Suurimpaan osaan
hankkeista raportoitiin sisdltyneen jonkinasteista kuntien vélistd yhteistyotd. Ainoastaan nel-
jassd hankkeessa mainittiin, ettei yhteistyotd oltu tehty lainkaan tai kohta oli jdtetty tayttdmat-
td. Nama kaikki neljd hanketta kohdistuivat oman kunnan huumehoidon kehittdmiseen. Yh-
dessd hankkeessa yhteistydon puutetta perusteltiin myds kunnan maantieteelliselld sijainnilla.
Luontevia yhteistyokumppaneita ei ndhty olevan. Lisdksi neljdssd muussa hankkeessa yhteis-
tyota ldhikuntien kesken raportoitiin olevan, vaikka hankkeet varsinaisesti kohdistuivat kun-
kin kunnan omien asukkaiden palvelutarjonnan kehittdmiseen.

Seudullisesti palveluita on jérjestetty kahdeksassa hankkeessa (= tuotetut palvelut ovat olleet
useamman kuin yhden kunnan kiaytettavissd). Kolmessa hankkeessa palvelut ovat olleet kun-
tayhtymaén tuottamia, kolmessa hankkeessa palveluohjaajat ovat toimineet useamman kunnan
alueella (hankkeet toteutettu useamman kunnan yhteistyond) ja kahdessa hankkeessa kunnat
ovat tilanneet palvelun yhteisesti jérjestoltd. Kuntien yhteisty6td on siis tehty palvelujen os-
tamisessa.

Yleisesti ottaen kuntien vélinen yhteisty0 koettiin tirkednd. Kdytdnndssd yhteisty0 on pitdnyt
sisdlladn puhelinneuvontaa, konsultaatiota ja koulutusta, yhteistydpalavereita ja asiakaskoh-
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taisia neuvotteluja. Osassa hankkeita hankkeen seuranta/ohjausryhmin kerrottiin koostuneen
hankkeeseen osallistuneiden kuntien edustajista. Taméin ndhtiin tarjonneen erinomaisen foo-
rumin sisélldllisille ja hallinnollisille neuvotteluille.

5.1.4 Hoidon tehostaminen

Eteld-Suomen lddnissa valtionavustuksella on tehostettu etenkin vaikeasti huumeongelmaisten
hoitoa. Suurin osa lddnin avustussummasta jakautui pddkaupunkiseudulle. Padkaupunkiseu-
dulla huumeiden kiyttdjid on arvioitu olevan sekd lukumairiisesti ettd vékilukuun suhteutet-
tuna enemmaén kuin muualla maassa. Partasen ym. (2001) mukaan noin 40 prosenttia amfeta-
miinien ja opiaattien kayttdjistd asuu padkaupunkiseudulla. Etenkin padkaupunkiseudun hank-
keissa korostui pitkddn huumeita kéyttineiden ongelmakéyttdjien hoidon kehittdminen. Vai-
keasti huumeongelmaisten hoitoa on pyritty tehostamaan pédasiassa palveluohjauksen ja kor-
vaushoitopaikkojen lisddmisen kautta. Erityisryhmien osalta seké pdihdeditien ettd HIV-posi-
titvisten huumeiden kéyttdjien hoitoa on kehitetty.

Kuntien ja kuntayhtymien raportoinnin mukaan avustuksella kdynnistetyn toiminnan kautta
on voitu tavoittaa uusia asiakkaita, tehostaa huumeongelmaisten hoitoonohjausta ja hoitoon
kiinnittymistd. My0s hoitoon padsyn kerrottiin monin paikoin nopeutuneen.

”Toiminta on tuonut uusia asiakkaita. Tavoittanut kayttdjid, jotka ovat huumeiden kay-
ton alkuvaiheessa. Lisédksi yhteistyo lisddntynyt eri hoitotahojen + koulujen kanssa.”
Porvoo

”Alustavat kokemukset osoittavat, ettd tdlld hoitomallilla pystytddn saamaan hoidon
piiriin my0s sellaisia narkomaaneja joilla aikaisemmin ei ole ollut hoitosuhdetta mi-
hinkéédn paihdehuoltoyksikkdon. Néin ollen on syyté olettaa, ettd tavoitamme potilaita
tavallista varhaisemmassa vaiheessa ja niin ollen hoitotuloksetkin saattavat olla pa-
rempia.” Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ky

”Toiminta on mahdollistanut asiakkaan nopeamman hoitoon pédsyn, varsinkin kun
suunnitelmissa on ollut pitkd hoitojakso.” Lahti

Etenkin palveluohjauksen kautta hoitoonohjausta, eri toimijatahojen yhteisty6té ja hoidon jil-
keistd tukea on pystytty lisddmain. Tdméantyyppistd toimintaa pidettiin laajemminkin tarpeel-
lisena. Toisaalta erddssd hankkeessa esiin nostettiin se, ettd toiminnan tuloksellisuutta on
mahdollista arvioida perusteellisesti vasta myohemmin.

”Huumekuntoutujien palveluohjaukselle on selked tarve. Tdsmallistd tietoa toiminnan
tuloksellisuudesta ei voi kuitenkaan antaa ennen kuin riittivd maéra tietoa palveluver-
koston toimivuudesta ja asiakkaiden pitkékestoisesta kuntoutumisen edistymisesté on
saatu keréttyd.” Helsinki

Palveluohjausta on useissa hankkeissa pyritty toteuttamaan matalan kynnyksen periaatteella.
Palveluohjaaja on helposti tavoitettavissa, toimii tarvittaessa litkkuvana yksikkond tehden esi-
merkiksi kotikdyntejd asiakkaan luo. Haminassa ja sen ldhikunnissa palveluohjaajan yksi toi-
mintamuoto on ollut kenttiatydtoiminta. Palveluohjaaja on liikkunut iltaisin ja viikonloppuisin
paikoissa, joissa huumeidenkiyttdjid arvellaan tapaavan ja toteuttanut pienimuotoista terveys-
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neuvontaa jakaen ensiapupaketteja, jotka ovat sisdltdneet puhtaita ruiskuja, neuloja, kondome-
ja seki palveluohjaajan yhteystiedot. Helsingissd palveluohjausta on puolestaan pyritty kehit-
tdmédn sosiaalipalvelutoimistoon soveltuvaksi tydmenetelmiksi osaksi sosiaalipalvelutoimis-
ton normaalia sosiaalityotd. Palveluohjauksen muodot ovatkin voineet vaihdella jonkin verran
hankkeesta toiseen. Yhteistd on ollut pyrkimys véhentda hoidon pirstaleisuutta ja tehostaa hoi-
toon ohjaamista.

Opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoitojen osalta sekd hoitojen méérad ettéd
hoitoketjuja on valtionavustuksen turvin kehitetty. Hoitopaikkoja lisdttiin yhteensd seitsemaés-
sd hankkeessa. Useissa ndistd kehitettiin vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoitoa myds sisallolli-
sesti. Helsingissd korvaushoitopaikkoja lisdttiin 58 paikalla ja Espoossa 13 paikalla. Vantaalla
kunnan jirjestimissd hoidossa oli vuoden 2002 loppuun mennessé 6 asiakasta. Kesddn 2003
mennessé luku oli kasvanut jo 17 asiakkaaseen. Nurmijirvelld ennen projektin alkua korvaus-
hoidossa oli 4 asiakasta. Hankkeen aikana korvaushoitopaikkoja liséttiin neljélla paikalla. Li-
séksi neljélle asiakkaalle oli jarjestetty vieroitushoito (kahdelle ostopalveluina). Forssassa val-
tionavustuksen avulla hoitopaikkoja lisittiin 7 paikalla. Forssan seudulla kesdkuun 2003 lo-
pulla hoidon piirissd oli yhteensd 12 asiakasta, joista vieroitushoidossa oli 5, korvaushoidossa
6 ja ylldpitohoidossa yksi. Porvoossa uusia korvaushoitoja oli aloitettu 2 asiakkaalle ja yhden
potilaan hoidon aloittamista oltiin valmistelemassa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissé HYKSin Naistenklinikalla aloitettiin korvaushoitojen toteuttaminen raskaana oleville
naisille. Raportointihetkelld hoitoja oli aloitettu 10:1le raskaana olevalle opioidiriippuvaiselle
naiselle. Tétd kautta naisia on saatu hoidon piiriin nopeasti jo raskausaikana ilman, ettd heiddn
on tdytynyt odottaa jopa vuosia korvaushoitojonoissa. Kouvolassa perustettuun kuusipaikkai-
seen huumevieroitus- ja -kuntoutusyksikkdon on otettu tarpeen vaatiessa korvaushoitoon yksi
asiakas kerrallaan. Ajalla 1.9.-31.12.2002 huumevieroituksia oli toteutettu yhteensd 431 vuo-
rokautta.

Etenkin padkaupunkiseudulla valtionavustuksella lisdtyistd opioidiriippuvaisten hoitopaikois-
ta huolimatta on kysynnén ja tarjonnan vélilld esiintynyt epdsuhtaa. Yksi keskeinen padkau-
punkiseudun ongelma on ollut korvaushoitopaikkojen hidas vapautuminen ja pitkd jonotusai-
ka hoitoon. Valtionavustuksen kautta korvaushoidon hoitojonoja on pystytty purkamaan, mut-
tei useinkaan kokonaan poistamaan.

Péadkaupunkiseudulla julkista keskustelua onkin herdttinyt se, miksei runsaasta valtionavus-
tuksesta huolimatta hoidon saatavuus ole olennaisesti parantunut. Padkaupunkiseudulle opioi-
diriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllépitohoitojen kehittdimiseen kohdistui vuonna 2002
valtionavustusta yhteensd 1 144 237 euroa. Liséksi Vantaa ja Helsinki saivat vuonna 2003
edelleen lisdrahoitusta hoidon kehittimiseen.

Padkaupunkiseudulla kesélld 2003 korvaushoitojonossa oli (jo arvioituja potilaita) 36 helsin-
kildistd, 2 espoolaista ja 2 vantaalaista. Liséksi hoidon tarpeen arviointivaiheessa oli 47 hel-
sinkildistd, 8 espoolaista ja 10 vantaalaista. (STM 2003:16, 50.) Korvaus- ja ylldpitohoitoa
tarvitsevien asiakkaiden méadrén on arvioitu jo yksindén Helsingissd olevan noin 500 — 3 000
henked. Korvaus- ja ylldpitohoitoa on pystytty Helsingissa tarjoamaan kuitenkin vain 253 asi-
akkaalle (HS 12.3.2004).

Vuoden 2002 valtionavustuksella on pystytty Eteld-Suomen ldénissd lisidmdin korvaushoi-
dossa olevien méédrdd paikkakunnasta riippuen 1 — 58 asiakaspaikalla. Raporttien mukaan
padkaupunkiseudulla uusia hoitoja aloitettiin valtionavustuksella yhteensd noin 88 asiakkaal-
le. Eniten paikkoja lisdttiin Helsingissa. Valtionavustus ei ole kuitenkaan suuntautunut ainoas-
taan hoitojen maiérdlliseen lisddmiseen, vaan myos hoitoketjujen kehittdmiseen. Hoitoja on
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alettu toteuttaa entistd laajemmin kuntien omana toimintana joko pdihdehuollon erikoisyksi-
koissd ja/tai terveysasemilla. Hoitojen porrastaminen perustasolle on néhty tarpeellisena, jotta
uusia hoitojen aloituspaikkoja vapautuisi nopeammin (esim. STM 2003:16, 43-44; STM
2001:21, 42). Korvaus- ja ylldpitohoitojen toteuttamisen aloittaminen uudessa yksikossd ei
kuitenkaan tapahdu vilttimatta hetkessd, vaan siihen liittyy henkilokunnan perehdyttdmisti ja
kouluttamista, joissakin tapauksissa lisétilojen ja -henkilokunnan hankintaa. Myds tdma vie
aikaa ja resursseja. Hoitojen miérdn lisddmisen lisdksi hoitojen sisdllollinen kehittdminen
nousikin hankeraporteissa esiin yhtend tdrkedna asiana.

”Kokemuksista voidaan oppia se, ettd kyseenomainen lddkkeellinen opiaattiriippuvais-
ten hoito on mielekéstd, mutta hoito pitdd suunnitella hyvin ja sen pitdé olla laadulli-
sesti my0s korkeatasoista. Kokemus on my0s se, ettd hutaisemalla ei huumeidenkéyt-
tdjien hoitoa voi suunnitella eikd tehdd.” Vantaa

Valtionavustus on toiminut kannustimena etenkin uusien vieroitus-, korvaus- ja yllépitohoi-
don toimintamallien kehittimisessd. Hankeraporteissa esitetyt arviot paikallisten hoitomallien
toimivuudesta ja tuloksellisuudesta olivat erittdin myonteisid.

”Valtionavustus on merkinnyt mahdollisuutta hoitopaikkojen lisddmiseen seké palve-
lukokonaisuuden toimivuuden kehittimiseen. Uusi toiminta on osoittautunut tuloksel-
liseksi, kokonaisuus on aikaisempaa toimivampi sekd helpommin hahmotettavissa ja
my0s toimijoiden vilinen yhteisty6 on aikaisempaa parempaa.” Espoo

”Vuonna 2002 alkanut opioidiriippuvaisten hoitoaloitus on osoittanut hoidon tuloksel-
lisuuden yksittéisten asiakkaiden kohdalla, mm. heidén hoitoon sitoutuneisuutensa on
ollut hyva.” Vantaa

”Hanke on esimerkki suhteellisen pienilld voimavaroilla toteutetusta tuloksekkaasta
uusimuotoisesta toimintatavasta valtakunnallisesti vertailtuna vaikeahkolla huume-
kdyttoalueella. Hanke voi toimia esimerkkind useiden toimijatahojen yhteistyostd ja
huumehoitoasiakkaalle 1dhelle kotipaikkaa viedystd palvelusta.” Forssan seudun ter-
veydenhuollon ky

Uusien hoitokdytantdjen myotéd asiakastyytyviisyyden kerrottiin kasvaneen ja hoitoon kiinnit-
tymisen voimistuneen. Palveluja on alettu tuottaa lahempénd asiakkaan asuinpaikkaa. Positii-
visia arvioita esitettiin my0s rikollisuuden vdhentymisestd. Aiempien tutkimustulosten mu-
kaan korvaushoito voi auttaa rikollisuuden, infektiotautien ja huumekuolemien vihentdmises-
sd sekd edistdd huumeriippuvaisten fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia (EHNVS,
2002). Eteld-Suomen lddnissd valtionavustus koettiin merkittdvéna lisdnd opioidiriippuvaisten
hoitojen laajentamisessa. Ongelmallisena pidettiin kuitenkin avustuksen lyhytkestoisuutta.
Kuntien taholta huolta on herittinyt se, mistd otetaan rahat hoitojen laajentamiseen avustuk-
sen padtyttyd. Opioidiriippuvaisten hoitojen lisddmisen on pelétty vievin resursseja muun
muassa muiden pdihdeongelmaisten hoidosta.

5.1.5 Hoidon kehittimisen pitkéjinteisyys

Eteld-Suomen ld4nin hankkeista suurin osa jatkui valtion avustusrahoituksella. Yhteensa
10 kuntaa tai kuntayhtymaa sai jatkorahoitusta myos vuodelle 2003. Suurimmassa osassa nii-
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td hankkeita tavoitteeksi mainittiin toiminnan jatkaminen myds tdméan jdlkeen. Niiden hank-
keiden osalta, jotka eivit saaneet valtionavustusta seuraavalle vuodelle, toimintaa on jatkettu
tai suunniteltu jatkettavan eri tavoin. Kahdessa hankkeessa toimintakdytint6jd raportoitiin
otetun jo osaksi kunnan huumehoitopalveluita. Yhdessid tavoitteena mainittiin toimintamallin
levittdminen koko kaupungin sosiaalipalvelutoimistoihin. Kahden hankkeen osalta jatkorahoi-
tusta on haettu terveyden edistdmisen méddrdrahoista. Ainoastaan yhdessd raportissa jatko-
suunnitelmista ei oltu mainittu lainkaan.

Vaikka suurimmassa osassa hankeraportteja tavoitteeksi mainittiin toiminnan jatkuminen,
esiintyi niissd kuitenkin my0s pelkoa siitd, etteivdt kunnat 1dhde rahoittamaan toimintaa sa-
massa laajuudessa valtionavustuksen loputtua. Esimerkiksi Nurmijdrvelld ei projektin loput-
tua, henkilOston ja tilaresurssien vdhentyessd, olla endd pystytty ottamaan uusia asiakkaita
kunnan omaan korvaushoitoon. Projektin paityttyd syksylld 2003 hoitojonoja olikin alkanut
jalleen muodostua.

”Hoidon tarjoaminen, téssd laajuudessa, ei ole mahdollista kun projekti péittyy. Néin
perusteellinen ty6 asiakkaiden hoidossa on mahdollistunut projektin palkkaaman hen-
kilokuntaresurssin ansiosta.” Nurmijarvi

Vaikkei avustuksen péédttyminen johtaisikaan aloitettujen hoitojen keskeyttimiseen, ei toi-
minnan laajentamista néhty useinkaan mahdollisena ilman lisdrahoitusta.

”Kielteisin kokemus oli, ettd ldéninhallitus ei myOntanyt jatkorahoitusta. Nyt olemme
anoneet STM:n terveydenedistamisrahoista projektille jatkoa. Jos emme saa rahoitus-
ta, pystymme ottamaan uusia asiakkaita omana toimintana vasta vuonna 2005, jolloin
ehké saamme toisen pdihdehoitajan ja palveluohjaajan.” Nurmijarvi

5.1.6 Avustuksen merkitys

Eteld-Suomessa on valtionavustuksella lisétty opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja ylli-
pitopaikkoja, kehitetty hoitoketjuja, perustettu uusia hoito- tai asumisyksikkojd, jirjestetty
palveluohjausta seké tehostettu jo olemassa olevien pdihdehuollon yksikdiden toimintaa. Val-
tionavustus on ollut tirkeé lisd huumehoitopalveluiden kehittdmisessa. Silld on aloitettu uutta
toimintaa, kuten palveluohjausta, seké laajennettu tai tehostettu jo olemassa olevia palveluita.
Valtionavustuksella on jérjestetty myos merkittdvd méard koulutusta pdihdehuollon seki ter-
veyden- ja sosiaalihuollon tyontekijoiden huumetietouden lisdédmiseksi.

Kunnat ja kuntayhtymadt pitivit valtionapua pddsadntoisesti erittdin tarpeellisena. Erddt kunnat
nédkivét sen jopa vélttamattoméand huumehoidon kehittimiselle. Kaikissa kohdin hoidon tarve
ja tarjonta eivit kuitenkaan kohtaa edelleenkdédn. Palveluiden lisdédminen on osittain myds li-
sannyt kysyntdd. Eteld-Suomessa kehittdmistd raportoitiin tarvittavan tukiasumisessa, vaike-
asti psykiatrisesti oirehtivien asiakkaiden hoidossa, palveluohjauksen edelleen kehittimisessa,
HIV-positiivisten majoituspalveluiden lisddmisessd sekd opioidiriippuvaisten korvaus- ja ylla-
pitohoidoissa. Opioidiriippuvaisten hoitoja oli siirretty etenkin padkaupunkiseudulla vain va-
hin kuntien peruspalveluiden piiriin. Toisaalta méardaikaisen valtionavustuksen mahdolli-
suuksia pidempikestoisten hoitojen kuten korvaushoitojen turvaamiseen pidettiin ylipdatinsa
rajallisena.
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”Valtionavustus ei tarjoa ratkaisua pitkdjannitteisiin hoitoprosesseihin perustuvaan
huumetyohén. Hoidot kestévét joissakin tapauksissa koko asiakkaan loppueldmén,
jonka vuoksi perusvastuu ja rahoitus tulee olla kunnilla.” Helsinki

Valtionavustuksella on pystytty joko vastaamaan palveluiden kysyntddn tai voitu helpottaa
tilannetta ainakin véliaikaisesti. Ongelmalliseksi nédhtiin hoidon pitkdjénteinen kehittiminen
kertaluonteisen avustuksen kautta. Pidemmain aikavélin suunnitelmia toimien jatkamiseksi ei
valttdmattd ole tehty rahoitusta haettaessa. Kuntien kaukondkoistd suunnittelua tulisikin téssa
suhteessa vahvistaa. Yhtend keinona olisi antaa tieto jaettavista rahoista nykyistd aiemmin,
jotta toiminta olisi suunnitelmallisempaa.

5.2 Lansi-Suomen laani

5.2.1 Avustuksella kiynnistetty toiminta

Lénsi-Suomen lddnin alueelta haettiin valtionavustusta alun perin 44 hankkeelle yhteensa
4 304 766 euroa. Jaettavana ladnissd oli 2 068 137 euroa. Avustus jakaantui 23 hankkeen kes-
ken®. Valtionavustuksen hakijoina oli 12 kuntayhtymis ja 11 kuntaa.

Eniten hankkeita kohdistui vaikeasti huumeongelmaisten hoidon tehostamiseen. Osassa hank-
keita kohderyhmaéa ei oltu tarkemmin mééritelty, mistd johtuen ne on selvityksessé luokiteltu
yleisesti huumeongelmaisten hoidon kehittdmiseen suuntautuneiksi. Kolme hankkeista koh-
distui pdihderiippuvaisten jo synnyttdvien tai odottavien naisten/pdihdeperheiden hoidon te-
hostamiseen. Kolmessa kohderyhméné olivat nuoret huumeiden kayttijat. Kahdessa toiminta
kohdistui mielenterveys- ja paihdeongelmaisten hoidon kehittdmiseen.

Lansi-Suomen lddnin 23 hankkeesta kuudessa keskityttiin pddasiassa opioidiriippuvaisten vie-
roitus-, korvaus- ja ylldpitohoitojen lisddmiseen tai kehittdmiseen. Palveluohjauksen jérjesta-
miseen tai palveluohjausjérjestelmén kehittimiseen painottuneita hankkeita oli kolme ja kol-
messa muussa hankkeessa palveluohjausta kehitettiin hankkeen osa-alueena. Matalan kynnyk-
sen palveluita liséttiin Turussa, Valkeakoskella ja Seindjoella; kahdessa kehitettiin terveys-
neuvontapistetoimintaa ja yhdessd perustettiin nuorisoasema. Kahdessa hankkeessa sisdltoné
oli puolestaan hoitoketjujen ja uusien toimintamallien luominen. Yksi hankkeista oli seitse-
min kunnan/kuntayhtymén seutukunnallinen koulutushankekokonaisuus. Kussakin kunnas-
sa/kuntayhtyméssa jarjestettiin kolme koulutuspdivéd, joiden tarkoitus oli lisdtd huumetyon
valmiuksia ja mahdollistaa uusien toimintakdytdntdjen kehittyminen perustasolla. Loput
hankkeista (8 kappaletta) suuntautuivat muuten hoidon tai kuntoutuksen tehostamiseen: Tu-
russa luotiin alle 18-vuotiaille nuorille tehostettu hoito-ohjelma, Harjavallan sairaalaan perus-
tettiin paihdepoliklinikka ja huumeosasto, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kahdessa hankkeessa
kehitettiin pédihdeditien ja -perheiden hoitoa, Tampereella luotiin uudenlainen hoitomuoto
psyykkisesti sairaille ja huumeongelmaisille nuorille, Vaasassa ja Seindjoella puolestaan te-
hostettiin jo olemassa olevien pédihdehuollon erikoisyksikdiden toimintaa lisdhenkilokuntaa
palkkaamalla. Lénsi-Suomen alueelta 16ytyi myos ainoa valtionavustusta saanut ruotsinkieli-

? Yhdessi Linsi-Suomen lddnin hankkeessa oli seitsemén eri kuntaa/kuntayhtymaa hakijana. Ndmé hankkeet on
selvityksessi laskettu yhdeksi hankkeeksi.
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nen hanke. Karkullan kuntayhtymé perusti nuorille ruotsia didinkielenéén puhuville huumei-
den kayttdjille uuden hoitokodin.

5.2.2 Uusien toiminta- ja tyokiytintojen kehittiminen

Lénsi-Suomen ld4nin hankkeissa uusia hoitomalleja tai toimintakdytdntdjd kehitettiin muita
ladnejd enemman erityisryhmien kuten nuorten, kaksoisdiagnoosipotilaiden sekd péihdeditien
hoidon tehostamiseksi. Uusia hoito-ohjelmia kéynnistettiin erityisesti Turussa, Tampereella ja
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd. Turussa valtionavustuksella perustettiin paihdepoliklinikka
alle 18-vuotialle nuorille, joiden riski pdihderiippuvuuden syntymiselle ja syrjdytymiselle on
koholla. Pdihdenuorille luotiin oma tehostettu hoito-ohjelma. Hoito-ohjelma on kehitetty ame-
rikkalaisten hoito-ohjelmien (Cannabis Youth Treatment-project) pohjalta, joiden tulokselli-
suudesta mainittiin olevan tutkimuksellista nidytt6d. Toiminta sisdltdd arvioinnin, seurannan ja
intensiivisen hoito-ohjelman. Interventio perustuu motivoivaan haastatteluun ja kognitiivis-
behavioraaliseen terapiaan. Lédhes kaikilla ohjelman l&pi kdyneilld nuorilla tai siind parhail-
laan olevilla (77 %) raportoitiin ongelmallisen pdihteiden kédyton selkeésti vahentyneen.

Tampereen “Pilvestd paisteeseen” -projektissa kehitettiin uusi polikliinisesti toteutettava
strukturoitu hoitomalli psyykkisesti sairaille ja huumeongelmaisille nuorille (13 —17-vuo-
tiaat). Poliklinikalla jirjestetdén tiiviit tapaamiset, jonka lisdksi tehdddn kattavaa yhteistyotd
niiden viranomaisten kanssa, jotka ovat nuorten hoidon kannalta tarkeitd. Hoitoon pyritddn
liittdmaan myods perhe ja ldhiverkostot. Tavoitteena on molempien ongelmien (pdihde- ja mie-
lenterveys-) samanaikainen hoitaminen, jottei nuoria pompoteltaisi yksikosta toiseen.

Kangasalalla Kaivannon sairaalaan perustettiin puolestaan neljdpaikkainen paihdepsykiatrinen
perheyksikkd, jossa tarjotaan hoitoa perheille, joissa toinen tai molemmat vanhemmista ovat
pdihde- ja/tai mielenterveysongelmaisia. Mukana hoidossa voi olla alle 7-vuotiaita lapsia.
Hoitoon kehitettiin uusi malli, jossa keskeiselld sijalla ovat piivittdiset keskustelut ja toimin-
taryhmaét. Kullakin asiakkaalla on omahoitaja. Yhteisollisyys on yksi tirked hoidon painotus-
piste. Hoidon aikana ollaan tiivisti yhteydessd avohoidon palveluverkostoihin ja ldhiomaisiin.
Hoitoon sitoutumisen raportoitiin olleen hyvda. Hoidon keskeytyksia oli tapahtunut hyvin va-
hén (1/7). Yhtend keskeisend ongelmana mainittiin kuitenkin se, ettid hoitoon tulevia perheiti
olisi huomattavasti enemman kuin tarjolla olevia paikkoja.

Edelld mainitut hankkeet ovat esimerkkejéd tdysin uudenlaisista hoitomalleista, joita valtion-
avustuksella on ollut mahdollista Lénsi-Suomen l4d4nin alueella kehittdd. Vastaavia hoitomal-
leja ei raporttien mukaan ole Suomessa juurikaan kehitetty.

Erityisryhmien palveluiden jarjestimisen lisdksi useissa Lansi-Suomen lddnin hankkeissa ke-
hitettiin palveluohjausta sekd opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoitomalleja.
Valtionavustuksella on Lénsi-Suomessa palkattu palveluohjaajia sekd pdihdehuollon yksikdi-
hin ettéd sairaalatasolle. Palveluohjauksen kautta on pyritty tehostamaan hoitoonohjausta sekd
hoitojakson jdlkeista tukea.

Opioidiriippuvaisten hoitojen osalta sekd hoitojen madrda ettd siséltdjd on alettu kehittda.
Opioidiriippuvaisten hoitomalleja ja -polkuja kehitettiin erityisesti kuudessa hankkeessa. Li-
saksi yhdessd hankkeessa hoidon kehittiminen oli yhtend hankkeen osa-alueena. Hankkeista
riippuen tavoitteena on ollut joko vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoitojen toteuttamisen aloit-
taminen tai laajentaminen erikoissairaanhoidossa (Eteld- ja Keski-Pohjanmaan sekd Varsi-
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nais-Suomen sairaanhoitopiirit) tai jatkohoitovalmiuksien luominen kuntien perusterveyden-
huollon tai pdihdehuollon erikoisyksikoihin (Raisio, Kangasala, Jyviskyld ja Satakunnan sai-
raanhoitopiiri). Erinomainen esimerkki korvaushoitojen toteuttamisesta paikallisesti on Kan-
gasalan terveyskeskuksen kuntayhtymidn “Viiden kunnan huumetyon kehittdmisprojekti”.
Hankkeessa on pienin kustannuksin — valtionavustusta hanke sai 25 000 euroa — jérjestetty
korvaushoitotoimintaa perustasolle. Hoitoa on toteutettu terveyskeskuksen ja sosiaalitoimen
yhteistyona.

”Korvaushoidon lddkehoidosta ja omalta osaltaan psykososiaalisesta kuntoutuksesta
vastaa terveyskeskus. Terveyskeskuksessa on nimetty vastuuldékari ja -hoitaja hoitoa
toteuttamaan. Sosiaalikeskuksessa potilaat asioivat oman sosiaalityontekijan luona,
joka huomioi potilaan psykososiaalisen kuntoutuksen kokonaisvaltaisesti, esim. toi-
meentulo, asuminen, lastensuojelu, perhetyo, tyo ja koulutus. Terveys- ja sosiaalitoimi
tekevat tiivistd yhteistyota tarvittaessa muiden viranomaisten kanssa.” Kangasalan ter-
veydenhuollon ky

Uusien toimintakdytdntojen myotd korvaushoitopotilaiden hoitoa kerrottiin pystytyn lisdé-
maédn madréllisesti, mutta myds parantamaan laadullisesti.

”Matka hoitopaikkaan on lyhyt ja projektin ansiosta on pystytty radtdloimain yksilol-
liset tavat toteuttaa asiakaslahtoistd hoitoa kunkin potilaan kohdalla ... Toiminnan pai-
nottamisessa on onnistuttu hyvin. Potilaiden hoidossa on toteutettu asiakasldhtoistd
tyoskentelytapaa, jolla on pyritty takaamaan asiakasta kunnioittava ldhestymistapa.
Tyontekijéiden yhteistyd sujuu hyvin ja potilaat ovat olleet tyytyvéisid. Kaikki potilaat
ovat pysyneet hoidossa.” Kangasalan terveydenhuollon ky

Itse tuotettuna palvelun arveltiin maksavan murto-osan ostopalveluiden hinnasta.

5.2.3 Palvelujarjestelmin kokonaisuuden kehittiminen

Yhteistyo ja hoitoketjut

Lansi-Suomen hankkeissa kehitettiin palvelujarjestelman kokonaisuutta lisddmaélla yhteistyo-
td, koulutusta ja konsultaatiota, tehostamalla hoitoonohjausta, kehittdmilld matalan kynnyk-
sen palveluita sekd jarjestimélld palveluita mahdollisimman ldhelle asiakkaan asuinpaikkaa.
Eri toimijatahojen vélisen yhteistyon tiivistymisen raportoitiin vihentdneen hoidon pirstalei-
suutta ja poistaneen péallekkaista tyGta.

”Uudet tyokdytdnnot erikoissairaanhoidon sisdlld sekd sen ja perustason vélilld on
otettu kdyttoon vuodenvaihteen 2003 jalkeen. Sekd viranomaisten ettd asiakkaiden ko-
kemukset niistd ovat pddosin myOnteisid. Viranomaiset ovat kokeneet, ettd tieto didin
tilanteesta ja vauvan hyvinvoinnista siirtyy nopeammin esim. lastensuojelun piiriin.
Asiakkaat ovat joissakin tapauksissa kokeneet, ettd kokonaishoidon pirstaleisuus on
véhentynyt.” Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Yksi keino hoitojérjestelmin pirstaleisuuden vihentdmisessd on ollut palveluohjauksen aloit-
taminen. Palveluohjauksen kautta on pyritty lisddméén tiedonkulkua ja yhteisty6td eri viran-
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omaistahojen viélilld. Koulutuksella, konsultaatiolla ja tyonohjauksella on puolestaan vahvis-
tettu perustasolla tyoskentelevien valmiuksia tunnistaa ja motivoida huumeongelmaisia hoi-
toon. Liséksi perustason tiedollisia ja taidollisia valmiuksia vaikeasti huumeongelmaisten jat-
kohoidon jarjestimiseksi on kehitetty.

Suurimmassa osassa hankkeita itse hoitopalveluita on kuitenkin lisétty erikoistasolla (pdihde-
huollon erikoispalveluissa tai erikoissairaanhoidossa). Perustason tehtdvénad on ollut huume-
ongelmaisten tunnistaminen sekd hoitoon motivoiminen ja ldhettdiminen. Osassa hankkeita
asiakkaan kokonaishoitoa on suunniteltu yhteisty0sséd perus- ja erikoistason kanssa. Tétd kaut-
ta eri tasojen roolit pdihdeongelmaisten hoitamisessa ovat voineet selkiytyé.

”Projekti on selkeyttinyt hoitolinjoja ja hoitoketjuja perustasolta vaativaan erikois-
tasoon saakka. Pddpaino on ollut perustasolla tapahtuvassa varhaisessa riskien tunnis-
tamisessa ja hoitoonohjauksessa sekd kiintedssd yhteistyOssd perustason ja erikoista-
son kesken.” Turku

Opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoitojarjestelmdd on Lénsi-Suomen 134-
nissd kehitetty hoitojen maarda lisddmalld, hoitomalleja luomalla seké siirtdimalla hoitoja mah-
dollisimman léhelle asiakkaan asuinpaikkaa. Valtionavustuksen turvin Etelé- ja Keski-Pohjan-
maan sairaanhoitopiireissd aloitettiin hoitovalmiuksien luominen opioidiriippuvaisten vieroi-
tus- ja korvaushoitojen toteuttamiseksi. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirisséd kehitettiin
toimintamalli, jossa hoitoja pyritddn porrastamaan eri tasoille: arviointi ja aloitus tapahtuvat
erikoissairaanhoidossa, jatkohoito kuntien perustason yksikoissd. Alueen pienissd kunnissa
hoitojen toteuttaminen perusterveydenhuollossa raportoitiin olevan nykyisilld resursseilla vie-
13 jokseenkin mahdotonta. Tdmén johdosta korvaushoitoja on alettu ensin toteuttaa erikoissai-
raanhoidon puolella. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd hoitomallin kehittiminen oli ra-
portointihetkelld vield kesken.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd valtionavustus suuntautui korvaushoitopaikkojen li-
sddmiseen erikoissairaanhoitoon. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd osa pienemmista
kunnista on kuitenkin jo aiemmin ottanut yksittdisid potilaita hoitoon terveyskeskuksiin tai
piihdehuollon yksikoihin. Yksi keskeinen erikoissairaanhoidon tehtédva Turun yliopistollisen
keskussairaalaan huumeklinikalla onkin ollut korvaushoitoa toteuttavien terveyskeskusten tai
vastaavan perustason toimipaikkojen konsultointi. Myos Satakunnan sairaanhoitopiirisséd Har-
javallan sairaalaan perustetusta huumeyksikostd on jarjestetty koulutusta ja konsultaatiota
kuntien perusterveydenhuoltoon. Harjavallan sairaalan piihdepoliklinikalla ja huumeosastolla
toteutetaan korvaus- ja ylldpitohoitojen tarpeen arvioinnit. Jatkohoidosta huolehtivat joko
kuntien pdihdehuollon yksikdt tai terveyskeskukset. Jatkohoitoon terveyskeskustasolle oli
siirretty yksittdisid potilaita kolmen kunnan alueelle.

Raisiossa sekd Jyviskyldssd ja Jyvéskyldn ympéristokunnissa korvaushoitoja on toteutettu
pédasiassa paihdehuollon erikoisyksikoissa. Jyvéskyldssd hankkeen toteuttajana on ollut paih-
depalveluséétié ostopalvelusopimuksella. Korvaushoitojen arviointi ja aloitus sekd hoitoon
kiinnitys tapahtuu paihdehuollon erityispalveluissa pdihdesddtion omalla poliklinikalla. Suun-
nitelmia hoidon porrastamisesta terveyskeskustasolle oli tehty, muttei raportointihetkelld viela
kdynnistetty. Pirkanmaalla palvelujirjestelmédéd kehitettiin seitsemédn kunnan/kuntayhtymén
alueella yhteiselld koulutushankkeella. Koulutuksen kautta opioidiriippuvaisten hoitoja on
pystytty siirtimédan yhden kunnan (Kangasala) osalta perustasolle ja yhden kunnan kohdalta
(Ylojarvi) tatd oltiin raportointihetkelld valmistelemassa.
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Kaytinnossa perusterveydenhuollon yksikoihin hoitojen siirtdmisen néhtiin riippuvan pitkille
kuntien omista resursseista ja halukkuudesta ldhted toteuttamaan hoitoja. Seka tiedollisissa
ettd taloudellisissa resursseissa esiintyy edelleen hyvin paljon vaihtelua kuntien vélilld. Kor-
vaushoidon saatavuuden parantamiseksi hoitojen nykyistd laajempi porrastaminen on tarpeen
myo0s vastaisuudessa. Tétd voidaan helpottaa erikoistasolta annettavan koulutuksen ja konsul-
taation kautta.

”Korvaushoidon kapasiteetin lisddminen jatkossa edellyttdd erillisten erikoissairaan-
hoidossa toimivien korvaushoitopoliklinikoiden ohella sit4, ettd hoitoa voidaan toteut-
taa perustasolla potilaan kotikunnassa. Hoitojen joustava ja laadukas toteutuminen pe-
rusterveydenhuollossa on mahdollista, jos erikoissairaanhoito voi tukea perustasolla
tehtévid toimintaa mm. tarjoamalla tydnohjaus- ja konsultaatioapua pulmatilanteissa.”
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Usein palvelujirjestelmén kehittdmisen ndhtiin olevan vasta aluillaan. Tarvetta kokonaiskehit-
tdmisen jatkamiselle esiintyy edelleen. Yhtend tarkedna tekijand tdssd mainittiin se, ettd palve-
lujérjestelméd tulisi kehittdd samanaikaisesti sekéd perustyontekijoiden ettd johtavien tahojen
tasolla.

Kuntien vilinen yhteistyo

Lénsi-Suomen lddnin hankkeista 12 oli kuntayhtymien ja 11 kuntien hankkeita. Vaikka haki-
jana osassa hankkeista on ollut vain yksi kunta, on ndissdkin hankkeissa itse hanke voitu to-
teuttaa useamman kunnan yhteistyond tai palveluita on voitu suunnata useamman kunnan
kayttoon. Suurimmassa osassa hankkeita palveluita on jérjestetty seudullisesti. Useimmiten
palveluiden tuottajana on toiminut kuntayhtymi. Té@mén lisdksi hanke on voinut olla myds
yksittdisen kunnan toteuttama, mutta itse tuotetut palvelut ovat olleet myos ldhikuntien asuk-
kaiden kéytossd joko ostopalvelusopimuksin tai muutoin. Esimerkiksi Turussa terveysneu-
vontapiste on ollut ulkopaikkakuntalaisten kaytossd maksutta. Yhdessd hankkeessa useampi
kunta osti palvelun yhteisesti jarjestoltd, toisessa taas useampi kunta suunnitteli yhdesséa seu-
tukunnallisesti jdrjestettdvdd koulutusta. Kukin kunta haki valtionavustusta kuitenkin erik-
seen, mihin on tuhlaantunut moninkertaisesti aikaa ja resursseja verrattuna siihen, ettd hanke
olisi hallinnoitu keskitetysti vain yhden kunnan kautta.

Lansi-Suomen l44nin hankkeista ainoastaan kolme kohdistui vain oman kunnan paihdepalve-
luiden kehittdmiseen. Néissdkin hankkeissa kuntien vilistd yhteistyotd mainittiin harjoitetun
muutoin. Uutta hoitomallia on voitu esimerkiksi esitelld my0ds ldhikunnille tai yhteistd koulu-
tusta jérjestdad laajemmin koko seutukunnan alueelle.

Yleisimpind kuntien vilisen yhteistyon muotoina mainittiin koulutus, konsultaatio, verkosto-
palaverit ja uudesta toiminnasta tiedottaminen. Yhteistyotd on tehty etenkin asiakastyOssd
(asiakaskohtaiset neuvottelut).

”Toiminnan toteuttaminen tehokkaasti ja tuloksellisesti olisi mahdotonta ilman toimi-
vaa viranomaisverkostoa yli kuntarajojen. Asiakkaiden ongelmat ulottuvat niin laajalti
eri eldmén aloille, ettd jatkuva yhteistyd on ehdoton edellytys tyollemme. Téhén saak-
ka olemme olleet erittdin tyytyvéisid yhteistyon toimivuuteen asiakkaiden kotikuntien
kanssa.” Vaasa
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Yhteydenpidon lisddntymisen seurauksena mainittiin uskon kuntien véliseen yhteistyohon
kasvaneen, tiedonkulun ja tutustumiskdyntien lisddntyneen, pééllekkiisten palveluiden kayton
vihentyneen ja peruskuntien hoitovalmiuksien opioidihoidoissa parantuneen. Yhteistyon es-
teind ovat olleet pitkdt vdlimatkat ja kuntien erilaiset ja niukat resurssit. Vilttdmaéttd sopimus-
kunnista ei oltu kdytetty tuotettuja palveluita. Ongelmia mainittiin esiintyneen my0s asiakas-
kohtaisesti yhteydenpidossa kotipaikkaan.

5.2.4 Hoidon tehostaminen

Lansi-Suomen lddnin alueella valtionavustuksella on lisétty opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoitopaikkoja, perustettu uusia hoitoyksikoitd, palkattu palveluohjaajia, tehostettu jo
olemassa olevien pdihdehuollon yksikéiden toimintaa palkkaamalla lisdhenkilokuntaa, laajen-
nettu matalan kynnyksen palveluita, jirjestetty koulutusta erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollossa toimiville sekd kehitetty palveluketjuja yhtendisemmaéksi. Lénsi-Suomen lddnin
hankkeissa painottui muita l4dnejd enemmaén etenkin nuorten, raskaana olevien naisten /péih-
deditien/paihdeperheiden sekd kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon kehittdminen. Uusien toi-
mien myo6td erikoisryhmien hoitoon on pystytty kiinnittdmédan entistd enemmén huomiota.
Hoidon tehostuminen on ndkynyt esimerkiksi pdihdeditien ja raskaana olevien péihteitd kayt-
tdvien naisten kohdalla ongelmakéyton tunnistamisen ja hoitoonohjauksen lisdéintymisend.

”Péihdeditien tunnistuminen on vihintddn kolminkertaistunut hankkeen toiminta-ai-
kana. Edellisten vuosien perusteella ennustettiin tunnistuvan ja hoitoon ohjautuvan
noin 20 raskaana olevaa naista. Téhdn mennessd on hoitoon ohjautunut 37 raskaana
olevaa ja 36 ditid on tunnistettu heti synnytyksen jalkeen. Tdmén myoté raskaana ole-
vien naisten ja pienten lasten ditien paihdehoitoon ohjautumista on voitu tehostaa.”
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Terveysneuvontapistetoiminnan kautta (2 hanketta) on puolestaan saatu uusia asiakkaita hoi-
topalveluiden pariin seki lisdtty hoitoonohjausta ja tartuntatautien ehkéisyd. Uutena toiminta-
na Turussa aloitettiin my0s ehkéisykapselien asentaminen yksikdssé. Etenkin asiakkaiden ker-
rottiin kokeneen saavan terveysneuvontapisteistd kannustavaa tukea.

”Moni on sanonut, ettd hyvi kun voi tulla keskustelemaan omana itsendén eiké tarvit-
se pelité leimaamista.” Turku

Osassa hankkeita jirjestettiin palveluohjausta. Sen kautta on voitu saada uusia asiakkaita pal-
veluiden piiriin, linkittdd palveluita paremmin toisiinsa ja tukea asiakasta eri palveluiden kiy-
tossd. Palveluohjauksen myota hoitopalveluiden piiriin on ajautunut myos sellaisia asiakkaita,
jotka eivét ole olleet vield valmiita laitoshoitoon sitoutumiseen. Kuitenkin niitd huumeiden-
kéayttdjid on voitu tukea keskustelun ja palveluissa yhdessé asioimisen kautta. Palveluohjausta
pidettiin yleisesti hyddyllisend toimintana.

”Asiakkaan opettaminen palveluiden kdytossd on osoittautunut tarpeelliseksi ... Jo-
kainen heistéd (palveluohjaajan asiakkaista) tarvitsee ohjausta palveluiden kéytdssé ja
kayttdytymisessd, esimerkiksi sovittujen tapaamisten perumisessa ... Kaikki néyttavat
tarvitsevan tukea huume- ja lddkekuvioista irrottautumiseen sekd eldménsi jéarjeste-
lyyn.” Rauma
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Vilttamattd palveluohjaajan rooli ja asema palvelujirjestelmissd ei ole ollut aluksi kaikilta
osin selked. Kehittdmistd tarvitaan uudesta toiminnasta tiedottamisessa, jotta palveluohjaus
tavoittaisi sekd asiakkaat ettd yhteistyotahot.

”Asiakkaan ohjautumiseen ja luottamiseen palveluohjauksen asiakkaaksi on vield et-
sittdva ratkaisuja.” Rauma

”Ns. ”ylimédérdisen tyontekijén” haasteena jo olemassa olevien palveluiden sisélld on
oman palvelun markkinointi. Pahimmassa tapauksessa lisdresurssi voidaan tulkita héi-
rikdijaksi ja arvostelijaksi.” Pori

Lénsi-Suomessa opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitopaikkoja lisdttiin viidessd
hankkeessa ja kahdessa hankkeessa kehitettiin valmiuksia toteuttaa tulevaisuudessa néiti hoi-
toja. Uusia hoitoja on voitu aloittaa hankkeesta riippuen 2 — 12 asiakkaalle. Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan korvaushoitopaikkojen madrad lisdttiin 8:sta 20:een. TYKS sai my0s
vuonna 2003 valtionavustusta, jolla on ollut tarkoitus lisétd paikkoja edelleen 40:een. Raisios-
sa Selvis-projektin toimesta on voitu hoitaa 7 korvaushoitoasiakasta. Asiakkailta mainittiin
saadun positiivista palautetta hoidon toteuttamisesta. Myds hoidon tarpeen arvioita ja aloituk-
sia on suunniteltu toteutettavaksi tulevaisuudessa itse. Raision kaupunki sai valtionavustusta
vuonna 2003, jolla pyritddn kehittimdan etenkin seutukunnallista yhteistyotd. Varmuutta toi-
minnan jatkosta avustuksen padtyttyd ei raportoitu vield olevan. Satakunnan sairaanhoitopii-
rissd Harjavallan sairaalaan perustetulla pdihdepoliklinikalla ja huumeosastolla on alettu to-
teuttaa korvaus- ja ylldpitohoitojen tarpeen arviointeja ja hoitojen aloituksia. Jatkohoitoon po-
tilaita oli siirretty Poriin ja Raumalla pdihdehuollon palveluihin sekd kolmen kunnan osalta
terveyskeskuksiin. Porissa valtionavustuksen my6td uusia korvaushoitoja oli aloitettu viidel-
le asiakkaalle. Porin kaupunki sai valtionavustusta myos vuonna 2003. Pidemmalld aikavélilld
huumehoidon lisdresursointi néhtiin tarpeellisena, mutta varsinaisia paatoksid kunnan poliitti-
sella taholla tésti ei vield oltu tehty. Kangasalan terveydenhuollon kuntayhtymdssd uusia kor-
vaushoitopaikkoja luotiin 2, raportointihetkelld hoidossa oli yhteensd 4 potilasta. Vuoden
2003 valtionavustuksella on tarkoitus kehittdd terveyskeskuksen kuntayhtymén avohoidon
mallia edelleen. Jyvdskyldssd hoitopaikkoja lisdttiin korvaushoidon osalta viidelld paikalla ja
vieroitushoidon osalta kahdella paikalla.

Naiiden hankkeiden liséksi kahdessa muussa hankkeessa (Eteld- ja Keski-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirit) luotiin vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoitomallit, jotta hoitoja voitaisiin tule-
vaisuudessa toteuttaa. Varsinaisesti yhtddn hoitoa ei oltu vield kdytdnnossa aloitettu, koska
raporttien mukaan tarvetta nithin ei ollut esiintynyt. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé
hoidon tarpeen arvioita tosin oli tehty muutama. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé pai-
kallisten hoitomallien luomista néhtiin vaikeuttaneen sen, ettd Suomessa hoitojen toteuttami-
seen liittyy hyvin erilaisia nakemyksia.

”Eri puolilla Suomea on varsin erilainen késitys opioidiriippuvaisten hoito- ja kuntou-
tuspalveluiden jarjestdmisestd. Tama konsensuksen puuttuminen on merkittavalla ta-
valla lisinnyt omaa tyomaaradamme.” Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky

Uusista hoitopaikoista ja hoitojonojen purkamisesta huolimatta hoidon tarpeessa ja tarjonnas-
sa koettiin olevan epédsuhtaa etenkin katkaisu-, vieroitus- tai korvaushoidon osalta. Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin osalta korvaushoitojonoja on muodostunut etenkin Tampereelle. Elo-
kuussa 2003 Tampereella korvaushoitojonossa arvioituja asiakkaita oli 15. Pisimpéén jonossa
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ollut oli odottanut hoitoon padsyéd véhin alle vuoden (STM 2003:16, 50). Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissd on valtionavustuksen myotd pystytty lisddmaan korvaushoitopaikkoja ja
purkamaan hoitojonot. Téstd huolimatta hoitopaikkoja arveltiin etenkin turkulaisten kohdalla
olevan liian vdhén tarpeeseen nidhden. Jyvdskyldn seudulla jonoa on muodostunut erityisesti
vieroitushoitoon padsyyn. Jonossa mainittiin olevan jatkuvasti noin 10 — 15 henked. Vieroi-
tushoitopaikkoja oltiin kuitenkin lisddmaéssa puolella. Myds Seindjoella on tilapdisesti esiinty-
nyt jonoja katkaisu- ja vieroitushoitoon paésyssa.

5.2.5 Hoidon kehittiamisen pitkijinteisyys

Valtionavustuksella kdynnistettyd toimintaa on jatkettu 14 kunnan tai kuntayhtymin osalta
vuoden 2003 valtionavustuksella. Tavoitteina ldhes kaikissa hankkeissa mainittiin toiminnan
jatkaminen vastaisuudessa joko kokonaan tai osittain kuntien rahoituksella. Tiettyd epédvar-
muutta toiminnan jatkumiseen kuitenkin liittyi.

”Toimintaa ei ole mahdollista aloittaa eikd jatkaa ndin kun valtionavustus paattyy, mi-
kili se johtaa henkilokunnan mééran vihenemiseen.” Vaasa

”Hanke on ollut tuloksellinen, mutta sen jatko on epdvarma vuoden 2005 jilkeen, kun
valtionavustus paittyy.” Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Loppujen 9 hankkeen osalta useimmissa hankeraporteissa mainittiin, ettd toimintaa suunnitel-
laan jatkettavan valtionavustuksen loputtua. Ainoastaan kahdessa hankkeessa toiminnan pi-
dempiaikaisesta kehittdmisestd ei ollut esitetty suunnitelmia lainkaan. Toinen hankkeista oli
kertaluonteinen; valtionavustuksella jarjestettiin tietty mddrd koulutusta kunkin kunnan alu-
eella. Vastaisuudessa koulutusta raportoitiin jérjestettdvin tarpeen mukaan. Toisessa hank-
keessa kunta ei ollut jatkanut valtionavustuksella palkatun toimintaterapeutin toimea, jolloin
toiminnan kehittdminen jéi lyhytaikaiseksi.

5.2.6 Avustuksen merkitys

”Uuden toiminnan tuloksellisuudesta voidaan todeta, ettd se tdhdn asti ylittdd odotuk-
semme. Hankkeen kautta on saatu mahdollisuus kehittdd hoitomallit ja muodot. On
saatu resursseja tehdé pitkdjanteistd, madrétietoista tyotd huumeasiakkaiden ja yhteis-
tyotahojen kanssa.” Vaasa

Myos Lénsi-Suomen ldénin alueella valtionavustus koettiin erittdin tirkednd. Lisédpanos huu-
mehoidon kehittimiseen on ollut tervetullut. Useissa hankeraporteissa mainittiin, ettd uutta
toimintaa ei olisi 1dhdetty kehittiméén ilman valtionavustusta. Palveluiden lisddminen on osit-
tain myds lisdnnyt kysyntdd. Hankkeista riippuen valtionavulla raportoitiin voidun joko tyy-
dyttdd palveluiden tarve kokonaan, parantaa/helpottaa tilannetta tai sen merkitys néhtiin vilil-
lisend (epdsuhdan tarjonnan ja kysynnin osalta ndhtiin olevan edelleen olemassa, mutta valti-
onavustuksen kautta huumehoitoa on voitu tehdi nikyvimmaksi ja hyviaksytymmaksi).
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Tarvetta hoitojen kehittimiselle raportoitiin esiintyvin etenkin pidihdeditien ja pidihdeperhei-
den jatkohoidon turvaamisessa sekéd opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoi-
don jirjestimisessd. Toisaalta kaikkien sairaanhoitopiirien kohdalla tilanne korvaushoitoon
pédsyssa ei ole ollut yhtd huono. Esimerkiksi Satakunnan sairaanhoitopiirissa jonoja korvaus-
ja yllépitohoidon tarpeen arviointiin ja jatkohoitoon siirrossa ei ole juurikaan esiintynyt. Myds
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd korvaushoitoon on péédssyt melko nopeasti. Valtion-
avustuksen merkitys on ollut tdssd merkittdvd. Se on antanut taloudellisia resursseja hoitojen
toteuttamiseksi, mutta muokannut myos asenteita hoitoa kohtaan myonteisemmaiksi. Korvaus-
hoitojen kehittdmisen kannalta merkittdvand ndhtiinkin poliittinen tahto, riittdvét taloudelliset
resurssit, asianmukaiset tilat sekéd tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset valmiudet.

Léansi-Suomen lddnin hankkeet ovat vaihdelleet seké siséltonsd ettd toteutetun toiminnan laa-
juuden puolesta. Osassa hankkeita on pystytty hyvin pienelld rahoituksella vieméén uutta toi-
mintaa kdytdntdon asti, toisissa taas ei olla lisdtty hoitopalveluita lainkaan, vaan valtionavus-
tus on suuntautunut hoitomallien ja -jarjestelman kehittdmistyohon tai koulutuksen jarjestdmi-
seen.

”Projektin aikana selvitettiin opioidiriippuvaisten palvelujarjestelmén rakennetta, kou-
lutettiin seutukunnallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon hoitohenkilokuntaa sekd teh-
tiin varhaisen puuttumisen malleja. Projektin ensimmaéinen osa pddasiassa néytti pal-
velujérjestelmén puutteet ja projektin kakkososa keskittyy enemmén niiden tuottami-
seen ja kehittdimiseen.” Kauhajoki

Se, missi ajassa ja laajuudessa uusia toimia on aloitettu, on voinut vaihdella hankkeiden valil-
l1a. Tdma voi osittain johtua siité, ettd osassa hankkeita kehittimistyd on tehty melko pitkélle
jo hankkeen suunnitteluvaiheessa, osassa toimintaa on ldhdetty suunnittelemaan tarkemmin
vasta toteutusvaiheessa. Mikéli méaréaikaiset projektirahoitukset lisddntyvit, tulisi myos pro-
jektisuunnittelua ja -osaamista lisétd. Muutamassa hankkeessa esimerkiksi projektin ohjeistus
ndhtiin puutteellisena.

”Projektisuunnitelma, jossa olisi médritelty osatavoitteet/osaprosessit sekd mittarit,
olisi helpottanut alusta ldhtien ty6hon tarttumista ja poistanut epdvarmuuden tunnetta
tyontekijaltd.” Kauhajoki

”Ohjeistuksen puute ja tyon yksindisyys aiheutti monenlaisia ongelmia. Tilastointia oli
hankala suunnitella, kun ei ollut varmuutta mitéd tietoja tarvitaan. Koin paineita asia-
kastyon aloittamisen aikaistamiseen, ja tapasinkin muutaman asiakkaan jo helmikuus-
sa. Asiakastyohon perehdyttdminen oli vihiistd.” Rauma

Keskeisimpénd valtionavustukseen liittyvdné kielteisend asiana pidettiin toiminnan jatkami-
sen epdvarmuutta valtionavustuksen paityttyd. Huolta esiintyi siitd, ettei rajallisella rahoituk-
sella pystytd luomaan pysyvia palveluiden lisdysta.

”Palveluohjauksen ja korvaushoidon jarjestiminen vaatii lakisdéteisid velvoitteita
kunnille. Projektitydnéd ndiden asioiden jarjestdminen ei onnistu.” Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri

Myos asiakkaiden puolelta kerrottiin esiintyneen pelkoa toiminnan paiattymisestd. Yhdessa
hankeraportissa mainittiin suoraan, ettd kunnat eivét todennédkoisesti pysty yllépitiméén vas-
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taavantasoista toimintaa omalla rahoituksella. Rahoitusta toivottiinkin pidempikestoiseksi;
korvamerkittyé rahaa tulisi ohjata pysyvasti huumehoitopalveluiden tuottamiseen.

5.3 Iti-Suomen laani

5.3.1 Avustuksella kiynnistetty toiminta

Iti-Suomen lddnin alueella kunnat ja kuntayhtymit hakivat valtionavustusta yhteensd
16 hankkeelle, joiden kokonaiskustannukset olivat 1 118 137 euroa. Itd-Suomen lddninhallitus
myonsi valtionavustusta 617 397 euroa 11 hankkeelle. Yhden hankkeen kohdalla rahat palau-
tettiin, joten lopullisesti hankkeita kdynnistyi 10. Hakijoina hankkeissa oli 5 kuntayhtymai,
2 seutukuntaa ja 3 kuntaa.

[td-Suomen l44nin hankkeista suurin osa kohdistui palveluohjauksen jérjestdmiseen ja palve-
luohjausjérjestelman kehittimiseen tai opioidiriippuvaisten hoitojen lisddmiseen etenkin kou-
lutuksen kautta. Koulutushankkeet suuntautuivat lahinnd perusterveydenhuollon tydntekijoi-
den kouluttamiseen vaikeasti huumeongelmaisten hoitamiseksi. Hankkeiden kohderyhména
olivat yleisimmin vaikeasti huumeongelmaiset. Yksi hankkeista kohdistui péihteitd kayttéviin
naisiin ja ndistd erityisesti raskaana oleviin tai juuri synnyttdneisiin naisiin. Yhdessd hank-
keessa puolestaan palveluita suunnattiin erityisesti nuorille pdihteiden kayttéjille.

Eteld-Savon maakunnan alueen kahden hankkeen pidasiallisena tavoitteena oli kehittdd palve-
luohjausjdrjestelmdd osaksi hoitojédrjestelméd. Yhdessda hankkeessa luotiin huumeongelmais-
ten avohoitopalvelujdrjestelmd kuntayhtymén alueelle. Pohjois-Savon maakunnan alueella
suurin osa valtionavustuksesta jaettiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle. Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan pdihdepsykiatrian osaston perustamiseen suunnattu 150 000 eu-
ron suuruinen avustus jouduttiin kuitenkin palauttamaan, silld paéatos hankkeen toteutumisesta
siirtyi. Sairaanhoitopiirin toinen hanke toteutettiin ajallaan. Se oli koulutusprojekti, jonka ta-
voitteena oli kouluttaa Pohjois-Savon perusterveydenhuollon henkilékuntaa huumeongelmais-
ten hoidosta hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi siirryttdessd peruspalveluihin. Maakunnan
neljéstd hankkeesta myds Kuopion ja Kuopion ldhiseudun sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teishanke koski samaista koulutusprojektia. Alueen neljds hanke suuntautui palveluohjauksen
ja tukihenkiloverkoston luomiseen pdihdedideille ja pdihteitd kéyttiville raskaana oleville nai-
sille. Pohjois-Karjalan maakunnan alueen hankkeista yhdessd perustettiin tuetun asumisen
yksikkod nuorille vaikeasti huumeriippuvaisille, toisessa kehitettiin seutukunnan alueelle pal-
veluohjausjérjestelmdd ja kolmannessa palkattiin palveluohjaaja, joka toteutti opioidiriippu-
vaisten korvaushoitoja polikliinisesti. Alueen neljds hankkeista oli koulutushanke, jossa kou-
lutettiin Paiholan sairaalan henkildstod vieroitus- ja korvaushoitojen aloitusten toteuttamisek-
si.

5.3.2 Uusien toiminta- ja tyokiytintojen kehittiminen

Itd-Suomen l44nin alueella useissa hankkeissa uutena toimintamallina aloitettiin palveluohja-
us. Hankkeissa on kehitetty palveluohjausta asiakastyon muotona ja/tai palveluohjausjirjes-
telméé kuntarajat ylittdvéna yhteistyoverkostona. Palveluohjaus néhtiin yleisesti hyddyllisené
toimintana.
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”Uusia asiakkuuksia on tullut runsaasti ja asiakkailta saadun palautteen mukaan palve-
luohjaus on toiminut hyvin. Toiminta-ajatus on, ettd palveluohjausta antavat jo ole-
massa olevat toimijatahot ... Huumeongelman ollessa nédin pysyvéd eikd ndkyvissé
ole, ettd kasvu tulee pysdhtymédn, on tdiméntyyppinen toiminta kannattavaa sekd en-
nalta ehkidisevéna toimintana, ettd lisdidmaéssa ja vahvistamassa toimivaa hoitopolkua.”
Varkaus

Kaikkiaan kuudessa hankkeessa on kehitetty palveluohjauskéytint6jd (palveluohjauksen jér-
jestdminen on voinut olla yksi hankkeen osa-alueista tai hankkeen keskeisin painoalue). Niis-
td yhdessd (Joensuu) perustettiin kokonaan uusi hoitomuoto vaikeasti huumeongelmaisten
hoitoketjuun: tuetun asumisen yksikkod. Hankkeeseen palkatun palveluohjaajan tehtdvand on
ollut pitéé tiiviisti yhteyttd yksikon asukkaisiin ja tukea heité arkieldmén asioiden opettelussa.
Laitoshoidosta tulleet nuoret tarvitsevat usein kotiutumiseen tukea ja normaalin eldmén kay-
tdntdjen opetteluun apua. Vastaavanlaisessa tilanteessa ja tarpeessa olevia asiakkaita raportoi-
tiin olevan runsaasti.

Valtionavustuksella on Itd-Suomen l4édnin alueella lisdtty merkittdvésti my0s perusterveyden-
huollon tydntekijoiden kouluttamista vaikeasti huumeongelmaisten, etenkin opioidiriippuvais-
ten jatkohoidon toteuttamiseksi. Tdmin seurauksena muutamat alueen kunnista ovat alkaneet
toteuttaa korvaushoitoa itse. Kolme lddnin hankkeista oli varsinaisesti koulutusprojekteja.
Kuopion yliopistollisen sairaalan huume- ja ladkeriippuvuuspoliklinikalla jirjestettiin uuden-
tyyppisend koulutusmuotona tyOpaikkakoulutusta Pohjois-Savon maakunnan kuntien perus-
terveydenhuollon lddkareille ja sairaanhoitajille opioidiriippuvaisten korvaushoitojen toteut-
tamiseksi. Hankkeen aikana koulutuksessa oli yhteensd 3 lddkédrid ja 3 sairaanhoitajaa. Tyo-
paikkakoulutus kesti 2 — 6 kuukautta. Se on antanut rohkaisevia kokemuksia siité, ettd perus-
taso voi ottaa jatkossa aktiivisemman roolin oman kunnan huumeongelmaisten hoidossa.

”Valtionavustuksella on saatu kokemusta pdihdealan tyopaikkakoulutuksesta. Koulu-
tettavien palaute on ollut varsin mydnteinen ... Koulutettavien omat kokemukset tyos-
td vaikeasti huumeongelmaisten kanssa ovat luoneet pohjaa kohdata omalla paikka-
kunnalla esiintyvid haasteita ... Tyopaikkakoulutus on jo nyt vahvistanut huomatta-
vasti KYS:n ja kuntien valistd yhteisty6td ja potilaiden jatkohoitoja on jarjestetty uusia
hoitoketjuja hyviksi kdyttden. Kuntatasolla hoitoresurssit ovat parantuneet, joten tule-
vaisuudessa kalliita erityistason hoitoja tarvitaan vihemmén.” Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirin ky

5.3.3 Palvelujarjestelméin kokonaisuuden kehittiminen

Yhteistyo ja hoitoketjut

Itd-Suomen ladnissd palvelujdrjestelmin kokonaisuutta on kehitetty tiivistimalld eri tahojen
valistd yhteistyotd etenkin konsultaation, yhteisneuvotteluiden, koulutuksen sekd arjen palve-
luohjaustydskentelyn kautta. Muutamassa hankkeessa on luotu hoitoonohjaussuosituksia, jot-
ka palvelevat koko jérjestelmad. Yhteistyotd on tehty padsidintdisesti sosiaalitoimen ja tervey-
denhuollon sekd pédihdehuollon eri yksikdiden kanssa. Useimmissa hankkeissa yhteistyd on
lahtenyt hyvin kdyntiin. Sen kautta pééllekkaistd tyotd on pystytty vahentdmaan. Tastd huoli-
matta raporteista nousi esiin my0s tarve lisdtd yhteistyotéd ja kehittdd eri toimijatahojen ver-
kostoitumista. Kaikki tahot eivit ole valttdmétti sitoutuneet uusien toimintamallien kehittdmi-
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seen yhtd lailla. Tyotd toimivan palvelujdrjestelmén kehittdmiseksi néhtiin tarvittavan edel-
leen.

”Projektille osoitetut tavoitteet huumehoitojarjestelméan luomisesta ovat toteutuneet,
mutta vaatii vield tiivistdmisté ja tarkennuksia yhteistyon osalta.” Pieksdméen seudun
terveydenhuollon ky

Hyvin monessa Itd-Suomen lddnin hankkeessa keskityttiin palveluohjauksen jarjestimiseen
tai palveluohjausjirjestelmén luomiseen. Palveluohjauksen onnistumisen kannalta toimijata-
hojen yhteistydverkostojen luonti on térkedd. Palveluohjauksella pyritdin asiakasléhtdiseen
tyoskentelytapaan, parantamaan palveluiden saatavuutta, edistdmddn yhteistyoté ja tiedonkul-
kua sekd poistamaan pééllekkdistd tydskentelyéd palvelutarjonnasta. Toiminnan voidaan ndhda
samalla palvelevan koko jirjestelmén kehittdmista.

”Palveluohjauksen tavoitteena on asiakkaan voimavaraistaminen ja eldménhallinnan
lisdadminen. Se nékyy asiakkaan arjessa hdnen kyvyissdén ohjata oman eléménsa pro-
sessia sekd kyvyisséd hallita huumeiden kdyttod. Palveluohjaaja kulkee asiakkaan rin-
nalla yli organisaatiorajojen liikkuen palvelujdrjestelméan eri portaikoilla ... Palvelu-
ohjauksen ja palveluohjausjérjestelmén kehittdiminen on jo itsessddn eri tahojen tiivista
yhteistyotd ja titd kautta palvelujirjestelmén kehittdmistd.” Itd-Savon sairaanhoitopii-
rin ky

Palveluohjauksen raportoitiin lisinneen huumeongelmaisten peruspalveluiden piiriin ohjautu-
mista seka tiivistdneen yhteisty6td terveydenhuollon, sosiaalitoimen sekd muiden paihdehuol-
lon toimijoiden kanssa. Toisaalta kaikissa hankkeissa palveluohjaus ei ole tavoittanut asiak-
kaita tavoitteen mukaisesti. Esimerkiksi Keski-Karjalan seutukunnan hankkeessa palveluoh-
jausta oli kéytetty raportointihetkelld asiakastydssd vain yhden kunnan alueella. Mallia ei ole
aina onnistuttu levittdmaan kdytdnnon asiakastyon vilineeksi.

Perustason valmiuksia vaikeasti huumeongelmaisten hoitamiseksi on pyritty lisddmaén eten-
kin koulutuksen kautta. Tavoitteena on ollut palveluiden porrastaminen ja erikoissairaanhoi-
don osuuden pienentdminen vaikeasti huumeongelmaisten hoidossa eritoten korvaushoidon
osalta. Vaikka malli on osoittautunut toimivaksi, on jédrjestelmisséd edelleen kehittdmisti, jotta
hoitoja voitaisiin siirtdd perustasolle nykyistd laajemmin. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
alueella nelja terveyskeskusta oli ottanut vastaan korvaushoitopotilaita, Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiirissd jatkohoitoon oli siirretty ainoastaan yhden kunnan terveyskeskukseen, kol-
men kunnan osalta neuvottelut tai koulutus oli vield kesken. Korvaushoitojen perusterveyden-
huoltoon siirtdimisen keskeisimpind esteind pidettiin kuntien véhiisié resursseja, pulaa péihde-
ladkareistd sekd perusterveydenhuollossa tydskentelevien tiedollisten ja taidollisten valmiuk-
sien puutteita. Yhdessd hankeraportissa mainittiin huumeiden kéyttdjid kohtaan esiintyvén
edelleen myos kielteisid asenteita. Tarkedna néhtiin, ettd erikoissairaanhoidon ja kuntien pe-
ruspalveluiden yhteistyotd ja henkildston koulutusta jatketaan edelleen.

Kuntien vilinen yhteistyo

Suurin osa hankkeista sisélsi kuntien vélistd yhteisty0td. Ainoastaan Joensuun kaupungin
hanke oli kehittdmistyota pelkdstddn oman kaupungin pdihdehuollon sisédlld. Seudullisesti pal-
veluita jérjestettiin yhdeksdssd hankkeessa. Viidessd hankkeessa palveluita on tuottanut kun-
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tayhtymi, kaksi hankkeista oli seutukunnan toteuttamia. Kahdessa hankkeessa luotua palve-
luohjausmallia on levitetty my0ds A-klinikoiden sopimuskuntien alueelle.

Kuntien vilistd yhteistyotd on tehty etenkin yhteisten palavereiden, konsultaation ja koulutuk-
sen kautta. Muutamassa hankkeessa luotiin tai oltiin parhaillaan kehittdméssd eri kuntien
tyontekijoiden yhdyshenkiloverkostoja.

”Alueelle on perustettu yhteistyoverkosto. Kustakin kunnasta on verkostossa peruster-
veydenhuollon ammattilainen ja joistain kunnista liséksi sosiaalityontekijd. Verkosto
mahdollistaa alueiden vilistd yhteisty6td huumeasiakkaiden palveluohjaustydskente-
lyssd ja/tai terveysneuvontakysymyksissd. Se mahdollistaa tiedonkulkua yleisestd ti-
lanteesta ja koulutuksista ... Asiakastilanteissa yhteistydverkostoa on kéytetty.” Iti-
Savon sairaanhoitopiiri

Suurimmassa osassa hankkeita kuntien vilisen yhteistyon raportoitiin joko lisdéntyneen, tii-
vistyneen tai parantuneen.

”Hankkeen myo6téd kuntayhteistyd tiivistynyt voimakkaasti. Paikallisten toimintamalli-
en syntyminen huumekysymyksissd merkittava lisd kuntien omassa peruspalvelutyos-
sd.” Mikkeli

Ainoastaan yhdessd raportissa yhteistyon kuvattiin 1dhteneen kangerrellen liikkeelle. Tamén
kerrottiin johtuneen siitd, ettd hankkeen alussa ei tiedetty mitkd alueen kunnista ldhtevit
hankkeeseen mukaan. Tdmai puolestaan johtui tiedottamisessa esiintyneistd ongelmista. Tieto
projektista ei ollut tavoittanut kaikkia, ja alkuun energiaa kuluikin siihen, ettd kaikki tahot
saatiin projektista ja sen palveluista tietoisiksi. Vaikka suurimmassa osassa hankkeita yhteis-
tyon néhtiin tiivistyneen, toivottiin yhteistd toimintaa olevan myds enemman.

Kuntien vilisen yhteistyon positiivisina puolina mainittiin lisddntynyt tiedonkulku alueen
pdihteidenkéyttdtilanteesta ja jarjestettdvistd koulutuksesta, selkiytynyt tyonjako sekéd keski-
ndinen tietotaidon jakaminen. Keskindisen tietotaidon jakamisen ndhtiin edesauttavan tyossa
jaksamista sekd tyon kehittdmista.

Kuntien vélisen yhteistyon yhtend ongelmana voidaan ndhdé se, ettd kunnat ovat eri tavoin
valmiita sitoutumaan yhteisten kéytintojen kehittimiseen koskien huumehoitoa. Esimerkiksi
Itd-Savon sairaanhoitopiirin hankeraportissa tuotiin esiin useita kuntien vélistd yhteistyota
hankaloittavia tekijoité:

”[td-Savon sairaanhoitopiiri on maantieteellisesti laaja. Kuntien palvelujérjestelmit,
taloudelliset ja toiminnalliset resurssit ovat hyvinkin erilaisia. Kunnat kuuluvat moniin
eri perusterveydenhuollon kuntayhtymiin. Pdihdehuollon erityistason avo- ja laitoshoi-
toja ostetaan monilta eri tahoilta. Huumeiden kéyttdjat ovat monelle pienelle paikka-
kunnalle uusi ja joskus tunnistamatonkin asiakaskunta.” Itd-Savon sairaanhoitopiiri ky

Samat ongelmat koskevat varmasti laajemminkin eri alueita.
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5.3.4 Hoidon tehostaminen

Useimmissa Itd-Suomen ld4nin hankkeissa ei luotu uusia hoitoyksikoitd, vaan kehitettiin ja
tehostettiin olemassa olevaa toimintaa lisdhenkilokunnan, palveluohjauksen, osaamisen lisa-
misen ja yhdyshenkiloverkoston kautta. Palveluohjauksella hoitoon hakeutumisen kynnyksen
raportoitiin madaltuneen ja etenkin nuorten huumeongelmaisten kanssa tydskentelyn lisddnty-
neen.

”Tyoskentely erityisesti nuorten huumeongelmaisten parissa on lisddntynyt voimak-
kaasti. Kynnys hoidon ja palveluiden piiriin tulemiselle on madaltunut.” Mikkeli

Varkauden A-klinikan toimialueella palveluohjaus on tehostanut naisten hoitoon péésyéa. Pal-
veluohjauksen jérjestdmistd mainittiin vaikeuttaneen palvelujédrjestelmén pirstaleisuus ja se,
ettd kaikissa organisaatioissa ei olla totuttu yhteisasiakkuuteen.

Itd-Suomen ladnissd yksi keskeinen suuntaus on ollut se, ettd hankkeiden kautta on pyritty
luomaan huumeongelmaisille hoito- tai tukipalveluita mahdollisimman ldhelle asiakkaan
asuinpaikkaa. Tatd on kehitetty niin palveluohjauksen kuin my6s sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkilokunnan kouluttamisen kautta. Ndin kasvukeskusten hoitotahojen kuormitusta on
haluttu véhentéa.

Taydennyskoulutuksen kautta opioidiriippuvaisten hoitoja on saatu siirrettyd osittain kuntien
toteutettaviksi. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin korvaushoitopaikat ovat vuoden 2001 jilkeen
yli kaksinkertaistuneet. Raportointihetkelld niitd oli 24. Valtionavustuksen mahdollistaman
tyopaikkakoulutuksen kautta KYS:n huume- ja ladkeriippuvuuspoliklinikalle on saatu lisi-
henkilokuntaa, mikd on mahdollistanut useamman potilaan hoitamisen klinikalla. Lisdksi kor-
vaushoitokoulutuksen ansiosta jatkohoitopaikkoja on pystytty jarjestimdin kuntien peruster-
veydenhuoltoon tai pdihdehuoltoon. Huumepoliklinikan hoitojonoja ei kuitenkaan olla pystyt-
ty kokonaisuudessaan purkamaan. Jonossa oli raportointihetkelld 20 henked ja keskimédrii-
nen jonotusaika oli noin 6 kuukautta. Poliklinikalle on yksi jono, jossa ei ole eritelty eri hoi-
toon hakeutuvia asiakkaita. Jono ei siis koske ainoastaan opioidiriippuvaisia, vaan yleisesti
vaikeasti huumeongelmaisia sekd kaksoisdiagnoosipotilaita. Mairdrahojen vihyydestd ja hen-
kilokunnan saantimahdollisuuksien epdvarmuudesta johtuen hoitojonojen kerrottiin olevan
uudelleen kasvamassa. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd hoitojonot néyttiisivdt koskevan
erikoissairaanhoidossa toteutettavaa huumehoitoa. Korvaushoitojen osalta tarpeen arviointien
ja aloitusten jélkeen jatkohoidon jdrjestdmisessé ei ole ollut samanlaisia ongelmia. Yhteistyd
jatkohoitoa toteuttavien kuntien kesken on sujunut hyvin.

My®0s Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-
hoitoja on pystytty lisdidmidn koulutuksen kautta. Paiholan sairaalan henkil6kunnan koulutuk-
sen myotd sairaalassa on alettu toteuttaa osasto 54:114 vieroitus- ja korvaushoidon aloituksia.
Osaston potilaspaikat eivit ole kuitenkaan lisdéntyneet. Yleissairaalan psykiatrian poliklini-
kalla korvaushoitopaikkoja on ollut mahdollista luoda viisi. Palveluohjaajana toiminut huu-
mehoitaja on toteuttanut korvaushoidot polikliinisesti seka pitdnyt yhteyttd jatkohoitopaikkoi-
hin ja muihin tahoihin. Yhden asiakkaan kohdalla jatkohoito on siirretty terveyskeskuksen to-
teutettavaksi. Valtionavustuksella kysynnén ja tarjonnan epidsuhdan kerrottiin kohentuneen,
mutta ei kokonaan korjaantuneen.
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”[Iman valtionavustusta jono olisi pidempi. Avustuksesta huolimatta talld hetkelld ky-
syntd jo suurempi kuin tarjonta. Jonoa muodostunut ja muodostumassa lisédd. Nyt py-
rimme jonon purkamiseen siten, etté saisimme hoidon jatkoa siirtyméén terveyskes-
kusten hoidettavaksi. Tarvitsevat tdhdn kuitenkin meiltd koulutusta ja perehdytys-
td ...” Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin ky

Mikkelissd lddkéri- ja sairaanhoidollisia palveluita pystyttiin valtionavustuksella lisddmééan
opioidiriippuvaisille. Vuoden 2002 aikana hoitoon on otettu ensimmaiset korvaushoitopotilaat
(2 henkiloa).

Léénin alueella yhtend keskeisend ongelmana mainittiin pula lddkéreistd ja psykiatreista. Ter-
veyskeskusten lddkdripula on hidastanut opioidiriippuvaisten korvaus- ja ylldpitohoidon to-
teuttamista jirkevian hoidon porrastuksen periaatteiden mukaisesti perusterveydenhuollossa.
Erikoissairaanhoidossa KYS:n huume- ja lddkeriippuvuuspoliklinikalla henkiléstovaje on
puolestaan vaikeuttanut hoidon tarpeen arviointiin padsyd. Kuopion yliopistollisen sairaalan
pdihdepsykiatrisen osaston perustaminen néhtiin keskeisend hoitojonojen purkamisessa sekéa
koko 144nin huumeongelmaisten hoidon tehostamisessa.

5.3.5 Hoidon kehittimisen pitkijinteisyys

[Itd-Suomen lddnin hankkeista kuusi sai valtionavustusta myos vuodelle 2003. Naiiltd osin aloi-
tetun toiminnan kehittdminen jatkuu valtionavustuksella. Tarkempia suunnitelmia siitd, miten
toimintaa jatketaan vuoden 2002 valtionavustuksen jdlkeen, esitettiin vdhéisesti. Tavoitteina
lahes kaikissa kuitenkin mainittiin toiminnan siséllyttiminen kuntien omaksi toiminnaksi.

Muiden rahoitusta saaneiden tahojen osalta toimintaa raportoitiin jatkettavan seuraavasti.
Mikkelin A-klinikan toimialueella palveluohjausmalli on viety alueen kuntiin; paikalliset
pdihdeyhdyshenkil6t koordinoivat tétd. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd koulutuksen avulla
on luotu ja tullaan edelleen mahdollistamaan pysyvind toimintana opioidiriippuvaisten henki-
16iden vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoidon jérjestiminen A-klinikoilla ja kuntien peruspal-
veluissa annetun asetuksen mukaisesti. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirisséd Paiholan sairaa-
lassa osasto 54:114 jatketaan vieroitus- ja korvaushoitoja luotujen kédytdntojen pohjalta. Joen-
suussa tuettua asumista on suunniteltu jatkettavan Joensuun kaupungin omana toimintana.
Neuvottelut tiltd osin olivat kuitenkin kesken.

5.3.6 Avustuksen merkitys

Itd-Suomessa huumeongelmaisten hoidon tarpeen néhtiin lisddntyneen viime vuosien aikana.
Etenkin korvaushoidon osalta tarjonnan lisddntyessd myos kysynndn kerrottiin kasvaneen.
Valtionavustuksen myd6td on saatu lisdresursseja huumeongelmaisten kanssa tydskentelyyn.
Avustuksen koettiin tulleen todelliseen tarpeeseen. Palveluohjauksen jirjestiminen ja palve-
luohjausjérjestelman luominen on ollut tarpeen hoitoonohjausjirjestelman kehittimisessa,
hoitoon hakeutumisen kynnyksen madaltamisessa ja hoitoketjujen selkeyttimisessd. Useissa
hankkeissa jarjestelmén kehittimisen néhtiin olevan kuitenkin vasta aluillaan.
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Valtionavustus on ollut myos ratkaiseva pitkdkestoisen jatkokoulutuksen mahdollistajana.
Koulutuksen kautta on luotu valmiuksia siirtdd korvaushoitopotilaita oman kunnan peruster-
veydenhuollon pariin. Téstd huolimatta hoitoketjuja oli joillakin alueilla luotu vield véhiisesti.
Syyni tdhdn nadhtiin riittiméattomat resurssit ja osaamisen puute. Valtionavustuksella on pys-
tytty kohentamaan huumehoitoon péddsyn tilannetta, mutta ei kaikilta osin korjaamaan sita.
Pohjois-Savossa lisdresursseja tarvitaan erityisesti erikoissairaanhoidossa jérjestettdvadn
huumehoitoon, sillda Kuopion yliopistollisen sairaalan huume- ja ladkeriippuvuuspoliklinikka
on pahasti ruuhkautunut. Taltd osin tilanteeseen on tulossa helpotusta vield tdmdn vuoden
puolella Kuopion yliopistolliseen sairaalaan perustettavan paihdepsykiatrisen osaston myota.
Pohjois-Karjalassa puolestaan korvaushoitojen laajempi porrastaminen perustasolle on tar-
peen, jotta uusia hoidon aloituspaikkoja vapautuisi erikoissairaanhoidosta. Kehittdmistd Ita-
Suomen alueella néhtiin tarvittavan liséksi joillakin alueilla katkaisuhoidon jirjestdmisessa,
jatko- ja kuntoutushoitopaikkojen lisddmisessd sekd yleisemmin kuntien erityisosaamisen ke-
hittdmisessa.

Kestdvin kehityksen aikaansaamiseksi raportoitiin tarvittavan pysyvéd, pitkdjénteistd tyota
mahdollistavaa rahoitusta. Projektit koettiin osin ongelmallisiksi: projektit edellyttévét resurs-
sien sitomista olemassa olevista toiminnoista projektien suunnitteluun ja byrokratiaan, jolloin
jo olemassa olevan toiminnan kehittiminen voi jdddd vihemmaille. Mikéli resurssit ovat jo
entuudestaan niukat, ei projektirahoituksen kautta vilttimattd edes ldhdetd kehittiméén toi-
mintoja, jolloin rahat ajautuvat sinne missé on jo entuudestaan resursseja. Hankkeiden toteut-
tamista niin kunta- kuin erikoissairaanhoidonkin tasolla on lddninhallituksen yhteenvedon
mukaan haitannut erityisesti resurssipula ja samanaikaisesti hallinnoitavien hankkeiden méaa-
ré.

5.4 Oulun laani

5.4.1 Avustuksella kiynnistetty toiminta

Oulun 14é4nin alueelta haettiin valtionavustusta yhteensd 1 682 522 euroa. Jaettavana Oulun
ladnin alueella oli rahaa 832 869 euroa. Hakemuksia tuli yhteensd 10, niistd 7 hankkeelle
myOnnettiin valtionavustusta. Oulun 144nin hankkeiden sisédltond oli toiminta- ja hoitomalli-
en/hoitoketjujen kehittdminen, palveluohjaus, hoidon ja kuntoutuksen tehostaminen, opioidi-
riippuvaisten hoidon lisddminen ja nuorten huumeiden kéyttdjien hoidon kehittdminen. Hank-
keista neljé oli kuntayhtymien ja kolme yksittdisten kuntien toteuttamia.

Léhes kaikissa hankkeissa kehitettiin jollain tapaa huumehoidon paikallisia tai seutukunnalli-
sia toiminta- ja hoitomalleja tai hoitoketjuja. Kolme hanketta kohdistui selkeésti opioidiriip-
puvaisten hoitojen lisddmiseen. Lisdksi yhdessd hankkeessa luotiin opioidiriippuvaisten kor-
vaushoitomalli, jota on myohemmin pystytty viemddn kidytdntoon alueen terveyskeskuksissa.
Lopuissa kolmessa hankkeessa painottuivat palveluohjauksen jérjestdminen, nuorten huumei-
den kiyttdjien hoidon tehostaminen sekéd yleisemmin alueen huumehoitojarjestelman koko-
naiskehittdminen.

Ainoastaan yksi hankkeista ei pitdnyt sisdllddn lainkaan asiakastyotd. Hanke oli pddasiassa
huumehoitojérjestelmén kehittimistyotd sosiaali- ja terveystoimessa. Hankkeen aikana ei siis
suoraan tehostettu huumeiden kayttdjien hoitoa tai kuntoutusta. Mikéli hankkeen toimesta
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luotua huumestrategiaa ldhdetdén kunnassa tavoitteiden mukaisesti toteuttamaan, tulee hoito
todennékoisesti tatd kautta kuitenkin tehostumaan.

5.4.2 Uusien toiminta- ja tyokiytintojen kehittiminen

Oulun ladnin alueen hankkeista kolmessa luotiin tai kehitettiin paikallisia hoitomalleja opioi-
diriippuvaisten potilaiden hoitamiseksi. Oulussa on valtionavustuksen turvin aloitettu kau-
pungin oma korvaushoitotoiminta Kiviharjun kuntoutumisklinikalla. Sekd hoidon tarpeen ar-
viot ettd hoitojen aloitus ja toteutus tapahtuvat oululaisten osalta kyseiselld klinikalla. Raahen
seudun terveydenhuollon kuntayhtymén hankkeessa kehitettiin vaikeasti huumeongelmaisten
hoitoprosessia seké liséttiin korvaushoitojen méadrdd. KOHO-projektin kautta on kehitetty eri-
tyisesti vaikeasti huumeongelmaisten psykososiaalista kuntoutusta osana korvaushoitoa.

”Hoitomalli ja toiminta niveltyvdt kunnan voimassa oleviin péihde- ja terveyden-
huollon palveluihin. Kéytdnnon tehtdvind on antaa konsultaatio- ja saatteluapua kun-
tayhtymén paihdetoimille vaikeasti huumeongelmaisten potilaiden hoidossa, seki to-
teuttaa opiaattiriippuvaisten korvaushoitoasiakkaiden psykososiaalista kuntoutusta, jo-
ka on pidihdeinformatiivista keskusteluapua, yksilo-, ryhmé- ja pariterapiaa, saattelu-
hoitoa — asiakkaan mukana kulkemista eri laitoksissa ja yhteisoissd, kotikdyntejd; asu-
misen, opiskelun ja tyon tukemista ja ohjaamista, lddkkeellisen ja lddkkeettoméan vie-
roitushoidon toteuttamista, akupunktiovieroitusta sekd toimintaryhmissi ja harrastus-
toiminnoissa ohjaamista.” Raahen seudun terveydenhuollon ky

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén hankkeessa puolestaan perustettiin Ou-
lun yliopistollisen sairaalan psykiatrian poliklinikalle huumeyksikko, joka on huolehtinut opi-
oidiriippuvaisten korvaushoitopotilaiden alkuarvioinneista ja hoitojen aloituksista, paihdepoti-
laiden arvioinneista, hoito- ja kuntoutussuunnitelmien teosta sekd jatkohoitojen organisoin-
neista. Hankkeessa on raportin mukaan sovellettu uusimpia hoitokéyténtdjd. Hankkeen aikana
korvaushoitoa oli aloitettu tai sitd oltiin aloittamassa yhteensd neljdan kunnan alueella. Toimin-
taa on myo0s seurattu useiden tutkimushankkeiden kautta.

Kainuun sairaanhoitopiirin alueella uutena toimena aloittivat liitkkuvat, kenttityota tekevit
projektityontekijat. Kenttityon kautta on pyritty lisédméén palveluohjausta ja varhaista puut-
tumista. Tyon kerrottiin olevan kuitenkin vasta aluillaan: huumeiden kdyttdjien tunnistaminen
ja heidin hoitoon ohjaaminen on alueella edelleen sattumanvaraista. Tétd varten kdytdnnon
yhteistyotd kuntien tyontekijoiden kanssa ndhtiin tarvittavan lisdd. Haukiputaalla valtionavus-
tuksella luotiin kunnan alueelle uusi toimintamalli: matalan kynnyksen palvelupiste. Haapa-
vedelld taas kehitettiin huumehoidon strategia ja toimintamalli seké luotiin useita ohjeita huu-
meongelmaisten tunnistamisen ja hoitoon ohjaamisen helpottamiseksi.

5.4.3 Palvelujirjestelmian kokonaisuuden kehittiiminen

Yhteistyo ja hoitoketjut

”Toiminta muiden tahojen kanssa on vélttdméatonti ja verkostoitumisen on katsottu ra-
kentavalla tavalla vieneen asiakkaiden hoitoa ja tilanteita eteenpdin.” Oulu
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Keskeiseksi Oulunkin 14&nin hankkeissa nousi palvelujérjestelmédn kokonaisuuden kehittdmi-
nen eri toimijatahojen verkostoitumisen ja yhteistyon kautta. Yhteistyotd on tehostettu muun
muassa konsultaatioiden, koulutuksen ja yhteisneuvottelujen kautta. Erddssd hankkeessa pal-
katut projektityontekijdt ovat tydskennelleet palvelujérjestelmin eri tasoilla.

”Huumeprojektissa on toteutettu sektorirajat ylittivaa yhteisty6td. Tdmén on tehnyt
mahdolliseksi se, ettd huumeprojektityontekijét ovat olleet kéytettivissa ja he tekevét
yhteistyotd kunkin kunnan tyontekijéiden ja muiden yhteistyokumppaneiden kanssa.
Tyo6skentelyssd on ollut palveluohjauksellisia piirteitd, jatkossa on mahdollista arvioi-
da tarkemmin, millaista palveluohjausta huumeasiakkaat tarvitsevat. Nayttiisi silté, et-
td tdméntyyppinen ty0 vaikuttaa tarpeelliselta, mutta tarvitaan lisdd kokemusta, jotta
tuloksellisuutta voidaan tarkemmin arvioida.” Kainuun sairaanhoito- ja erityishuolto-
piirin ky

Luotuja toiminta- ja hoitomalleja on parhaimmillaan kehitetty yhdessd eri toimijatahojen
kanssa tai heitd kuunnellen. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hankkeessa
hoitomallien luomiseksi on tutustuttu olemassa oleviin hoitoketjuihin ja otettu selvdd muista
hoitojérjestelmisté eri puolilla maata.

Palvelujdrjestelmén eri osissa tyoskentelevien kykyé tunnistaa sekd hoitaa huumeongelmaisia
on kehitetty etenkin koulutuksen kautta. Erilaisten pdihdekoulutusten avulla on pyritty lisdi-
madn toimijatahojen osaamista ja muokkaamaan péihdepotilaisiin liittyvié kielteisid asenteita.
Muutamissa hankkeissa on annettu koulutusta opioidiriippuvaisten korvaushoidosta perusta-
son hoitohenkilostolle, jotta alueen terveyskeskuksilla olisi paremmat valmiudet toteuttaa
opioidiriippuvaisten hoitoa.

Korvaushoidon osalta 1ddnin alueella on luotu arviointi- ja hoitomalleja, jotka sisdltdvit vi-
ranomaisyhteistyotd. Tdméd on ndkynyt hoidon tarpeen arvioinnissa, aloittamisessa tai jatka-
misessa lisdédntyneind konsultaatioina ja yhteisneuvotteluina sosiaalitoimen, mielenterveys-
palveluiden, terveystoimen, Kelan ja erikoissairaanhoidon kanssa. Alueen korvaushoitojérjes-
telméé on pyritty kehittdmaan myds siten, ettd erikoissairaanhoidon osuus Oulun yliopistolli-
sen keskussairaalan perustetun paihdepsykiatrisen poliklinikan osalta pysyisi mahdollisimman
vahiisend ja aloitetut hoidot integroitaisiin perustasolle. Tétd on pyritty tukemaan erikoistason
koulutuksen ja konsultaation kautta.

Kuntien vilinen yhteistyo

Valtionavustuksen hakijoina Oulun ldédnissd oli 3 kuntaa ja 4 kuntayhtymaa. Seudullisesti pal-
veluita on jérjestetty ainoastaan kuntayhtymien hankkeissa. Yksittdisten kuntien hankkeet
suuntautuivat kaikki oman pdihdehuollon kehittimiseen. Vaikka kyseessd on ollut kuntayh-
tymén hanke, ei palveluita ole vélttdmatta kiytetty 1dheskddn kaikkien kuntien osalta. Esimer-
kiksi Raahen seudun terveydenhuollon kuntayhtyman hankkeessa korvaushoidossa on tdhén
mennessd ollut pddasiassa vain raahelaisia.

Kuntien vilisen yhteistyon konkreettisina muotoina ovat olleet eri hoitoyksikdiden tyonteki-
joiden tapaamiset, yhteistyoneuvottelut, puhelimitse tehtédva yhteydenpito, koulutus ja konsul-
taatio. Korvaushoidon osalta keskeistd on ollut erikoissairaanhoidon osalta tapahtuva hoitoi-
hin valmistautuvien kuntien konsultointi ja kuntien tyontekijéiden koulutus.
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”Yhteistyota tehdddn eri tahoilla: Raahen ja Oulun tyéryhmien kanssa on sdannéllisia
yhteisneuvotteluja. Korvaushoitoa toteuttavissa kunnissa kdydaén neuvotteluissa poti-
laskohtaisesti. Hoitoihin valmistautuvia kuntia konsultoidaan ja jirjestetdéin koulutuk-
sia kunnan tyontekijoille. Korvaushoidot toteutetaan verkostotyyppisesti kotikunnan ja
tyoryhmén valilld.” Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky

Kuntien vélisestd yhteistyOstd raportoitiin erittdin myonteisesti. Yhteistyon kautta on voitu vé-
littad tietoa, hyodyntdd erikoisasiantuntijuutta sekd vaihtaa kokemuksia. Konsultaation puo-
lestaan mainittiin tukeneen kunnissa tapahtuvaa hoitotyota.

”Yhteistyotd tehddén viikoittain puhelimitse, kdyddén ldpi seutukunnan péihdetilan-
netta, luodaan yhteishenked, saadaan tukea kollegoilta, hyddynnetéén erityisasiantunti-
juutta ja opitaan toisilta.” Vieskan terveydenhuoltokuntayhtyma

”Kaikki Kainuun kunnat ovat sitoutuneet tdhdn hankkeeseen ja tavoitteena on alueen
voimavarojen yhdistdiminen huumeiden kédyttdjien hoito- ja kuntoutuspalveluiden tuot-
tamisessa ja kehittdmisessa ... TyOntekijit ovat tukeneet kuntien tyontekijoitd heiddn
tyOsséén parityoskentelyn ja konsultoinnin avulla. Tietojen, taitojen ja kokemusten li-
sddntyessd kuntien peruspalveluiden henkildstd osaa ottaa itse enemmén vastuuta huu-
meiden kdyttdjien hoidosta. Toivottavaa on kuitenkin se, ettd kuntien perustason tyon-
tekijét ottaisivat enemméin yhteyttd projektityontekijoihin.” Kainuun sairaanhoito- ja
erityishuoltopiirin ky

5.4.4 Hoidon tehostaminen

Laaninhallituksen yhteenvedon mukaan Oulun lddnin alueella huumehoitojirjestelméa ei oltu
aiemmin kehitetty pitkdjénteisesti ja suunnitelmallisesti. Valtionavustuksen voidaankin ndhda
toimineen etenkin kehittdimistoiminnan kiynnistdjédna 1d4dnin alueella. Useat hankkeista suun-
tautuivat huumeiden kéyttdjien hoidon tai hoitojarjestelmén kehittdmistoimiin. Hankkeissa on
kartoitettu huumeiden kéyttdjien hoidon tarvetta ja hoitojéarjestelmin aukkoja ja tiltd pohjalta
luotu uusia toiminta- ja hoitomalleja sekd perustettu uusia yksikditd. Vuoden 2002 valtion-
avustuksella on etenkin kdynnistetty ja kehitetty uutta toimintaa. Joidenkin hankkeiden koh-
dalla toiminnan varsinainen laajentaminen seké hoitojen lisddminen on kuitenkin jédnyt jat-
kohankkeiden osalle. Pienemmilld paikkakunnilla ongelmana ei niinkddn ole ollut kasvavat
hoitojonot, vaan se miten saada huumeidenkayttdjid motivoitua hoitoon. Tétd varten on usein
ensin kartoitettu palvelujarjestelman aukkoja. Kehittdmistoiminta on tuloksellista, mikéli ke-
hitettyja hoitomalleja saadaan vastaisuudessa toteutettua myos kaytannossa.

Kéynnistetyn toiminnan tuloksellisuudesta ovat kertoneet etenkin asiakasméérien kasvu seka
hoitoon padsyn helpottuminen ja hoidon jatkuvuuden paraneminen.

”Kaikkein vaikeimpien huumepotilaiden hoitoonohjauksessa on onnistuttu hyvin.
Helppo hoitoon hakeutuminen puhelinsoiton perusteella ja joustavat vastaanottoajat
ovat tuoneet runsaasti uusia potilaita hoitoon. Korvaushoitoon on paassyt helposti, 1-
hes jonottamatta niiden kuntien osalta joita palvelemme.” Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin ky

”Hoidosta tulevien nuorten jélkihoito on puuttunut kunnasta. Road 14 -toiminta on
mahdollistanut viikoittaiset kontaktit jalkihoidossa oleville nuorille. Selkedi ja hyvin
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toimivaa hoitoonohjausmallia ei ole aiemmin ollut. Sellainen on kehitetty hankkeen
aikana.” Haukipudas

Korvaushoidon osalta valtionavustuksella on pystytty 1ddnin alueella aloittamaan ja lisddméaéan
hoitoja sekd luomaan paikallisia hoitokdytdntdjd. Valtionavustus on ollut tirked syséys korva-
ushoitotoiminnan laajentamiselle. Ennen avustuksella kdynnistettyd toimintaa korvaushoidos-
sa oli yhteensd arviolta noin 15 asiakasta koko 14d4nin alueella. OYS:n psykiatrian klinikka
vastasi péddasiassa hoidoista. Valtionavustuksella Oulun kaupunki on aloittanut korvaushoito-
jen toteuttamisen oululaisten osalta. Korvaushoitopaikkoja on valtionavustuksen avulla pys-
tytty luomaan 15. Raahen alueella KOHO-projektin turvin ollaan voitu aloittaa hoidot kuudel-
le henkildlle. Yhden asiakkaan hoito on aloitettu muualla. Yhteensd korvaushoidossa oli ra-
portointihetkelld 11 asiakasta. Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian poliklinikalle perus-
tetun huumeyksikon kautta vaikeasti huumeongelmaisten hoitoon pddsy on helpottunut Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd niiden kuntien osalta, joita klinikka palvelee. Korvaus-
hoitoon on pééssyt helposti, 1dhes jonottamatta. Ylivieskan seutukunnan alueella valtionavus-
tuksella on puolestaan luotu alueen kuntiin korvaushoitomallit. Malleja on péésty kokeile-
maan myos kdytanndssd vuoden 2003 loppupuolelta 1dhtien. Paikallisten hoitokédytantdjen ke-
hittdmisestd esitettiin positiivisia arvioita.

”Asiakkaat omalla toiminnallaan ja kédytoksellddn ovat tuoneet palautetta hoidon on-
nistumisesta ja sen tarkoituksenmukaisuudesta. Muiden aineiden kéyttd on ratkaise-
vasti, jollei jopa kokonaan jadnyt. Rikoksenteot ovat kdyneet tarpeettomiksi — juttuja
ei ole oikeudessa. Mielenkiinto on herdnnyt opiskelua, tyontekoa ym. arkipdivan aska-
reita kohtaan.” Oulu

Vaikka valtionavustus on mahdollistanut 1ddnin alueella korvaushoidosta vastaavien tahojen
lisddntymisen, raportoitiin hoidon saatavuudessa ongelmia etenkin Oulun ja Raahen alueilla.
Haasteena niilld paikkakunnilla onkin se, miten lisétd aloitettavien hoitojen madraa seka siir-
tdd hoitoja perustasolle. Edelleen myos pienempien kuntien valmiuksia ottaa korvaushoitopo-
tilaita vastaan tulisi tarpeen vaatiessa lisdtd. Lisdresursseja tarvitaan, mikali kaikille hoitoon
halukkaille voitaisiin tarjota hoitoa.

”Hoidon saatavuudessa on ongelmaa ainoastaan Oulussa ja Raahessa ja néissa tulisi
tukea etenkin hoitojen (korvaushoitojen) toteuttamista. Muilla alueilla pdihdehoidon
saatavuus vastaa resursseja toistaiseksi, mutta tiedot huumeongelman levidmisesté en-
nustavat hoidon tarpeen nopeaa, mutta arvaamatonta lisddntymistd 148nin muissakin
kunnissa. Korvaushoidolle voi siis tulla tarvetta missd tahansa ladnin kunnassa kahden
seuraavan vuoden aikana.” Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky

Muutamassa raportissa ongelmaksi ei niinkddn mainittu kysynnén ja tarjonnan episuhta kuten
Oulussa ja Raahessa, vaan se miten saada huumeiden kéyttdjit hakeutumaan hoitoon. Tietoa,
taitoa ja valmiuksia tunnistaa ja motivoida kéyttd;jia hoitoon tulisi myds edelleen kehittéé, jot-
ta luodut palvelut tavoittaisivat uusia asiakkaita.

”Suurin ongelma on edelleen miten saada huumeiden kéyttéjat hakeutumaan hoitoon.
Ilmeisesti kdyttohistoriat ovat niin lyhyitéd, ettd hoitoa vaativia ongelmia ei ole vield
muodostunut. Joillakin riippuvuus huumeisiin on niin suuri, ettd on tarkedmpaa saada
aineita kuin menné hoitoon. My6s huumeiden kéyttdjien tunnistamisessa voi olla vielad
vaikeuksia, ei valttdimattd esim. kotona, paivystyksesséd ja muissa tyOpisteissd huomata
huumeiden kayttod. Ja jos joku epdilee huumeiden kdyttod, niin sitd ei uskalleta kysya.
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Koulutusta ja yleistd tiedottamista tarvitaan edelleen.” Kainuun sairaanhoito- ja eri-
tyishuoltopiirin ky

5.4.5 Hoidon kehittimisen pitkéjinteisyys

Vuoden 2002 valtionavustuksella aloitettua toimintaa laajennetaan tai jatketaan useimpien
kuntien ja kuntayhtymien osalta vuoden 2003 valtionavustuksella. Vuonna 2002 valtionavus-
tusta saaneista seitsemdstd kunnasta/kuntayhtyméistd kuusi sai valtionavustusta myds vuonna
2003. Ainoastaan Haapaveden kaupunki ei hakenut jatkorahoitusta titd kautta. Useimpien
kuntien/kuntayhtymien kohdalta aloitettuja toimia raportoitiin esitetyn my0s vakinaistettavak-
si. Varsinaisia kuntien tai kuntayhtymien paddtoksid tdstd ei kuitenkaan ldheskddn kaikkien
kuntien kohdalla vield raportointihetkelld ollut.

5.4.6 Avustuksen merkitys

Oulun l44nin alueella avustuksella aloitettiin uusia toimia sekd muutama kokonaan uusi hoi-
toyksikkd. Opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoitoa pystyttiin laajentamaan
ja lisddamddn hoidossa olevien madrdd. Lisdksi avustuksella jérjestettiin huomattava madra
koulutusta. Valtionapu koettiin ld4nin alueella erittdin tarpeellisena. Sen rooli kehittdmistoi-
minnan kdynnistimisessd on ollut merkittava. Se on rohkaissut kuntia kehittimain uusia hoi-
tomalleja ja tehostamaan toimintaa.

”Valtionavustuksen merkitys hankkeelle on ollut suuri. Se on mahdollistanut toimin-
nan jéntevan suunnittelun ja mahdollistanut toiminnan aloittamisen kokeiluluonteise-
na, mité pelkéstddan kunnan omana rahoituksena ei olisi voitu toteuttaa.” Haukipudas

”Valtionavustuksella on ollut ratkaiseva merkitys huumeyksikdn perustamisessa.”
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky

Valtionavustuksen mainittiin myds mahdollistaneen tiedottamisen ja asenteisiin vaikuttamisen
sekd koulutuksen lisddmisen. Tdmén puolestaan nihtiin lisinneen avoimuutta ja huumeista
puhumista.

Myo6s Oulun lddnissd ongelmalliseksi koettiin avustuksen madrdaikaisuus.

”Toiminnan méardaikaisuus on luonut paineita kuntien muutenkin rakoileville budje-
teille. Valtion avustuspolitiikkaa pitdd kehittdd pitkdjanteisempéén suuntaan, eli ra-
hoittaa projektitoimintaa porrasteisesti ja taata vastaavasti poliittisilla padtoksilla kun-
tien terveydenhuollon budjetin lisddmistd.” Raahen seudun terveydenhuollon ky

Toiminnan pidemmin aikavélin turvaaminen nousikin keskeiseksi huoleksi. Rahan anomista
arveltiin voidun arastella sen takia, etti valtionavustuksen loputtua kuntien oman resursoinnin
tarve kasvaa. Erddssd raportissa nostettiin esiin kysymys siitd, onko projektien kautta ylipai-
tdnsd mahdollista kehittdd toimintaa pitkdjinteisesti. Projektimuotoiseen toimintaan oltiin
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osittain visyneitd. My0s lyhyttd hakuaikataulua kritisoitiin ja sité, ettd avustusta jaettiin haet-
tua summaa vahemmén, jolloin hanketta jouduttiin supistamaan.

5.5 Lapin ladni

5.5.1 Avustuksella kiynnistetty toiminta

Lapin ladnin alueelle jakautui valtionavustusta yhteensd 310 839 euroa. Hakemuksia tuli yh-
teensd 5, ndistd kolme ldhetettiin médrdaikaan mennessd. Avustus jaettiin lopulta kolmen ha-
kijan kesken tdydennyshakemusten perusteella.

Lapin 1d4nin kaikkien kolmen hankkeen kohderyhmini olivat nuoret huumeiden/péihteiden
kayttdjat. Hankkeissa keskityttiin erityisesti nuorten huumehoidon tehostamiseen ja kehitti-
miseen. Hankkeiden tavoitteina mainittiin hoidon saatavuuden ja laadun parantaminen, hoi-
toon hakemisen kynnyksen madaltaminen, hoitoonohjauksen tehostaminen, varhainen puut-
tuminen, hoitokdytintdjen ja tydmenetelmien kehittiminen, eri toimijatahojen vélisen yhteis-
tyOn tiivistdminen sekd alueellisen ja ehkiisevén pdihdetyon kehittdminen.

Valtionavustuksella palkattiin kahdelle paikkakunnalle nuorten pédihdetyontekijat. Nama toi-
met perustettiin A-klinikoille. Toimet suunnattiin nuorten pdihteiden ja huumeiden kayttijien
hoidon tehostamiseksi. Lisdksi valtionavustuksella tehostettiin piikkihuumeiden kéyttdjien
hoitoa Rovaniemen seudulla ja palkattiin kaksi seututyontekijdd kehittdimdan Lapin pienten
kuntien huumety6td. Hoitoonohjausta pyrittiin tehostamaan palkkaamalla sosiaalityontekijé
poliisilaitokselle. Tiedon lisdédmiseksi uusien asiakasryhmien eldmastd palkattiin tutkija Lapin
yliopistolle.

5.5.2 Uusien toiminta- ja tyokiytintojen kehittiminen

Lapin ld4nissd nuorten huume- ja pdihdetydlle ominaista on ollut ennalta ehkéiseva tyd seké
varhainen puuttuminen nuorten alkavaan syrjaytymiskehitykseen. Alueellisesti nuorten huu-
meiden kdyton todettiin laajentuneen koskemaan koko Lappia. Tdtd kautta pienten kuntien
tarve pdihde- ja huumetyon tekemiseen on lisddntynyt. Yhtend valtionavustuksen kohteena
olikin kehittdd pienten kuntien polikliinista tyotd. Avustuksella aloitettiin Tunturi- ja Koillis-
Lapin alueella seudullinen huumetyd. Seututyontekijit toimivat liikkuvina paihdetyon yksik-
koind, jotka kuntien tarpeiden mukaan olivat mukana vaihtelevasti kidytannon asiakastyostd
huumestrategian laadintaan. Alkuvaiheessa toiminnan painopisteen raportoitiin olleen enem-
min ennalta ehkdisevissé tydssd kuin varsinaisessa polikliinisessa tyossa.

Uusia hoitomalleja ja tyokdytdnt6ja on pyritty kehittdméddn myos tutkimuksen keinoin. Rova-
niemen kaupungin ja maalaiskunnan hankkeen yhtend osa-alueena oli huumeongelman kar-
toittaminen Lapissa. Lapin yliopistolle palkattiin tutkija, jonka tehtdvéna oli tiedon lisddminen
uusien asiakasryhmien eldmistd tehokkaiden interventioiden ja hoitomuotojen kehittdmiseksi.
Tyttojen ja huumekulttuurin vilisid erityispiirteitd selvittdvian tutkimuksen raportoitiin péés-
seen hyville alulle: tutkimusaineistot on keritty, tutkija on luennoinut huumeita kdyttdvien
tyttdjen arjesta sekd yleisestd huumeiden kéyttdjien tilanteesta Lapin alueella. Lisdksi tutki-
muksessa on jisennelty nuorten huumeiden kayttdjien hoitomalleja ja hoitoa Lapin alueella.
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5.5.3 Palvelujarjestelmin kokonaisuuden kehittiminen

Yhteistyo

Lapin lddnisséd palvelujdrjestelmdn kokonaisuutta on kehitetty pidasiassa tiivistdmélld yhteis-
tyoOtd eri palveluita tuottavien tahojen ja eri kuntien kesken seka jarjestdmalld koulutusta niin
perustasolla kuin erikoispalveluissakin tydskenteleville.

”Nuorten pdihdehoitoa toteutettaessa on noussut toiminnan epékohtia ..., joihin on
kdytdnnon tasolla puututtu, jarjestdmalld toimijoiden kesken palaveri ja epakohdista
on keskusteltu/neuvoteltu ... Kuvatun kaltaisia palavereita on jérjestetty mm. ladkéri-
palveluiden tiimoilta, poliisin kanssa tehtdvéin yhteistyon tehostamiseksi ja sosiaali-
toimen lastensuojelutyotd tekevien tyontekijoiden kanssa.” Tornio

Pyrkimyksend on ollut tehostaa hoitoonohjausta ja nivoa eri palveluita paremmin toisiinsa.
Rovaniemelld hoitoonohjausta on tehostettu myos palkkaamalla poliisilaitokselle sosiaali-
tyontekijd. Palvelujirjestelmin puutteita taas on pyritty kartoittamaan tutkimuksen keinoin.
Sosiaalialan osaamiskeskus on rakentamassa yhteisty0ssd toimijoiden kanssa kuntia palvele-
vaa huumetyon reaaliaikaista konsultaatioymparistod. Koulutustilaisuuksia pyrittiin pidasias-
sa jarjestimddn nuorten pdihdeongelmien ddrelld tydskentelevien koulutustarpeisiin. Koulu-
tustilaisuudet koskivat useimmiten péihteiden/huumeiden kéyttod alueella sekd sitd kuinka
tunnistaa, puuttua ja kohdata pdihteitd/huumeita kayttava nuori.

Kaikissa kolmessa hankeraportissa terveyskeskusten, kunnan sosiaalitoimen, erikoissairaan-
hoidon ja muiden palveluita tuottavien tahojen vilistd yhteistyotd kuvattiin myonteisesti. Yh-
teistyon kautta raportoitiin hoitoonohjauskynnyksen madaltuneen, hoitoon ohjaavien tahojen
laajentuneen sekéd konsultaatioyhteydenottojen lisddntyneen.

”Hankkeen esittelytilaisuudet ovat selkedsti madaltaneet yhteistyokumppaneiden hoi-
toonohjauskynnysti seké lisdinnyt konsultointiyhteydenottoja. Tietoisuus nuorisotera-
peutin toiminnasta on lisdnnyt nuorten omachtoista hoitoon hakeutumista.” Kemi

Yksinkertaisimmillaan yhteisty0 on ollut toiminnan tunnetuksi tekemistéi yhteistyokumppanil-
le. Parhaimmillaan sosiaali- ja terveydenhuollon edustajat ovat olleet mukana jo hankkeen
suunnitteluvaiheessa.

Valtionavustuksen ndhtiin toimineen sysidyksend yhteistyon tehostamiseen eri toimijatahojen
vililla. Toisaalta joillakin alueilla verkostokeskeistd tydskentelytapaa mainittiin harjoitetun jo
pidemmaén aikaa. Yhtend syynd verkostotyon sujuvuuteen mainittiin paihdehoidon kevyt or-
ganisaatiorakenne. Sitd, mikd vaikutus nimenomaan valtionavustuksella on ollut yhteistyon
tehostumisessa, onkin vaikea tarkemmin arvioida. Nuorten huumehoidon kehittdmisty6td on
tehty jo aiemmin eri asiantuntijatydryhmissé, esimerkiksi huumehoitotoimikunnassa ja nuor-
ten hoidon yhteiselimessd. Ndméa ryhmét koostuvat eri toimijatahojen edustajista. Ylipaatansa
eri toimijatahojen vélinen verkostoituminen ja yhteistyd ndhtiin tirkeénd, jotta palvelujdrjes-
telmé toimisi saumattomammin. Uusien toimintamallien luomisen jatkamista ndhtiin tarvitta-
van kuitenkin edelleen, jotta péddllekkiistd tyotd voitaisiin kitked ja tunnistaa palvelujérjestel-
min aukot.
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Kuntien vilinen yhteistyo

Kuntien vélinen yhteisty0 tuli hankkeissa nédkyviin etenkin yhteisen ohjausryhmén perustami-
sessa, kuntien yhteisissd koulutustilaisuuksissa sekd kdytdnnon asiakastilanteissa. Kemin ja
Tornion nuorten pdihdetyon hankkeilla on ollut yhteinen ohjausryhmad, johon kutsuttiin mu-
kaan my0s pédihdepalveluiden ostopalvelukuntien edustajat. Yhteistydon konkreettisena tavoit-
teena on luoda alueellisesti yhtendisid linjauksia nuorten pdihdehuollossa. Itse ostopalvelu-
kuntien palvelutarjontaa ei ndhty kyetyn monipuolistamaan yhden tyontekijin voimin niin
paljon kuin tavoitteena oli. Valtionavustuksella palkattiin Tunturilapin ja Pellon sekd Koillis-
lapin ja Sodankyldn alueilla erityiset seututyontekijit, jotka ovat yhteistydssd kunkin kunnan
tyontekijoiden kanssa kartoittaneet kunkin kunnan huumehoidon tarvetta. Seututyé néhtiin
tarkednd toimintana, mutta se ei ldheskddn kaikkien kuntien osalta sisdltinyt asiakastyota.
Asiasta tiedottamisen ja yhteistyoverkostojen luomisen yhden henkilon voimin kerrottiin vie-
neen aikaa ja resursseja.

”Huumetyon tehostaminen ... ja seututydntekijan roolin ja tyomuotojen l6ytdminen
kunnissa on ollut haasteellinen tehtdvd. Kuntien tyontekijoilld on ollut monenlaisia
odotuksia seké toiveita seututyon toteuttamisesta. Seututyontekijana itsenséd tunnetuksi
tekeminen ja verkostojen luominen kuntien viranomaisten ja muiden toimijoiden
kanssa on ollut prosessi, joka on vienyt tyontekijdn tydajasta paljon ja on tarvinnut
oman aikansa ... Ongelmana on ollut hankkeen tydmuotojen hyddyntdminen osana
perustyotd sekéd seututyontekijén tyotehtdvien muotoutuminen enemmén ennalta eh-
kéisevddn paihdetyohon kuin polikliiniseen ty6hon.” Rovaniemen kaupunki ja maa-
laiskunta (seututyd Itd-Lappi ja Sodankyld)

”Yhteistyd eri kuntien toimijoiden kanssa on sujunut hyvin. Kysyntd ja tarpeet eri
kunnissa ovat kuitenkin olleet hieman vaihtelevat.” Rovaniemen kaupunki ja maalais-
kunta (seututy6 Tunturi-Lappi ja Pello)

Kuntien vilisen yhteistyon tiivistiminen ja hyodyntdminen ndyttéisikin olevan pitkalti kiinni
kuntien omasta aktiivisuudesta. Timé ainakin seututyon osalta. Alueen kuntien kehittdmistar-
peet ovat vaihdelleet huumestrategian laadinnasta kdytdnnon asiakastyohon. Jotkut alueen
kunnista olivat kéyttdneet palvelua aktiivisesti hyvédkseen, toisten osalta yhteydenotot olivat
jadneet hyvin vihaisiksi.

Lapissa kuntien vilisen yhteistyon kehittdmisen yksi haaste on l44nin laajuus. Kuntakeskitty-
mét ovat pienid ja sijaitsevat hajallaan pitkien vélimatkojen paédssi. Toisaalta huume- ja péih-
deklinikoiden perustamista erikseen néihin pieniin kuntiin ei ole nihty taloudellisesti kannat-
tavana. Yhteistyon merkityksen palveluiden tuottamisessa voidaankin néhdd korostuneen.
Kehittdmisti tilldkin saralla ndhtiin kuitenkin olevan edelleen.

”Kuntien vélisen yhteistoiminnan osalla on edelleen kehitettdvad, jotta paihdetydssa
pdéstidén yhteistyon tasolta yhdesséd tekemisen tasolle. Tdhénastisella toiminnalla on
saavutettu hyvét lahtokohdat jatkotydskentelylle.” Kemi
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5.5.4 Hoidon tehostaminen ja hoidon kehittimisen pitkajinteisyys

Lapin ld4nin alueella valtionavustuksella on pystytty tehostamaan erityisesti nuorten huume-
hoitoa. Vuoden 2002 valtionavustuksella aloitettua toimintaa jatketaan vuoden 2003 valtion-
avustuksella, osittain myds muualta saadulla rahoituksella. Kaikki vuonna 2002 Lapin l44nin
alueella avustusta saaneet hankkeet saivat valtionavustusta myds vuonna 2003. Haasteena on,
miten toimintaa jatketaan vuoden 2003 valtionavustuksen loputtua.

Hoidon kysyntddn on hankkeissa pystytty vastaamaan melko hyvin, silld varsinaisista hoito-
jonoista ei Lapin lddnin alueella raportoitu. Valtionavustuksella palkattujen nuorten paihde-
tyontekijéiden raportoitiin mahdollistaneen sen, ettd nuorilla pédihteiden kayttdjilla on kéytos-
sd oma tyOntekijé, joihin he ovat voineet ottaa suoraan yhteyttd. Tétd kautta nuorten hoitoon
hakeutumisen kynnyksen arvioitiin madaltuneen ja hoitoonohjauksen tehostuneen. Kemissa
nuorten hoitoon hakeutumisen kynnysta on pyritty madaltamaan seuraavin keinoin:

”Nuorille on jérjestetty oma pdivystysaika A-klinikan pédivittdisen péivystyksen lisdk-
si. Tyontekijalla on mahdollisuus tavata nuorta muuallakin kuin A-klinikan tiloissa eli
ensimmadisen tapaamisen voi jarjestdd vaikka koululle. Nuorten tukemiseen on liitetty
mahdollisuus etsid ja harjoitella pdihteettdmén vapaa-ajan vieton tukemista tutustu-
malla paikallisiin harrastusmahdollisuuksiin ... ... Matkapuhelimen kéyttomahdolli-
suus nuorten kanssa tyoskenneltdessd on osoittautunut tirkeédksi. Tekstiviestin kaytto-
mahdollisuus antaa yhden tdrkeén linkin yhteydenpidolle esim. ajanvarauksissa.” Ke-
mi

IIman valtionavustusta nyt hoidon piiriin saadut nuoret olisivat jddneet ilman nuorten pdihde-
tyontekijén palveluita. Pdihdetyontekijoiden toimia jatketaan vuoden 2003 valtionavustuksen
turvin. Sekd Kemissé ettd Torniossa on esitetty myos toimien vakinaistamista.

Rovaniemen seudulla huumeklinikalle palkattu sairaanhoitaja on tehostanut piikkihuumeiden
kéyttdjien hoitoon padsyd. Sairaanhoitajan tyd jatkuu vuoden 2003 valtionavustuksen turvin
vuodelle 2004. Varhaista puuttumista ja hoitoon ohjaamista on puolestaan saatu tehostettua
poliisilaitoksen lastensuojelulliseen tyohon panostamalla. Poliisilaitoksen sosiaalityota jatke-
taan vuosille 2003 — 2004. Panostus tutkimustyohon on lisdnnyt tietoa etenkin tyttdjen huu-
meiden kdytostd. Tamén tutkimustyon rahoitus jatkuu Akatemian tutkimuskoulun kautta. Li-
séksi valtionavustus on mahdollistanut satsauksen seututyohon. Seututyon siséllon ja tarpeen
kerrottiin vaihdelleen kunnittain. Seututyontekijoiden tydpanos meni péédasiassa yhdessd kun-
tien tyontekijéiden kanssa hoidon tarpeen kartoitukseen ja ennalta ehkdisevéddn tyohon, eika
niinkdén polikliiniseen tyohon, jota eritoten oli tarkoitus tehostaa. Seututyotd ei jatkettu
vuonna 2003 mydnnetylld vaikeasti huumeongelmaisten hoitoon tarkoitetulla valtionavustuk-
sella. Seututyd jatkui syksylld ainoastaan Tunturi-Lapissa muualta saadun rahoituksen turvin.

”On erittdin harmi, kun projekti loppuu kesken kaiken, juuri kun seututydlle alkoi 16y-
tya paikkansa kunnissa. Ndin hiljaisen kesén jdlkeen olisi monessa kunnassa ollut syk-
syn suhteen erilaisia suunnitelmia seututy6lle. Nyt ne jadvédt hamaan tulevaisuuteen
odottamaan toteutumistaan ...” Rovaniemen kaupunki ja maalaiskunta

Yksi projektityon ongelma onkin se, miten saada luotua pysyvid toimintakéytdnt6ja méaéraai-
kaisella rahoituksella. Panostuksen voidaan katsoa menevin osittain hukkaan, jos rahoitus
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loppuu juuri kun toiminnan toteuttamisen kannalta keskeiset yhteistyoverkostot on saatu luo-
tua ja yhteisty0 kdytdnnon tasolla kidynnistettyd, kuten seututyon osalta raportoitiin tapahtu-
neen.

5.5.5 Avustuksen merkitys

Valtionavustuksella pystyttiin Lapin lddnin alueella tehostamaan ja laajentamaan erityisesti
nuorten péihde- ja huumehoitoa. Valtionavustuksen merkitys on nidkynyt etenkin hoitoonoh-
jauksen ja hoitoon hakeutumisen tehostumisena.

”Tyoskentely ndkyy suoraan keskiasteen oppilaitosten opiskelijoiden hoitoon ohjaa-
misen vilkastumisena sekd lastensuojelutyén avohuollon tukitoimenpiteind.” Kemi

Muihin ld4neihin verrattuna Lapissa painottui enemmaén ennalta ehkiisevé tyd kuin vaikeasti
huumeongelmaisten haittojen vihentdminen. Tama selittyy varmasti osaksi silld, ettd kovien
huumeiden kayttdjid arvioitiin olevan vield melko vdhdn verrattuna esimerkiksi Eteld-Suomen
tilanteeseen. Kemin ja Tornion hankkeissa ei painotettu opioidiriippuvaisten hoidon lisddmis-
td lainkaan, siksi ettei tarvetta timéinsuuntaiselle hoidolle ndhty juurikaan olevan. Keskeisim-
miksi ongelmiksi alueella mainittiin alkoholin ja kannabiksen kaytto sekéd sekakdytto. Rova-
niemen alueella suonensisdisesti huumausaineita kdyttdvien médrdn mainittiin lisdédntyneen
viime vuosien aikana. Suonensisdisen huumeiden kdyton lisddntyminen nahtiin yhtend alueen
hoitotyon haasteena. Piikkihuumeiden kdyton lisddntyessd vaikeasti huumeongelmaisten pal-
velutarve voi tulevaisuudessa kasvaa, mikd vaatii panostamista vastaisuudessa myos timén
kohderyhmin palveluiden tarjoamiseen.

6 YHTEENVETO

Valtio myonsi vuonna 2002 valtionavustuksena yhteensd 7 570 000 euroa kunnille ja kun-
tayhtymille kdytettaviksi huumehoidon kehittimiseen. Avustus suunnattiin palveluohjauksen
jarjestimiseen, hoidon ja kuntoutuksen kehittimiseen sekd opioidiriippuvaisten vieroitus-,
korvaus- ja ylldpitohoidon lisddmiseen. Avustuksella kdynnistettiin yhteensd 59 eri hanketta.
Naiistd 16 toteutettiin Eteld-Suomen lddnissd, 23 Lansi-Suomen l44nissd, 10 Itd-Suomen 144-
nissd, 7 Oulun lddnissd sekd 3 Lapin l44nissd. Avustusta kunnat tai kuntayhtymaét saivat hank-
keesta riippuen 14 000 — 650 000 euroa. Jaetun avustuksen suuruus vaihteli suuresti hankkei-
den vililla.

Avustuksella kidynnistettiin hyvin monipuolista toimintaa. Valtionavustuksella on lisétty opi-
oidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoitopaikkoja, perustettu uusia hoitoyksikdita,
palkattu palveluohjaajia tai tehostettu jo olemassa olevien paihdehuollon yksikdiden toimintaa
palkkaamalla lisdhenkilokuntaa, jérjestetty koulutusta erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa toimiville sekéd kehitetty hoitoketjuja ja palvelujirjestelméa yhtendisemmaksi.
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Painotusalueet

Taulukkoon 2 on koottu kaikki avustusta saaneet hankkeet sen mukaan millaisen toiminnan
kehittimiseen ne ovat kohdistuneet. Hankkeiden jaottelua vaikeutti se, ettd useissa hankkeissa
esiintyi useampi kuin yksi siséllollinen kehittimiskohde. Yhdessd hankkeessa on voitu esi-
merkiksi samanaikaisesti palkata palveluohjaaja vaikeasti huumeongelmaisten hoidon tehos-
tamiseksi sekd lisdtd opioidiriippuvaisten korvaushoitopaikkoja. Taulukkoon hankkeet on py-
ritty luokittelemaan keskeisimmiksi katsottujen sisdllollisten painotusalueiden mukaan.

Taulukko 2. Hankkeiden sisillolliset painotusalueet lééineittiin

:Ilzr;l;lt(eiden siséllolliset painotus- Suorlit::\él-éiéini SII:Z):E%}‘ Itéi-lsélgc:‘rinen (I):alz? Lapin 15ni[YHTEENSA
Hoidon tai kuntoutuksen tehostaminen 4 8 1 3 16
\ohitaminen fatai Tagamipen 5 6 1 3 15
Palveluohjaus 6 3 4 1 14
Koulutus 1 3 4
Matalan kynnyksen palvelut 3 1 4
Toimi.r.1ta.mallllien/huumehoitojérjestelmén 9 2 4
kehittamistyo

Asumispalvelut 1 1 2
YHTEENSA 16 23 10 7 3 59

Eniten hankkeita kohdistui luokkaan ”Hoidon ja kuntoutuksen tehostaminen”. Téhén katego-
riaan on luokiteltu hyvin laajasti erilaisia hankkeita, joita ei ole ollut mahdollista luokitella
mihinkddn ylld olevista yksittéisistd siséllollisistd kehittdmiskohteista. Useimmiten nidmi
hankkeet ovat kohdistuneet jo aiemmin olemassa olevien hoitoyksikdiden kuten A-klini-
koiden, kuntoutuslaitosten, erikoissairaanhoidon yksikoiden tai katkaisuhoitoasemien toimin-
nan tehostamiseen tai laajentamiseen. Esimerkiksi Porvoossa, Torniossa ja Kemissd huume-
ongelmaisten hoitoa on tehostettu palkkaamalla alueiden A-klinikoille lisdhenkilokuntaa, joi-
den vastuualueena on ollut erikseen huumeongelmaiset asiakkaat. Hoitoa tai kuntoutusta on
voitu kehittdd my0s perustamalla tdysin uusia huumevieroitus- ja kuntoutusyksikditd tai luo-
malla tietylle kohderyhmélle uusia hoito-ohjelmia. Etenkin erityisryhmille kuten paihdeéideil-
le, nuorille tai kaksoisdiagnoosipotilaille suunnatut palvelut on luokiteltu usein tdhdn katego-
riaan. Lapin ja Lansi-Suomen lddneissd suuri osa hankkeista kohdistui hoidon ja kuntoutuksen
tehostamiseen. Lapin lddnin kaikki hankkeet suuntautuivat nuorten huumehoidon kehittdmi-
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seen. Myo6s Lénsi-Suomessa erityisryhmien hoidon kehittdmiseen kohdentuneita hankkeita oli
enemmaén kuin muissa lddneissa.

Yksittdisistd hoitomuodoista eniten hankkeita kohdistui opioidiriippuvaisten hoitojen kehit-
tdmiseen. Opioidiriippuvaisten korvaushoitopaikkoja on lisdtty hankkeesta riippuen 1 — 58
paikalla. Useissa hankkeissa kehitettiin myds korvaus- ja ylldpitohoidon palveluketjuja ja hoi-
don kokonaisuutta. Yleisimmin hoitojarjestelméd on kehitetty niin, ettd hoidon tarpeen arvi-
oinnista ja aloituksesta vastaa erikoissairaanhoidon yksikkod ja jatkohoidosta kunnat joko
pdihdehuollon tai perusterveydenhuollon yksikéissd. Valtionavustuksella on luotu erityisesti
valmiuksia jatkohoitojen toteuttamiseen ja siirtdimiseen pois erikoissairaanhoidosta. Ldhes
yhtd monessa hankkeessa jarjestettiin palveluohjausta kuin kehitettiin opioidiriippuvaisten
hoitoja. Palveluohjauksen kautta on voitu saada sekd uusia asiakkaita hoitopalveluiden piiriin
ettd lisdtd hoidon ja tuen jatkuvuutta.

Opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoitojen kehittaminen, palveluohjaus seké
hoidon ja kuntoutuksen tehostaminen ovat olleet keskeisimmat alueet, joihin valtionavustusta
on kidytetty. Ndma olivat myos ne kehittimiskohteet, joihin valtionavustusta sitd koskevan
asetuksen mukaan alun perin suunnattiin. Ndiden kolmen osa-alueen liséksi joitakin hankkeita
suuntautui matalan kynnyksen palveluiden, asumispalveluiden, koulutuksen tai yleisemmin
huumehoitojérjestelmin ja uusien toimintamallien kehittdmistyohon. Koulutushankkeita to-
teutettiin etenkin Itd-Suomen lddnissd. Koulutus kohdentui padsdintdisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon tydntekijoiden kouluttamiseen vaikeasti huumeongelmaisten hoitamiseksi. Avus-
tuksen jakoperusteissa painotettiin, ettd koulutusta on mahdollista tukea vain, mikéli se on osa
varsinaista toimintaa. Kaikissa koulutushankkeiksi luokitelluissa hankkeissa on pystytty kou-
lutuksen kautta tehostamaan my®os itse hoitoa.

Matalan kynnyksen palveluiksi on hankkeista laskettu terveysneuvontatoiminta sekd kaksi
nuorille huumeiden kéyttéjille suunnattua palvelupistettd. Matalan kynnyksen palveluilla vii-
tataan yleisesti palveluihin, joiden saavutettavuuden kynnys on asiakkaan kannalta mahdolli-
simman alhainen. Téysin kynnyksettomastd palvelusta voidaan puhua silloin, kun palveluun
voi tulla kuka kohderyhméén kuuluva tahansa, anonyymisti, milloin vain ja missd kunnossa
tahansa. Hyvin harva hoitoyksikko kuitenkin tdyttdé kaikki kynnyksettomyyden tunnusmerkit.
(Kaakinen ym. 2003, 60.) Kaakisen, Térméan, Huotarin ja Inkeroisen (2003, 60) mukaan mata-
lasta kynnyksestd onkin osittain tullut muotisana, jota kdytetddn nykyisin melko vdhéisin pe-
rustein. Matala kynnys voidaan liittda tietynlaisiin palveluihin, vaikka kyse ei vélttimaitta ole
matalan kynnyksen toiminnasta. Valtionavustuksella kdynnistetyissd yksikdissd matalan kyn-
nyksen kriteerit vaihtelivat jonkin verran. Kaikissa matalan kynnyksen palveluiksi luokitel-
luissa toimissa palveluun on voinut tulla ilman ldhetettd tai ajanvarausta. Osassa yksikoitéd
matala kynnys on pitdnyt siséllddn mahdollisuuden asioida anonyymisti ja pdihteiden vaiku-
tuksen alaisena. Terveysneuvontapisteiden kohdalla kynnystd on madaltanut myos se, ettei
asiakkaan kotipaikka ole ollut este palveluiden saannille. Kynnystd on puolestaan korottanut
rajalliset aukioloajat. Esimerkiksi Haukiputaalla matalan kynnyksen palvelukeskus on ollut
auki vain kerran viikossa.

Toimintamallien/huumehoitojirjestelmin kehittdmistyohon painottuneita hankkeita oli nelja.
Niissd varsinainen asiakastyd on jdényt vdhdisemmaiksi padpainon ollessa huumehoitojérjes-
telmdn aukkokohtien kartoittamisessa sekd uusien toimintamallien luomisessa. Néihin hank-
keisiin liittyi tiettyjd ongelmia. Huumeongelmaisten hoitoa ei vélttimaéttd olla suoraan hank-
keen aikana lisétty tai tehostettu, miké oli kuitenkin avustuksen varsinainen tarkoitus. Toisaal-
ta mikali kehittdimistyon tuloksena syntyneitd toimintamalleja vieddin kdytdntoon hankkeen
jélkeen, voi vaikutus palveluiden tehostumisessa olla pidemmélld aikavélilla suuri.
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Kohderyhmiit

Taulukkoon 3 on koottu avustusta saaneet hankkeet kohderyhmittdin. Valtionavustuksella
aloitetut toimet kohdistuivat useimmiten vaikeasti huumeongelmaisten hoidon kehittimiseen.
Hankkeista vaikeasti huumeongelmaisille suunnatuiksi on luokiteltu ne, joiden hankerapor-
teissa kohderyhmaiksi on mainittu vaikeasti huumeongelmaiset sekd ne, joissa on kehitetty
kovien huumausaineiden kiyttdjien palveluita. Osassa hankkeita kohderyhmaia ei oltu sen tar-
kemmin rajattu, mistd johtuen hankkeet on luokiteltu yleisesti huumeongelmaisille suunna-
tuiksi. Useat palveluohjaushankkeista lukeutuvat tdhén kategoriaan. Erityisryhmien osalta val-
tionavustusta suuntautui nuorten, paihdeéitien/pdihdeperheiden sekd kaksoisdiagnoosipotilai-
den hoidon kehittdmiseen. Etenkin nuorille huumeongelmaisille suunnattuja hankkeita oli 13-
hes joka lddnissd. Lansi-Suomessa erityisryhmien palveluihin kohdistuneita hankkeita oli laa-
jemmin kuin muissa laddneissa.

Taulukko 3. Hankkeiden kohderyhmiit laéineittiin

Etela- Lansi- Iti-Suomen .

. Suomen Suomen 15&ni Oulun laani [Lapin ldani [YHTEENSA
Kohderyhma laani 134ni
Vaikeasti huumeongelmaiset 9 9 5 3 26
Yleisesti huumeongelmaiset 5 6 3 3 17
Nuoret huumeiden kayttajat 3 1 1 3 8
Paihteita kayttavat odottavat ja syn- > 3 1 6
nyttaneet aidit/paihdeperheet
Mielenterveys- ja paihdeongelmaiset 2 2
YHTEENSA 16 23 10 7 3 59

Palvelujiirjestelmiin kokonaiskehittiminen

Yhteni valtionavustuksen mydntdmisperusteena painotettiin sitd, miten hankkeissa kehitetdan
palvelujdrjestelmédd kokonaisuutena eri palveluiden tuottajien yhteistyond. Lisdksi myoOnté-
misperusteissa otettiin huomioon kuntien vilinen yhteistyd ja perustason toiminnan painotta-
minen. Hankkeissa palvelujarjestelman kokonaisuutta ja hoidon jatkuvuutta on pyritty kehit-
tdméddn etenkin eri toimijatahojen (perusterveydenhuolto, sosiaalitoimistot, erikoissairaanhoi-
to, paihdehuollon erityispalvelut jne.) verkostoitumisen ja yhteistyon tiivistdmisen kautta. Yh-
teistydmuotoina ovat yleisimmin olleet yhteispalaverit ja -neuvottelut, uudesta toiminnasta
tiedottaminen, konsultaatiot ja koulutus. Myo6s palveluohjauksen kautta on pyritty nivomaan
eri palveluita paremmin toisiinsa. Toimien tuloksena mainittiin hoitoon ohjauksen tehostu-
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neen ja pééllekkdisen tyon ja hoidon pirstaleisuuden vdhentyneen. Téstd huolimatta palvelu-
jarjestelmin kokonaiskehittimisen néhtiin olevan usein vasta alussa. Huumeongelmaisille
suunnattua hoitoa ja tukea tulee edelleen kehittdd pitkdjanteisemmaksi. Hoidon jatkuvuudesta
huolehtiminen on tarpeen, jotta ongelmakayttdjat eivit putoaisi palveluiden piiristd hoitojak-
son paatyttya.

Usein huumeongelmaisten hoito tapahtuu erikoistasolla. Valtionavustus on kuitenkin rohkais-
sut kuntia kehittimédan myds perustason valmiuksia huumeongelmaisten tunnistamisessa seké
hoitamisessa. Suuntana on ollut tuottaa palveluja mahdollisimman l&helld asukkaan asuin-
paikkaa ja tétd kautta vihentdd erikoissairaanhoidon kuormitusta. Yleisemmin perustason toi-
mintaa on hankkeissa painotettu lisidmaélld perustason valmiuksia tunnistaa, puuttua ja moti-
voida huumeongelmaisia hoitoon. Toimintamuotoina ovat olleet koulutus, konsultaatio ja
tyonohjaus.

Etenkin koulutuksen kautta sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden tietoja, taitoja ja val-
miuksia kohdata huumeongelmaisia on parannettu. Useamman kunnan tyontekijoille suunna-
tut koulutustilaisuudet ovat samalla toimineet verkostojen luojina eri péihdety6td tekevien
kesken. Kaikkien l4d4nien alueella on jérjestetty huomattava maard koulutusta. Suosituimpia
koulutuksen aiheita olivat pdihdetietouteen, huumehoitoon tai johonkin sen osa-alueeseen se-
kd huumeiden kéyttdjien tunnistamiseen, kohtaamiseen ja motivointiin liittyvat aiheet. Eri
toimijoiden huumetietouden lisdédntyminen on ollut yksi merkittdva toiminnan tehostaja.

Palvelujen tuottajat

Suurimmassa osassa hankkeita palveluita on tuotettu tai kehitetty useamman kuin yhden kun-
nan asukkaiden kéyttoon (ks. taulukko 4). Palveluiden tuottajana on voinut toimia kuntayh-
tymd tai useampi kunta yhteisesti. Jalkimmaisessd tapauksessa palvelu on voitu ostaa jirjes-
toltd tai tuottaa muutoin yhteistyond. Hankkeen toteutuksesta on voinut vastata myos yksittdi-
nen kunta itse palvelun ollessa myos sopimuskuntien asukkaiden kaytettdvissd. Taulukkoon 4
on luokiteltu hankkeet sen mukaisesti, ovatko ne kohdistuneet yhden kunnan huumehoitopal-
veluiden kehittimiseen vai onko hankkeen aikana tuotettu palveluita seudullisesti.
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Taulukko 4. Palveluiden seudullinen jirjestiminen

Hanke suuntautunut
yhden kunnan pal-
veluiden kehittami- |45hkkeessa kehitetty/tuotettu palveluita useamman kunnan kayttéén
seen
Kuntavhtvman Useampi kunta |Palvelu muutoin Lg?;%zungsglu
tuottar)';laza hankkinut palve- luseamman kunnan mvés muiZen
lun jarjestoltd  |yhdessa tuottama YOS T
kuntien kaytossa
Etel&-Suomen Iaani 8 3 2 3
Lansi-Suomen I&&ni 3 12 1 1 6
|t4-Suomen I&ni 1 5 2 2
Oulun 18ani 3 4
Lapin 1a&ni 1 2
YHTEENSA 15 24 4 6 10

Vaikka palveluita jirjestetddn seudullisesti, ei tima tarkoita valttdmatta sitd, ettd ne organisoi-
taisiin tai suunniteltaisiin yhteistyossé eri kuntien kanssa. Palveluita voidaan tuottaa yhteisesti
myods niin, ettd varsinainen toteuttajataho suunnittelee ja toteuttaa palvelun muiden palvelui-
den kéyttdjien osallistuessa ldhinnd palvelun maksamiseen. Raporttien pohjalta on vaikea ar-
vioida tarkemmin sitd, kuinka tiivistd kuntien vélinen yhteisty6 on todellisuudessa ollut. Joka
tapauksessa kuntien vilistd yhteisty0td pidettiin tdrkeénd ja sitd raportoitiin sisdltyneen suu-
rimpaan osaan hankkeista. Yleisimpind yhteistydn muotoina mainittiin yhteisesti jirjestetty
koulutus, konsultaatio sekd asiakaskohtaiset neuvottelut. Parhaimmillaan yhteisty6td on tehty
jo hankkeen suunnitteluvaiheessa.

Valtionavustus on toiminut yhtend kannustimena sekd kuntien ettd eri palveluita tuottavien
tahojen vélisen yhteistyon lisddmisessd. Tyotd seudullisen palveluverkoston luomiseksi on
tarvetta tehdd myds avustuksen padtyttyd. Téarkedd olisi, ettei yhteistyotd tehtdisi ainoastaan
yksittdisten asiakkaiden kohdalla, vaan laajemmin palvelujdrjestelméin kokonaisuutta suunni-
teltaessa.

Kokonaisuudessaan avustus koettiin erittdin tirkedksi ja tarpeelliseksi. Avustus on mahdollis-
tanut ja rohkaissut kuntia kehittimdén alueen huumehoitoa ja hoitojirjestelmdd. Se on roh-
kaissut kokeilemaan uudenlaisia toimintamuotoja. Avustuksella ollaan luotu, kehitetty ja
kdynnistetty uutta toimintaa seki tehostettu ja lisdtty jo aiemmin olemassa olevaa. Mydnnetyn
valtionavun turvin on ollut mahdollista aloittaa toimintaa, joka muutoin olisi voinut jadda
kdynnistdiméattd. Monien hankkeiden myotd on saatu hyvid kokemuksia huumehoidon kehit-
tdmisestd. Kuntien ja kuntayhtymien raportoinnin mukaan avustusraha tuli todelliseen tarpee-
seen. Valtionavustuksella on padsaintdisesti kdynnistetty asetuksen mukaista toimintaa. Ra-
porttien mukaan avustus kaytettiin palveluiden kehittdmiseen ja lisidmiseen eikd jo olemassa
olevan toiminnan rahoittamiseen. Méadrdaikaiseen avustusrahaan liittyy kuitenkin myds tietty-
jé ongelmia. Keskeisimpédnd ongelmana kunnissa ja kuntayhtymissd ndhtiin méaarérahan kerta-
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luonteisuus ja sen pohjalta nouseva huoli aloitetun toiminnan jatkosta. Tastd huolimatta ylei-
send johtopditoksend on se, ettd huumehoidon nékyvyyttd sekd palvelutarjontaa on avustuk-
sen turvin pystytty parantamaan.

7 POHDINTA

Huumehoidon jérjestimisessd on esiintynyt kaikkien lddnien kohdalla kehittdmistarpeita.
Hankeraporteista nousi selkeidsti esiin, ettd lisdrahoitus huumehoidon kehittimiseen ja tehos-
tamiseen on tullut tarpeeseen. Avustuksella on kehitetty hoitoketjuja ja hoitomalleja, jarjestet-
ty palveluohjausta, lisdtty hoitopaikkoja, perustettu uusia yksikoitd sekd jérjestetty koulutusta.
Uuden toiminnan raportoitiin tavoittaneen kohderyhméin asiakkaita. My6s hoitoonohjaus seké
eri toimijatahojen ja kuntien vélinen yhteistyd on raporttien mukaan lisdéntynyt.

Péihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan tulee jirjestdd pdihdepalveluita kunnassa esiinty-
vin tarpeen mukaan. Lisdresursseja on tarvittu, jotta huumeidenkdyttdjien palvelutarjontaa
voitaisiin parantaa. Vaikka vuoden 2002 valtion myontdmé ylimédédrdinen avustus on ollut
huomattava lisd huumehoidon méérarahoihin, ndhtiin huumehoitojirjestelmissa olevan edel-
leen myos aukkokohtia. Etenkin opioidiriippuvaisten ladkkeellisen hoidon osalta tarve ja tar-
jonta eivét kaikilla alueilla kohtaa. Osittain tdhdn arveltiin vaikuttaneen sen, ettd hoitopaikko-
jen lisddntyessd ja hoitoon pddsyn mahdollisuuksien parantuessa myos hoidon kysyntd on
kasvanut. Opioidirippuvaisten hoitojen lisdksi hoitojakson jdlkeistd tukea ja kuntoutusta,
asumispalveluita, kaksoisdiagnoosipotilaille suunnattuja palveluita sekd perheille suunnattua
tukea mainittiin tarvittavan lisdd. Edelleen my0s palvelujirjestelmin kokonaiskehittdminen eri
toimijatahojen yhteistyond ndhtiin tirkeédnd, jotta hoitojdrjestelmén pirstaleisuutta voitaisiin
vihenti.

Myo6s vuoden 2003 pdihdebarometriin vastanneet arvioivat huumeiden kiyttijille suunnatun
hoidon ja terveysneuvontapalvelut edelleen useammin riittdmattomiksi kuin riittdviksi. Kaik-
kein riittdmattomintd huumehoidon arvioitiin olevan kaupunkimaisissa kunnissa. Huumeiden
kéyttdjien hoidon tason riittdméttdménd nidhneiden vastaajien osuus oli kuitenkin vdhentynyt
edellisestd, vuonna 2001 toteutetusta pidihdebarometristd. Vuoden 2003 barometrin tekijét ar-
vioivat tdhdn muutokseen vaikuttaneen sen, ettd valtio on suunnannut huumeiden kayttijien
hoitoon lisdrahoitusta. Barometriin vastanneet toivat esiin samansuuntaisia paihdepalveluiden
ongelmakohtia kuin kunnat hankeraporteissa. Kuntoutus- ja asumispalvelut arvioitiin aiempaa
useammin riittiméttomiksi. Myos jalkikuntoutusta ja perheille suunnattua tukea arveltiin ole-
van liian vdhan. (Pdihdebarometri 2003, 8, 21-22.)

7.1 Erityiset kehittimiskohteet: palveluohjaus ja opioidiriippuvaisten hoi-
to

Valtionavustus suunnattiin yleisesti huumehoidon ja kuntoutuksen tehostamisen liséksi erityi-
sesti kahden alueen kehittimiseen: palveluohjauksen jirjestdmiseen sekd opioidiriippuvaisten
vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoidon lisddmiseen. Palveluohjauksen jérjestimistd painotettiin
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siksi, ettd huumeriippuvaisten on ndhty tarvitsevan yksilollisesti suunniteltuja ja pitkdjénteisia
huumehoidon kokonaisuuksia. Opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoidon li-
sddmisté taas perusteltiin hoitopaikkojen mairdn vihdisyydelld. Pyrkimyksend oli kohdentaa
rahaa toimiin, jotka lisdisivit hoitoa jo olemassa olevissa hoitopaikoissa seki siirtdisivét jat-
kohoitoa ldhemmas potilaan kotipaikkaa.

Kuten taulukosta 2 ilmenee, suuri osa hankkeista keskittyi ndiden toimien lisddmiseen. 15
hankkeessa kehitettiin tai liséttiin opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllépitohoitoa ja
14 hanketta suuntautui palveluohjauksen jérjestimiseen. Lisdksi muissa hankkeissa nédiden
toimien tehostaminen on voinut olla hankkeen yhtend osa-alueena. Esimerkiksi Itd-Suomen
ladnin hankkeista kolme koulutushankkeiksi luokiteltua hanketta ovat kohdistuneet myos opi-
oidiriippuvaisten hoitojen lisddmiseen.

Palveluohjaus

Huumausaineiden ongelmakédyttod kehittdneen tyoryhmén muistiossa ehdotettiin palveluoh-
jausjérjestelmin kéyttoonottoa Suomessa. Tyoryhmén mukaan jokaiselle vaikeasti huume-
riippuvaiselle asiakkaalle, jolle aloitetaan jokin pitkédjénteinen huumehoito-ohjelma, tulisi ni-
metd yksi vastuullinen tyontekijd palveluohjaajaksi peruspalveluiden tasolla tai osoitettava
téllainen palveluohjausvastuu jollekin tyontekijille osto- tai erityispalveluiden piirissd. (STM
2001:8, 31.) Valtionavustuksen myotd huumeongelmaisten palveluohjausta on alettu jarjestda
Suomessa entistd laajemmin. Useimmissa hankkeista palveluohjaus on aloitettu tdysin uutena
huumehoidon tydmenetelmind. Yleisimmin palveluohjaaja on toiminut pédihdehuollon alai-
suudessa. Kadytdnnossd tdimé on tarkoittanut sitd, ettd pdihdepalveluihin on palkattu yksi yli-
madrdinen tyontekijd, joka on voinut olla normaalia joustavammin tavattavissa, toimien
muun muassa litkkuvana yksikkond. Yhteydenotot palveluohjaajaan ovat tapahtuneet seké
oma-aloitteisesti, asiakkaan taholta, ettd muiden viranomaisten kautta. Osassa hankkeita pal-
veluohjaus on painottunut enemmain varhaiseen puuttumiseen ja etsivdén tyohon. Palveluoh-
jauksen kautta on pyritty saamaan hoitopalveluiden ulkopuolella olevia huumeiden kayttéjid
palveluiden piiriin. Osassa taas tarkoitus on ollut huolehtia hoitojirjestelmén piirissd olevien
huumeriippuvaisten hoidon jatkuvuudesta.

Palveluohjausta on kehitetty hankkeissa kahdella tasolla eli asiakastasolla, asiakastyon muo-
tona (neuvoa ja tukea arkieldmin asioiden hoidossa, palveluiden pariin ohjausta), ja my0s or-
ganisaatiotasolla vahvistaen eri sektorien vilistd yhteistyotd. Parhaimmillaan palveluohjausta
on toteutettu molemmilla tasoilla. Joissakin hankkeissa asiakastyon osuus on kuitenkin jaényt
vahaiseksi. Uusi toiminta ei ole aina tavoittanut huumeongelmaisia halutulla tavalla. Myos
muut viranomaistahot ovat voineet suhtautua palveluohjaukseen kriittisesti kokien sen esi-
merkiksi omaan tyohon puuttumisena. Haasteena palveluohjausmallin levittdmisessd onkin
oman tyon tunnetuksi tekeminen ja huumeongelmaisten tavoittaminen.

Esitetyistd ongelmista huolimatta palveluohjaus koettiin piddsdantodisesti tarpeellisena toimin-
tana. Se on kannattavaa sekd varhaisen puuttumisen ettd hoidon jatkuvuuden ndkokulmasta.
Palveluohjaus mahdollistaa tyoskentelyn myds niissé tilanteissa, joissa asiakkaan ensisijainen
toive ei ole lopettaa péihteiden kiyttod. Palveluohjauksen kautta asiakasta on voitu tukea arki-
eldmén askareiden hoidossa. Toiminnan varsinaisista tuloksista raportoitiin tdssid vaiheessa
vield melko vdhiisesti. Palveluohjauksen kautta on kuitenkin pystytty parantamaan eri palve-
luiden vilistd koordinointia, véhentimadn padllekkaistd tyotd sekd tehostamaan hoitoon ohja-



61

usta. Valtionavustuksen merkitys palveluohjausjdrjestelmin kdyttoonotossa on ollut merkitta-
vé. Se on rohkaissut kuntia toimintamallin aloittamisessa kokeiluluonteisesti.

Opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllipitohoito

Valtionavustuksen turvin on pystytty lisddméédn opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja
ylldpitohoitojen toteuttamista kuntien péihde- tai terveydenhuollon yksikoissd. Erikoissai-
raanhoidossa tehddén edelleen suurin osa hoidon tarpeen arvioista ja aloituksista. Valtion-
avustuksella on kuitenkin alettu kehittdd kuntien omia valmiuksia vastaanottaa korvaushoito-
potilaita. Hoitopaikkoja on valtionavustuksella seka lisétty ettd siirretty ldhemmaés asiakkaan
asuinpaikkaa. Tétd varten on jérjestetty paljon koulutusta ja konsultaatiota. Edelleen néyttdisi
siltd, ettd huumeiden kéayttdjien hoitoon perusterveydenhuollossa suhtaudutaan osittain pelé-
ten ja epdillen. Koulutuksen kautta kuntien pdihde- ja terveydenhuollon tyontekijéiden tiedol-
lisia ja taidollisia valmiuksia toteuttaa korvaushoitoja on merkittévésti lisatty. Koulutus koet-
tiin yleisesti erittdin tervetulleeksi ja tarpeelliseksi.

Léénien alueelta 16ytyy kuntia, jotka ovat ottaneet korvaushoitopotilaita hoitoon myos perus-
terveydenhuoltoon. Valtionavustus on toiminut etenkin tdssd toiminnan aloittamisen sysayk-
send. Hoitojen porrastaminen terveyskeskustasolle on onnistunut monissa kunnissa hyvin.
Muutamat pienet kunnat ovat toimineet tidssd esimerkillisesti. Hoitojen siirtoja perustasolle
raportoitiin vuosien 2002 — 2003 aikana tehdyn kuitenkin vield melko pienessd mittakaavassa.
Esteend tdssd mainittiin erityisesti kuntien niukat resurssit, tiedollisten ja taidollisten valmiuk-
sien puute sekd joillakin alueilla lddkéripula. Toiminnan aloittamisesta on raportoitu padosin
myonteisesti. Tama toivottavasti antaa potkua toiminnan laajentamiselle entisestddn. Toisaalta
kaikilla pienemmilld paikkakunnilla ei raporttien mukaan ole edes esiintynyt tarvetta hoidon
laajemmalle jdrjestdmiselle, silld hoitoon hakeutuneita opioidiriippuvaisia ei ole juurikaan ol-
lut. Mediasta vilittynyt kuva korvaushoidon hoitojonoista ei koskekaan kaikkia paikkakuntia.
Joissakin sairaanhoitopiireissd on valtionavustuksen turvin pystytty vastaamaan hoidon ky-
syntddn, eikd suurempia hoitojonoja ole muodostunut. Tédhin voi osaltaan vaikuttaa se, etti
tietyilld alueilla hoidon kysyntd on suurempaa kuin toisilla, mutta hoitojen toteutustavalla on
varmasti myds merkitysta.

Suurimmat ongelmat opioidiriippuvaisten lddkkeellisen hoidon jirjestdmisessd ndyttiisivit
koskevan suurempia paikkakuntia. Julkista keskustelua on kdyty etenkin pdékaupunkiseudun
huonosta tilanteesta. Valtionavustuksen jakamisesta huolimatta uusien hoitopaikkojen luomis-
ta on pidetty liian hitaana sekd vdhdisend kysyntddn ja tarpeeseen verrattuna. Toisaalta sa-
maan aikaan on esitetty huolta hoitojen siséllollisen ja laadullisen kehittdmisen unohtamisesta
sekd muiden hoitomuotojen sivuuttamisesta. On my0s peldtty sitd, ettd lddkkeend kdytetyn
buprenorfiinin (=subutex) liian holldkatinen jakaminen voi johtaa sen katukauppaan ajautumi-
seen.

Suomessa nayttdisikin esiintyvén osittain ristiriitaisia odotuksia ja mielipiteitd korvaushoidon
toteuttamisesta. Hoitopaikkoja tulisi nopeasti lisdtd, mutta samalla huolehtia hoidon laadusta
ja sisdllollisestd kehittdmisestd. Hoitoja pitdisi siirtdd mahdollisimman ldhelle asiakkaan
asuinpaikkaa erikoistasolta perustason palveluihin. Tédhén on kuitenkin liittynyt pelko asiak-
kaan hoitoprosessin katkeamisesta uuteen paikkaan siirryttdessid. Hoitojen siirtdminen ei tie-
tenkddn tdytd tarkoitustaan, mikéli se johtaa hoidon keskeyttimiseen. Toisaalta tarkoituksen-
mukaista ei ole jittdd suurta osaa huumeidenkéyttdjistd jopa vuosien hoitojonoihin tai “itse-
hoidon” pariin. Valtionavustushankkeiden my6td on saatu hyvid kokemuksia siité, ettd hoitoja
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on mahdollista toteuttaa hyvin tuloksin myos perustasolla eli yleisissa terveyden- ja sosiaali-
huollon palveluissa. Yksi keino helpottaa padkaupunkiseudun tilannetta onkin porrastaa esi-
tettyjd hoitoja nykyistd enemméin peruspalveluiden piiriin (ks. STM 2003:16, 43-46). Tété oli
vuoden 2002 avustuksella tehty padkaupunkiseudulla vield hyvin vahén.

Valtionavustus on rohkaissut kuntia ja kuntayhtymié toteuttamaan korvaus- tai yllépitohoitoja
paikallisesti. Se on tehnyt hoidosta hyvaksyttdvimpéd. Hoitoja on valtionavustuksen turvin
ryhdytty kehittimdin nopeammin kuin mitd ilman avustusta olisi todennékdisesti tehty. Avus-
tuksen tarkoituksena oli kuitenkin lisitd hoitoja myos maééarallisesti. Hoitopaikkoja on raport-
tien mukaan lisdtty hankkeista riippuen 1 — 58 paikalla. Kysyntddn nihden tima ei kuitenkaan
etenkdin suuremmilla paikkakunnilla ole riittdnyt.

Hoitopaikkojen médrdén vaikuttaa osaltaan se, ettd korvaushoito on usein pitkékestoista ja sen
vuosikustannukset ovat korkeat’. Kustannukset ovat kuitenkin riippuvaisia my®s toimintata-
voista. Hoitokustannuksia on mahdollista laskea vdhentdmalld erikoissairaanhoidon ja péih-
dehuollon erikoispalveluiden osuutta hoitojen toteuttamisessa sekd aloittamalla hoitoja poli-
kliinisesti. Esimerkiksi opioidiriippuvaisten lddkkeellisid hoitoja kehittdneen tydryhmén
(STM 2001:21, 41-42) muistiossa ehdotetaan, ettd valtaosa hoidosta tulisi tapahtua perustasol-
la. Erikoisyksikdissé voitaisiin hoitaa edelleen tarkeimmat hoitopédétokset ja vaikeat ongelmat.
Kustannuseroja on my0s kéytettdvien ladkkeiden vililla. Télld hetkelld korvaushoidossa kéy-
tetddn sekd metadonia ettd buprenorfiinia. Metadoni on halvempaa ja sen kéyttd ei nestemii-
sen annostelunsa vuoksi vaadi samanlaista valvontaa kuin buprenorfiinin kayttd. Toisaalta
metadonin kdyton on ndhty johtavan suurempaan aineriippuvuuteen sekd sietokyvyn lisdén-
tymiseen. Metadonista vieroittaminen on vaikeampaa, silld se aiheuttaa huomattavia vieroi-
tusoireita. Metadonilla ei myodskddn ole niin sanottua kattovaikutusta, mistd johtuen aineen
myrkylliset vaikutukset lisdéntyvét jatkuvasti annoksen kasvaessa. (STM 2001:21, 17.)

Valtionavustuksen merkitys on ollut suuri etenkin opioidiriippuvaisten korvaushoitojen sisél-
161lisesséd kehittdmisessé ja toiminnan laajentamisessa erikoissairaanhoidosta kuntien péihde-
huoltoon ja perusterveydenhuoltoon. Hyvié tuloksia raportoitiin saavutetun hoitoon kiinnit-
tymisessd. Vuoden 2003 avustus suunnattiin erityisesti opioidiriippuvaisten hoitojen lisddmi-
seen. Onkin mielenkiintoista ndhdé, onko silld saatu hoitojen méaérad olennaisesti lisdttya.

7.2 Korvamerkityn rahan ongelmat

Vaikka yliméérdinen panostus huumehoidon kehittimiseen tuli kuntien ja kuntayhtymien ra-
portoinnin mukaan tarpeeseen, koettiin kertaluontoinen méériraha jossain méérin myds on-
gelmallisena. Ongelmat liittyivit padasiassa hankkeiden suunnitteluun, toteutukseen seké toi-
minnan jatkamiseen. Esiin nousseita ongelmakohtia olivat kiireinen aikataulu, haetun avus-
tuksen karsiminen, toiminnan puutteellinen ohjeistus sekd niukat resurssit. Hakuaikataulua
pidettiin yleisesti liian lyhyend, minkd johdosta toiminta on voinut jddda heikosti suunnitel-
luksi. Hankkeiden pikainen suunnittelu on saattanut ilmetd toiminnan kdynnistimisen vaike-
uksina. Esimerkiksi uuden henkilokunnan rekrytoinnissa tai hankkeesta tiedottamisessa on
esiintynyt ongelmia. Avustussumman karsiminen taas on voinut vaikuttaa siihen, ettei hanket-

3 Korvaus- tai yllidpitohoidosta aiheutuvien kokonaiskustannusten on arvioitu olevan potilasta kohden noin
13 500 — 17 000 euroa vuodessa (STM muistio 15.4.2002).
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ta ole pystytty toteuttamaan alkuperdisessd laajuudessaan. Joissakin hankkeissa projektin oh-
jeistus koettiin puutteellisena. Eri ihminen on voinut ideoida ja toteuttaa hankkeen, jolloin
hankkeen tavoitteet ovat voineet jddda toteuttajataholle epdselviksi. Kuntien projektiosaamista
ja kaukonékoistd suunnittelua tulisikin vahvistaa, mikédli méérdaikainen rahoitus lisdintyy.

Hankkeet vaativat resurssien sitomista uuden toiminnan suunnitteluun ja byrokratiaan, jolloin
jo olemassa olevan toiminnan kehittdminen voi jddda vihemmélle huomiolle. Mikili resurssit
ovat kunnassa jo entuudestaan niukat, ei kertaluonteisen rahoituksen kautta valttaméttd edes
lahdeti kehittiméén toimintoja. Nykyinen korvamerkintdmalli saattaakin suosia sellaisia kun-
tia, joilla on taloudellista liikkkumavaraa ja riittdvéasti varoja omarahoitusosuuksiin toiminnan
kehittdimisessd. Se ei siis valttdmaéttd kohtele kuntia tasapuolisesti (ks. esim. Oulasvirta ym.
2002, 88).

Yksi keskeinen kysymys korvamerkityn rahan kdytossd on se, voidaanko silld taata pidempi-
aikaista kehittimistoimintaa? Raporteista nousi esiin huoli aloitetun toiminnan jatkosta. Léh-
tevitko kunnat rahoittamaan kéynnistettyd toimintaa? Valtionavustus oli tarkoitettu toiminnan
kdynnistamisrahaksi, jonka péétyttyd aloitettua toimintaa oli tarkoitus jatkaa kuntien omalla
rahoituksella. Kuitenkin harvojen kuntien tai kuntayhtymien osalta pddtoksid toiminnan va-
kinaistamisesta oli vield raportointivaiheessa tehty. Hoidon kehittimisen pitkdjanteisyytta tie-
dusteltaessa useimmissa raporteissa vastattiin, ettd tavoitteena on aloitettujen toimien jatka-
minen. Samalla kielteisten kommenttien kohdalla huolena kuitenkin esitettiin toiminnan jat-
kuvuuden epidvarmuus avustuksen paatyttyd. Keskeisimpéand esteend tdssd mainittiin padsiin-
toisesti kuntien niukat resurssit.

Toisaalta mikdli sama raha olisi suunnattu kuntiin laskennallisten valtionosuuksien kautta,
olisiko sitd kdytetty huumehoidon kehittdmiseen? Korvamerkityn méirérahan hyvina puolena
on se, ettd avustuksena jaettava raha voidaan suunnata erityisesti tiettyjen toimien tehostami-
seen. Huumehoito on alue, joka voi kuntien paétdksenteossa jaddad herkisti vihemmaille huo-
miolle, silld huumeiden kéyttdjét itse eivit usein kykene ajamaan aktiivisesti etujaan.

Raporteissa yleisimmin esiin nostettu toive oli, ettd valtionavustuspolitiikkaa kehitettdisiin
pitkdjanteisempddn suuntaan. Toivottiin valtiolta pysyvampéé rahoitusta, joka takaisi aloite-
tun toiminnan turvaamisen huomattavasti pidemmaéllé aikavalilla.

Eiko tdma olisi paluuta takaisin valtiokeskeiseen suunnittelujdrjestelmaidn? Tadmén on néhty
sotivan puolestaan kuntien itseméadradmisoikeuden kanssa. Ennen vuotta 1993 voimassa ol-
leessa kustannusperusteisessa jirjestelmédssa valtioneuvosto ohjasi valtionosuuksia antamalla
tehtidvikohtaiset tavoitteet ja osittain sitovat ohjeet ja madrdykset sekéd jakamalla tehtavéryh-
mittdin madritellyt henkilokunnan lisdykset lddneittdin. Valtionosuusjédrjestelmid muutettiin
vuonna 1993 laskennalliseksi, jolloin suunnittelu- ja valtionosuusjirjestelmién liittynyt sitova
ohjaus poistettiin. Pyrkimyksend oli hajauttaa hallintoa, jotta palveluita voitaisiin jirjestda
joustavammin paikallisten tarpeiden mukaan. Oletuksena oli toimintojen taloudellisuuden
edistiminen, kunnallisen itsehallinnon vahvistaminen sekd kansalaisten vaikutusmahdolli-
suuksien vahvistaminen (Kalland 1996, 22).

Jaavitko marginaaliryhmit kuten huumeiden kayttdjat paikallisessa padtoksenteossa kuitenkin
paitsioon? Perusvastuu ja rahoitus pdihdepalveluiden osalta on kunnilla. Kuitenkin hankera-
porteista vilittyi huoli siitd, ettd kunnista ei 10ydy tarvittavia resursseja tai tahtoa paihdehuol-
lon budjetin lisddmiseen huumehoidon kehittimistoiminnan rahoittamiseksi.
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Valtiolla on edelleen tehtévi seurata ja informaatio-ohjauksen kautta ohjata kuntia lakisdéteis-
ten palveluiden tuottamisessa. Pelkét informaatio-ohjauksen keinot on kuitenkin ndhty usein
riittdmattomind. Oulasvirran, Ohtosen ja Stenvallin (2002, 128-129) mukaan nykyinen ohja-
usjédrjestelma ei ole tarpeeksi tasapainoinen. Keskeinen ongelma on epédsuhta kunnille normi-
ja informaatio-ohjauksen kautta asetettujen palvelujen tuottamista koskevien tavoitteiden ja
jaettujen resurssien valilld. Valtionosuuksilla katetaan endd noin viidennes kuntien menoista
kuntien omarahoitusosuuden ollessa noin 70 prosenttia.

Oulasvirta ym. (2002, 12) ovat omassa tutkimuksessaan késitelleet yhtenéd tapaustutkimukse-
na huumeiden kiyttdjien palvelutuotannon ongelmia. Huumehoidon tilanteesta kirjoittaneen
Ruisméden mukaan huumeongelmaisten palveluiden tuottamiseksi sekd valtion resurssiohjaus-
ta ettd informaatio-ohjausta olisi parannettava. Ruismiki nikee kuntien omat resurssit huume-
hoidon tarpeisiin vastaamisessa riittdméattomind. Téastd johtuen valtion olisi otettava enemmén
vastuuta hoitoresurssien jirjestimisestd. Resursseja tulisi suunnata etenkin perustyon kehitti-
miseen, jolloin kehittimistyostd syntyvilld hyvilld kdytdnnoilld olisi paremmat mahdollisuu-
det jatkua ja siirtyd pysyviksi kiytdnnoiksi. Myos tietoa huumehoidosta ja sen tuloksista tulisi
liséta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laadun ja palvelutarjonnan vaihtelu maan sisélld on
lisddntynyt 1990-luvun kuluessa. Kalland (1996, 43) on omassa tutkimuksessaan selvittinyt
erityisryhmien asemassa tapahtuneita muutoksia valtionosuusuudistuksen jilkeen. Hinen mu-
kaansa palveluiden tuottamisessa on tapahtunut eriarvoistumista ja tdmd on liitettdvissa ni-
menomaan padtdksenteon desentralisaatioon. Laman my6td kuntien menoja on karsittu niky-
vasti. Kallandin mukaan erityisryhmét ovat kirsineet leikkauksista kuitenkin muita véesto-
ryhmid enemmain.

Reaktiona palveluiden laadun ja tarjonnan ongelmiin valtion talousarvioon on viime vuosina
syntynyt joukko korvamerkittyjd valtionavustuksia. Ne ovat syntyneet tarpeesta suunnata lisé-
rahoitusta tarkemmin, jotta myds pienten erityisryhmien palvelutarjonta voitaisiin turvata.
Huumehoidon kehittdmiseen mydnnettiin erityistd valtionavustusta vuosille 2002 ja 2003.

Oulasvirran ym. (2002, 95) mukaan korvamerkittyd rahaa voidaan antaa kolmella tapaa:
1) tilapdisend siten, ettd tietyn ajan jalkeen avustus lakkaa ja jatkopanostus jdd kunnan rahoi-
tettavaksi, 2) tilapdisesti siten, ettd tietyn ajan jdlkeen se yhdistetddn yleiseen valtionapuun
korottamalla sitd vastaavalla summalla ja lisddmailld jarjestelmdén jokin uusi sopiva kriteeri
tai lisddmalla jo kdytdssd olleen kriteerin painoa kuvastamaan asianomaista tarvetta, seka
3) pysyvisti, jos kyseessd on esimerkiksi tehtdvi, jota vain osa kunnista hoitaa.

Huumehoidon osalta kysymykseen tulee siis 1&hinné kaksi ensimmadisti keinoa. Vuoden 2002
rahoitus jaettiin ensimmadisen mallin mukaisesti. Avustus lakkasi tietyn ajan jdlkeen, jolloin
jatkopanostus jai kuntien harteille. Kuten yll4 on todettu, liittyy tdhén tiettyja ongelmia. Kun-
nat eivét vilttdmattd ldhde rahoittamaan aloitettua toimintaa avustuksen paityttyd. Kohdan
kaksi mukainen malli on kannustavampi siind mielessé, ettei taloudellinen tuki lakkaa heti
toiminnan kdynnistyttyd. Toisaalta timdkaddn malli ei anna takeita siitd, ettd lisdtty yleinen
valtionavustus kdytettdisiin jatkossa alkuperdisen tuen kohteeseen.

Selvidi on, ettd lisdrahoitus huumehoitoon on tullut tarpeeseen. Ongelma on ldhinné se, onko
tdllainen tehtdvéikohtainen ja médrdaikainen malli paras tapa jakaa avustusta. Raporttien poh-
jalta voidaan todeta, ettd nimenomaan avustuksen lyhytaikaisuus koettiin ongelmana. Nykyi-
sen korvamerkityn mallin tilalle kaivattiin enemman pitkdlld aikavalilld toimintaa kehittdvia
ja kuntia tasapuolisemmin kohtelevaa mallia. Toisaalta taas esimerkiksi lasten ja nuorten psy-
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kiatrian valtionavustusmenettelyd koskevassa valtiontalouden tarkastusviraston raportissa ha-
vaittiin, ettd pienilld ja kohdennetuilla rahoituksilla on mahdollista saada aikaan halutun suun-
taisia vaikutuksia. Raportin mukaan kohdennetun valtionavustuksen ohjausvaikutus perustuu
kuitenkin enemmaén informaatio-ohjaukseen kuin méérarahaohjaukseen. Toistuessaan méaara-
raha on ainakin lastenpsykiatrian kohdalla menettidnyt ohjausvaikutustaan, eikd se saa endd
osakseen samanlaista huomiota kuin ensimmaiselld kerralla. (Lasten ja nuorten psykiatri-
an ... 2004, 7-8.)

Avustuksen kertaluonteisuudesta huolimatta méairdrahalla aloitettu toiminta on ollut myos
monin paikoin tuloksellista: uusia hoitoyksikoité ja tyokdyténtdjd on luotu, samoin tieto-taitoa
lisdtty. Huumehoidon palveluita on pystytty méérdrahan turvin ainakin tilapdisesti paranta-
maan. Raporteissa esitetyt arviot toiminnan tehostumisesta olivat myonteisid. Toiminnan tu-
loksellisuutta arvioitaessa on syytd kuitenkin muistaa, ettd kdynnistetyn toiminnan todelliset
vaikutukset ovat todettavissa vasta pidemmalld aikavililld. Tdma johtuu pddasiassa siitd, ettd
uusien hoitokdytantdjen vaikutus toimintaan ei tapahdu vélttimattd kovin nopeasti. Hankkeet
jatkuivat padsddntdisesti myds seuraavina vuosina (2003 —2004) yleensd avustusrahalla.
Suunnitelmia toiminnan pitkdjénteisemmaésta toteuttamisesta esitettiin useimpien tahojen osal-
ta, mutta varsinaiset kuntien pdétokset asiasta usein puuttuivat. Joidenkin kuntien osalta toi-
mintaa on jo saatu sisdllytettyd kunnan pédihdepalveluihin, mutta yleisemmin toiminta on kui-
tenkin jatkunut jatkohankkeena vuoden 2003 valtionavustuksella.
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LITE 1

N:0 98/2002

Valtioneuvoston asetus

huumeiden kiyttijien hoitoon maksettavan valtionavustuksen myontimisperusteista

Annettu Helsingissd 7 pdivind helmikuuta 2002

Valtioneuvoston péditoksen mukaisesti, joka on tehty sosiaali- ja terveysministerion esitte-
lystd, sdddetddn 27 paivand heindkuuta 2001 annetun valtionavustuslain (688/2001) 8 §:n no-

jalla:

1§

Valtion vuoden 2002 talousarviossa mo-
mentilla 33.32.38 myoOnnetty méaréraha kay-
tetddn valtionavustuksen maksamiseksi huu-
meiden kdyttdjien hoidosta kunnille ja kun-
tayhtymille aiheutuviin kustannuksiin.

Valtionavustus on tarkoitettu vaikeasti
huumeongelmaisten palveluohjauksen jérjes-
tdmiseen, hoidon ja kuntoutuksen tehostami-
seen sekd opioidiriippuvaisten vieroitus-,
korvaus- ja ylldpitohoidon lisddmiseen.

28
Valtionavustus voidaan myontdd kunnalle
tai kuntayhtymélle. Valtionavustusta haetaan
kirjallisesti ladninhallitukselta.

38
Téssd asetuksessa tarkoitettuun kunnan jér-
jestimddn toimintaan sovelletaan, mitd sosi-
aali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionosuudesta annetun lain (733/1992)
4 §:ssd sdaadetadn.

48

Valtionavustus jakautuu ldédneittdin seuraa-
vasti:
Etela-Suomen l4éni
Lénsi-Suomen lddni
Itd-Suomen l4édni
Oulun ldéni
Lapin 144ni

3 740 758 euroa
2 068 137 euroa
617 397 euroa
832 869 euroa
310 839 euroa

58

Ladnin alueella valtionavustuksen myon-
tdminen perustuu siithen, miten hakemukses-
sa on otettu huomioon:

1) vaikeasti huumeongelmaisten maara
alueella, jota hakemus koskee;

2) vallitseva epésuhta palvelujen tarpeen ja
niiden méadran valilla;

3) kunnan tai kuntayhtymin oman rahoi-
tusosuuden suuruus; sekd

4) suunnitelma toteutettavien toimien ja
hankkeiden seurannasta ja arvioinnista sekd
ladninhallitukselle annettavasta selonteosta.

Valtionavustuksen myontdmistd harkittaes-
sa otetaan lisdksi huomioon:

1) huumeiden kéyttdjien hoidon kehittdmi-
sen pitkdjanteisyys;

2) palvelujarjestelmin kokonaisuuden ke-
hittdminen terveyskeskusten, kunnan sosiaa-
litoimen, erikoissairaanhoidon ja muiden pal-
velujen tuottajien yhteistyond;

3) kuntien vélinen yhteistyo;

4) perustason toiminnan painottaminen;

5) uusien hoidollisten toiminta- ja tyokay-
téntdjen kehittdminen;

6) toimenpiteet hoitoonpédsyjonojen pur-
kamiseksi; sekd

7) toiminnan kehittdmistd tukeva henkilds-
tokoulutus.

6§
Léadninhallitus pééttdd hakemusten perus-
teella valtionavustuksen myontdmisestd 14a-



nin alueella.

Léadninhallitus voi hakemuksesta paattda
muutosten tekemisestd suunnitelmaan, jota
varten kunnalle tai kuntayhtymaélle on myon-
netty valtionavustusta.

78

Ladninhallitus maksaa valtionavustuksen
kunnalle tai kuntayhtymélle siltd osin kuin
kunta tai kuntayhtymi toteuttaa toimia tai
hankkeita, joita varten avustus on myonnetty.

Léaéninhallitus voi paittéa, ettd osa valtion-
avustuksesta myonnetdin vuonna 2003. Val-
tionavustus maksetaan ennakkona sen saajal-
le yhteni tai useampana erana.

Valtionavustusta saa kayttdd myos sen tili-
kauden jilkeen, jona se on vastaanotettu.

Helsingissé 7 pédivané helmikuuta 2002

69

838
Léaéaninhallitus antaa sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6lle selonteon valtionavustuksella ra-
hoitettujen toimien ja hankkeiden tarkoituk-
senmukaisuudesta ja tuloksellisuudesta.

9§
Valtionavustukseen sovelletaan lisdksi, mi-
td valtionavustuslaissa (688/2001) sdddetién.

10§
Tama asetus tulee voimaan 15 pdivini hel-
mikuuta 2002.
Ennen asetuksen voimaantuloa voidaan
ryhtyd asetuksen tdytdntoonpanon edellytta-
miin toimenpiteisiin.

Sosiaali- ja terveysministeri Maija Perho

Hallitusneuvos Pekka Jarvinen
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Valtionavustus kunnille ja kuntayhtymille huumeiden kiyttijien hoitoon

Valtionavustuksen myontdminen perustuu sithen, miten hakemuksessa on otettu huomioon
seuraavat seikat:

KERROIN PISTEET YHTEENSA
Vaikeasti huumeongelmaisten mairé alueella,
jota hakemus koskee 1

Vallitseva epésuhta palvelujen tarpeen ja
niiden mééran vélilla 3

Kunnan tai kuntayhtyman oman rahoitusosuuden
suuruus 2

Suunnitelma toteutettavien toimien ja hankkeiden

seurannasta, arvioinnista ja lddninhallitukselle
annettavasta selonteosta 1

Valtionavustuksen myontamistd harkittaessa otetaan lisdksi huomioon:

Huumeiden kéyttdjien hoidon kehittdmisen
pitkdjanteisyys 3

Palvelujirjestelmin kokonaisuuden kehittdminen ter-
veyskeskusten, kunnan sosiaalitoimen, erikoissairaan-

hoidon ja muiden palvelun tuottajien yhteistyoni 3
Kuntien vélinen yhteistyd 3
Perustason toiminnan painottaminen 3

Uusien hoidollisten toiminta- ja tydkaytintdjen
kehittdminen 3

Toimenpiteet hoitoonpédésyjonojen purkamiseksi 1

Toiminnan kehittdmisti tukeva henkilostokoulutus 2
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LIITE 3

Huumeiden kiyttajien hoitoon tarkoitetun valtionavustuksen
kaytto

Huumeiden kiyttdjien hoitoon vuonna 2002 maksettavan valtionavustuksen myontdmisperus-
teista on annettu valtioneuvoston asetus. Sen mukaan ldénin alueella valtionavustuksen myon-
tdminen perustuu sithen, miten hakemuksessa on otettu huomioon:

vaikeasti huumeongelmaisten mééari alueella, jota hakemus koskee;

vallitseva epdsuhta palvelujen tarpeen ja niiden médrin valilla;

kunnan tai kuntayhtymin oman rahoitusosuuden suuruus; seké

suunnitelma toteutettavien toimien ja hankkeiden seurannasta ja arvioinnista seké ldénin-
hallitukselle annettavasta selonteosta.

Valtionavustuksen myontdamistd harkittaessa otetaan lisdksi huomioon:

1)
2)

huumeiden kdyttdjien hoidon kehittimisen pitkéjanteisyys;

palvelujérjestelmdn kokonaisuuden kehittiminen terveyskeskusten, kunnan sosiaalitoi-
men, erikoissairaanhoidon ja muiden palvelujen tuottajien yhteistyona;

kuntien vilinen yhteistyo;

perustason toiminnan painottaminen;

uusien hoidollisten toiminta- ja tydkéytiantdjen kehittdminen;

toimenpiteet hoitoonpadsyjonojen purkamiseksi; seka

toiminnan kehittdmisté tukeva henkildstokoulutus.

Laaninhallitusten tulee antaa sosiaali- ja terveysministerille selonteko valtionavustuksella ra-
hoitettujen toimien ja hankkeiden tarkoituksenmukaisuudesta ja tuloksellisuudesta. Tdma
edellyttdd, ettd kustakin rahoitetusta hankkeesta annetaan ldéninhallitukselle selvitys. Ohessa
on lomake hankkeista laadittavaa selvitystd varten. Kaikki kohdat eivét koske kaikkia hake-
muksia, joten kukin hanke tdyttdd vain sen kannalta relevantit kohdat. Annettaessa arvio eri
toimien tuloksellisuudesta on myds selvitettdva, mihin arvio perustuu.

Valtionavustuksen saaja

Lisatietoja lomakkeen tiedoista:
Yhteyshenkilo:

nimi

toimipaikka

postiosoite

puh.

email
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Lyhyt kuvaus valtionavustuksella toteutetusta toiminnasta

Lyhyt kuvaus valtionavustuksen kohteena olevasta asiakaskunnasta (asiakkaiden mii-
ra, mita aineita kiyttavit, ovatko suonensisdisten huumeiden kiyttijii)

Painotus 1) Huumeiden kiyttijien hoidon kehittimisen pitkijinteisyys;

Aiotaanko valtionavus-
tuksella kdynnistettyé
toimintaa jatkaa ja jos
niin miten
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Painotus 2) Palvelujirjestelmin kokonaisuuden kehittiminen terveyskeskusten, kunnan
sosiaalitoimen, erikoissairaanhoidon ja muiden palvelujen tuottajien yhteistyoni;

Kuvaus hankkeeseen
sisdltyvéstd palvelujéar-
jestelmén kokonaisuu-
den kehittdmisesta

Hankkeen toteuttajien
arvio kokonaisuuden
kehittdmisen tulokselli-
suudesta

Painotus 3) Kuntien vilinen yhteistyo;

Kuvaus hankkeeseen
sisdltyvéstd kuntien
vilisestd yhteistyOsta

Hankkeen toteuttajien
arvio kuntien vélisen
yhteistyon tulokselli-
suudesta
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Painotus 4) Perustason toiminnan painottaminen;

Kuvaus hankkeen ja-
kautumisesta perusta-
son toimintaan ja eri-
koistason toimintaan

Hankkeen toteuttajien

arvio siitd, miten perus-
tason toiminnan painot-
tamisessa on onnistuttu

Painotus 5) Uusien hoidollisten toiminta- ja tyokaytintojen kehittiminen;

Kuvaus uusista toimin-
ta- ja tyokdytdnnoistd

Hankkeen toteuttajien
arvio uuden toiminnan
tuloksellisuudesta

Hankkeen toteuttajien
arvio hankkeen valta-
kunnallisesta merkityk-
sestd ja perustelut téﬁe
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Painotus 6) Toimenpiteet hoitoonpiésyjonojen purkamiseksi; seki

Kuvaus toi-
menpiteisti
hoitoonpéésy-
jonojen purka-
miseksi

Jonojen purka-
misen tuloksel-
lisuus (kuvaus
jonotilanteen
muutoksesta)

Painotus 7. Toiminnan kehittimista tukeva henkilostokoulutus

Koulutuksen nimi ja sisélto-
alueet

Koulutuksen jarjestdja

Koulutuskertojen maara

Koulutuksen kesto (esim. tuntia,
paivaa)

Koulutukseen osallistuvien maa-
ra

Arvio koulutuksen tulokselli-
suudesta
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Valtionavustus tarkoitettiin hoidon tehostamiseen ja lisidmiseen jo olemassa olevan toi-
minnan rahoittamisen sijasta. Miten hankkeessa on huolehdittu tasta (selvitys myos lu-
kujen valossa, esim. opioidiriippuvaisten hoitopaikkojen ja hoidossa olevien potilaiden
méiira ennen vuotta 2002 ja myonnetylld valtionavustuksella luodut hoitopaikat ja hoi-
dossa olevat potilaat)?

Mita palvelujen tarpeen ja tarjonnan vilinen suhde on nyt ja miké on valtionavustuksen
merKkitys ollut tiissia kokonaisuudessa?
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Miti kielteisiii kokemuksia ja tuloksia valtionavustuksella rahoitetulla hankkeella on ol-
lut ja mitid kokemuksista voi oppia?




78

LIITE 4

A (PR Avustus- .
Hankkeen jatko
Lapin laani, 3 summa (€) i
1. Kemin kaupunki: Nuorten huumehoidon kehittdmishanke 39.876 Vuoden 2003 avustus.
2. Tornion kaupunki: Nuorten huumehoidon kehittdmishanke 47.126 Vuoden 2003 avustus.
3. Rovar_]iemen kaupunki ja maalaiskunta: Huumetydn tehostami- 993 837 Vuoden 2003 avustus.
nen Lapissa
REAF Avustus- -
Hankkeen jatko
Oulun 1aani, 7 e () i
. Vuoden 2003 avustus, terveyskes-
1. Raaheﬂn seudun tgrveydenhuollon ky: Raahen seutukunnan 119.658 kuksen yhteyteen perustetaan
huumetydn prosessimalli . o
korvaushoitopoliklinikka.
2. Oulun kgupun]([: Opl)lioi.diriippuvaisten henkiléiden vieroitus- ja 257 300 Vuoden 2003 avustus.
korvaushoidon jarjestaminen
3. Vieskan terveydenhuollon ky: Huumeongelmaisten palvelu- Vuoden 2003 avustus, korvaushoi-
. . s " 46.953 . e s
ohjaus-/hoidon kehittdmisprojekti tomalleja sovellettu kaytantoon.
4. Kalpuu.n‘salragnhono- ja erltylshugltopurm ky: Kainuun huumei- 161.000 Vuoden 2003 avustus.
den kayttajien hoito: varhaispuuttumisesta kuntoutukseen
5. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky: Polikliinisen huu-
meyksikon luominen Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian 172.800 Vuoden 2003 avustus.
poliklinikalle
6. Haukiputaan kunta: Huumenuorten matalan kynnyksen palvelu- 45.158 Vuoden 2003 avustus.
keskus
- " . . ) Tavoitteena toteuttaa kaytanndssa
7. Haapaveden kaupunki: "IRTI"-huumehoidon, -ohjauksen ja 30.000 luotua huumehoidon strategiaa seké

yhteistydn toimintamallien kehittdminen

toimintamalleja.
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Ita-Suomen laani, 10

Avustus-
summa (€)

Hankkeen jatko

1. Mikkelin kaupunki: PALKO-Mikkeli-hanke

2. Itd&-Savon sairaanhoitopiirin ky: LINKKI-hanke

3. Pieksamaen seudun terveydenhuollon ky: VIETERI-hanke

4. Kuopion ja lahiseudun sosiaali- ja terveydenhuollon yhteishanke:
Huumeet eivat tunne seutukuntarajoja

5. Varkauden kaupunki: Paihteetdn naiseus

6. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ky: KYS:in huume- ja ladkeriip-
puvuuspoliklinikan perustaminen ja kehittdminen

7. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin ky: Huumeongelmaisten
hoidon tehostaminen PKKS:n toimintayksikdssa koulutusprojektin
avulla

8. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin ky: Vaikeasti huumeongel-
maisten hoidon tehostaminen ja palveluohjauksen jarjestaminen

9. Joensuun kaupunki: Turvaverkko - huume ja paihdenuorten
tuetun asumisen yksikko ja opioidiriippuvaisten nuorten korvaus-
hoidon jarjestaminen

10. PALKO - seutukunnallinen huumehanke Keski-Karjalassa

54.256

53.108

56.550

45.000

34.685

45.000

14.000

54.797

70.000

40.000

Palveluohjausmalli viety alueen
kuntiin.

Vuoden 2003 valtionavustus.

Vuoden 2003 valtionavustus.

Hoitojen jarjestamista perustasolla
jatkettu.

Vuoden 2003 valtionavustus.

Jatketaan luotujen kaytantéjen
toteuttamista.

Vuoden 2003 valtionavustus.

Osa avustuksesta siirretty vuodelle
2004.

Hoitoonohjausjarjestelman kehitta-
mistyota tarkoitus jatkaa.
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Lansi-Suomen laani, 23

Avustus-
summa (€)

Hankkeen jatko

1. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ky: Paihdeaitien raskauden aikainen
ja synnytyksen jalkeinen palveluohjaus

2. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ky: TYKS:in huumepoliklinikan
toiminnan laajentaminen ja telelaaketiedevalmiuden luominen

3. Turun kaupunki: Paihdenuorten tehostettu hoito-ohjelma

4. Turun kaupunki: Matalan kynnyksen terveysneuvontapisteen toiminnan

laajentaminen

5. Raision kaupunki: Selvis-projekti, nuorten ja nuorten aikuisten huume-

hoidon tehostaminen

6. Karkulla samkommun ky: Svensksprakigt behandlingshem fér unga

drogmissbrukare

7. Satakunnan sairaanhoitopiirin ky: Porin ja Rauman A-klinikoiden henki-
I6stdresurssien vahvistaminen sekd huumeyksikon ja poliklinikan perus-

taminen Harjavallan sairaalaan

8. Kangasalan terveyskeskuksen ky, Tampereen, Ylojarven, Nokian,
Lempaalan, Vesilahden ja Pirkkalan kunnat: Seutukunnallinen koulutus-

hanke: "Polun varrella"

9. Kangasalan seudun terveyskeskuksen ky: Viiden kunnan huumetyén

kehittamisprojekti

10. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ky: Pirkanmaan huumehoitoketjujen

rasvausprojekti

11. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ky: Raskaana olevien naisten ja vauva-
perheiden paihdepoliklinikkatoiminta (TAYS)

100.000

230.000

100.000

80.000

53.000

100.000

270.000

yht. 60.000

25.000

80.000

90.000

12. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ky: Huumeaitien laitoshoidon kehittami- 180.000

nen osana avohoidon saumatonta palveluketjua (Kaivannon sairaala)

13. Tampereen kaupunki: Pilvesta paisteeseen

14. Valkeakosken kaupunki: Syrjaytyminen vai integraatio; huumehaittojen
hoito ja ehkaisy Valkeakoskella 1. vaihe: Neuvonta ja tukipiste STEP

15. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky: Opioidiriippuvaisten vieroitus-,
korvaus- ja yllapitohoidon jarjestdminen ja lisddminen

16. Kauhajoen kaupunki: Mahis-projekti
17. Seindjoen kaupunki: Nuorisoasema Steissi

18. Seindjoen terveysyhtyma: Huumeongelmaisten hoidon tehostaminen

mielenterveystoimessa

19. Seindjoen kaupunki: Toimintaterapeutti selviamis- ja katkaisuhoi-

toasemalle

20. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky: Opiaattiriippuvaisten palvelu-

ketju (Opopa)

21. Vaasan Kaupunki: Hukute-huumekuntoutuksen tehostaminen

22. Jyvaskylan kaupunki: Jyvaskylan seudun huumehoitojarjestelman
kehittdminen ja hoitopalveluiden laajentaminen

23. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ky: Huumeongelmaisten palveluohja-
uksen jarjestdminen Keski-Suomen keskussairaalassa

90.000

25.000

15.000

63.000

56.832

18.000

27.000

55.137

150.000

245.000

25.000

Vuoden 2003 valtionavustus.

Vuoden 2003 valtionavustus.

Tavoitteena ottaa poliklinikan
toiminta kaupungin omaksi
toiminnaksi asteittain.

Laajennettua toimintaa jatke-
taan resursoimalla lisdhenki-
l6stoa.

Vuoden 2003 valtionavustus.

Jatkuu kuntien rahoituksella ja
lahjoitusvaroin.

Suunnitteilla toimien jatkami-
nen.

Hanke ei jatku.

Vuoden 2003 valtionavustus.

Vuoden 2003 valtionavustus.

Vuoden 2003 valtionavustus.

Toimintaa jatketaan sairaalan
tarjoamana palveluna.

Pyritdan saattamaan osaksi
palvelujarjestelmaa.

Vuoden 2003 valtionavustus.

Toimintamalleja tarkoitus
vieda kaytantoon.

Vuoden 2003 valtionavustus.
Vuoden 2003 valtionavustus.

Luotuja yhteistyokaytantéja
jatkettu.

Toimea ei jatkettu.

Vuoden 2003 valtionavustus.

Vuoden 2003 valtionavustus.

Vuoden 2003 valtionavustus.

Luodut hoito- ja hoitoonoh-
jausmallit kaytdéssa, mutta
palveluohjaajan toimea ei
jatkettu.
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- BB F Avustus- .
- Hankkeen jatko
Etela-Suomen laani, 16 e i
Vuoden 2003 valtionavustus, laadittu
1. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri: Paihdeaiti-projekti 50.000 hoitomalli kayttd6n normaalina virka-
tyona hankkeen loputtua.
Haettu jatkorahoitusta Terveyden
2. Nurmijarven kunta: Onni-hanke (opioidiriippuvaisten hoitojen edistdmisen méararahoista, tavoit-
- o ’ . 125.000
toteuttamisen kokonaishoitoketjumalli) teena tuottaa kunnan omana palve-
luna 2005.
Liitetty pysyvaksi osaksi Helsingin
3. Helsingin kaupunki: Huumeongelmaisten avoyksikkd 450.000 huumehoitopalveluja. Rahoitus v.
2004 kaupungin omasta budijetista.
'4. He_z_ls!ngln_kaupunkl: Opiaattiriippuvaisten laakkeellinen korvaus- 650.000 Vuoden 2003 valtionavustus.
ja yllapitohoito
5. Helsingin kaupunki: Yksilokohtainen palveluohjaushanke kovien 51563 Tavoitteena levittda malli koko kau-
huumeiden kayttajille ’ pungin sosiaalipalvelutoimistoihin.
6:. ESPPO, He]smlg, Va.ntaa: .V.alkea.xstl syrjaytyneiden huumeiden 200.000 Vuoden 2003 valtionavustus.
kayttajien hoitaminen ja majoittaminen
7. .I.Es‘poor) kaupup.lfl: Qp|0|d|r||ppuva|sten vieroitus-, korvaus- ja 198.537 Toimintakéytantja jatketaan.
yllapitohoidon lisddminen
8. Helsingin ja Ugdenmaan sairaanhoitopiirin ky: Huumeaitien 345000 Vuoden 2003 valtionavustus.
hoidon tehostaminen
9. Vantaan kaupunki: Opioidiriippuvaisten hoidon jarjestaminen 295.700 Vuoden 2003 valtionavustus.
10. Poryoon kaupunki: Vaikeasti huumeongelmaisten hoidon te- 51.000 Vuoden 2003 valtionavustus.
hostaminen
11. Lahden kaupunki: Huumehoito-ohjaus ja kuntoutushanke 132.900 Ha_ett__u j_atkorah_q_ltl_J_sta T_erveyden
edistdmisen maararahoista.
12: F.orssan seudup ten/eydenhtfo.llon ky:"Opioiqirjjppuvaisten 66.450 Vuoden 2003 valtionavustus.
hoitojonon purkaminen, palvelujarjestelman kehittdminen
13. Imatran kaupunki: Huumeongelmaisten palveluohjaushanke 100.000 Vuoden 2003 valtionavustus.
14. Haminan kaupunki: 6 kunnalle yhteinen palveluohjaaja 28.948 Vuoden 2003 valtionavustus.
15 K_o_L_J\_/oIan kaupu_nki: Huumevieroitus ja -kuntoutusyksikkd 77.919 Vuoden 2003 valtionavustus.
Piikkisiilin perustaminen
16. Kouvolan kaupunki: Huopa-projekti, sosiaali- ja palveluohjaus 23.820 Toiminta vakinaistetaan.

Kouvolan kihlakunnan poliisilaitoksella
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Lasten- ja nuortenpsykiatrian valtionavustuksen kaytté vuonna 2002.
ISBN 952-00-1470-5

Anvandningen av statsunderstddet for barn- och ungdomspsykiatri ar 2002.
ISBN 952-00-1471-3

Eila Uotila. Terveyskeskuksessa tydskentelevien tydn jarjestdminen, toiminnan ohjaaminen
ja kehittdminen.
ISBN 952-00-1473-X

Pirjo Varjoranta, Marjatta Pirskanen, Marjaana Pelkonen, Tuovi Hakulinen, Arja Haapakor-
va. Aitiys- ja lastenneuvolatyo [td-Suomen laanissa 2003.
ISBN 952-00-1482-9

Asko Suikkanen, Sirpa Martti, Ritva Linnakangas. Homma hanskaan. Nuorten kuntoutusko-
keilun arviointi.
ISBN 952-00-1486-1

Sirkka Perttu. Naisiin kohdistuva parisuhdevakivalta ja sen seulonta &itiys- ja lastenneuvo-
lassa.
ISBN 952-00-1498-5

Ritva Linnakangas, Asko Suikkanen. Varhainen puuttuminen. Mahdollisuus nuorten syrjay-
tymisen ehkaisemisessa.
ISBN 952-00-1504-3

Eija Kaskiharju, Marjaana Seppanen. Vaihtoehtona palveluseteli. Lahden seudun viiden
kunnan palvelusetelikokeilu.
ISBN 952-00-1508-4

Jorma Back. Yrittdjyys perusterveydenhuollossa.
ISBN 952-00-1531-0

Sosiaalihuollon tehtdva- ja ammattirakenteen kehittdmisprojektin loppuraportti. Toim. Teija
Horsma, Elina Jauhiainen.
ISBN 952-00-1537-X

Marilyn A. Fingerhut, et al. Toward a Better Working Life. International Evaluation of the
Finnish Institute of Occupational Health (1997-2003).
ISBN 952-00-1540-X

Heidi Villikka. Selvitys huumeiden kayttajien hoitoon suunnatun vuoden 2002 valtionavus-
tuksen kaytosta.
ISBN 952-00-1543-4

Terveyskeskus toimivaksi. Kansallisen terveydenhuollon hankkeen kenttakierroksen raportti
2004.
ISBN 952-00-1546-9





