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TIIVISTELMA

Tekija: Marika Inkerdinen

Opinnaytetyon nimi: Paihdepalveluiden tarjonta pdihdeasiakkaille. Laatu
tarkedd myds pdihdehoidossa.

Sivujatliitteita: 32+8

Opinnaytetyon kuvaus: Opinndytetyon tarkoitus on Kiinnittdd huomiota
paihdeongelmaan ja siihen liittyviin moninaisiin ongelmiin. Laadukkaalla
paihdehoidolla voimme vaikuttaa paihdeasiakkaan eldménlaatuun.

Teoreettinen ja kasitteellinen kuvaus: Tyo6ni pohjautuu teoriatietoon
paihdeongelmasta, hyvinvointiyhteiskunnasta ja kilpailuttamisesta. Tydsséni
olen perehtynyt paihdeongelmaan ja sen hoitoon. Lisdksi olen perehtynyt
yhteiskuntamme toimintaan ja paihdehoidon kilpailuttamiseen. Tydsséni
perehdyin péihdehoitoa koskevaan lain sdadantoon.

Metodologinen esittely: Opinndytetydni on siséllon analyysin ja
tapaustutkimuksen yhdistelma. Tydsséni kdvin vuoropuhelua lehtiartikkeleiden
ja kirjallisuuden valilla.

Keskeiset tutkimustulokset: Paihdeongelman luonteen takia paihdepalvelut
sopivat yleensa huonosti kilpailutettavaksi.

Johtop&atokset: Paihdeasiakkaan auttaminen on useasti haastavaa, johtuen
paihdeongelman moninaisuudesta. Kilpailuttamisella voidaan vaarantaa
asiakkaan tarvitsema laadukas hoito.

Avainsanat: paihdeongelma, kuntoutus, hyvinvointiyhteiskunta, kilpailutus




ABSTRACT

Author: Marika Inkerdinen
Title: Offering of substance-abuse rehabilitation services — quality matters.
Pages+ appendixes: 32+8

Thesis Descrition: The purpose of my chelor’s thesis is to pay attention to
substance abuse and the many problems that come with it. With high quality
care we can make a difference in the quality of the client’s life.

Theoretical summary: My thesis is based on theory of substance abuse, welfare
society and tendering in social and health care services. | have got oriented in
substance abuse and its treatment. | have also familiarized with the legislation
regarding substance rehabilitation.

Methodological summary: My thesis is a combination of case study and
analyzing content analysis. | have also commented on some articles and
literature.

Main results: Substance rehabilitation services are usually not well suited for
tendering, because of the nature of the substance abuse problem.

Condusions: Helping a client is often challenging since the problem itself can
be so versatile. Tendering in services might risk the quality of the care that the
client needs.

Key words: substance abuse, rehabilitation, welfare society, tendering.




1 JOHDANTO

Paihdepalvelujen laatu syntyi siis vuosien kehittdmistyon ja eri
toimijoiden yhteistyon tuloksena. Paihdeongelman monialaisuus ja
vaikeus vaatii ammattitaitoista ja ammatillista toimintaa ja erityisesti
moniammatillista henkilstoa.

Paihdety6ssa tarvitaan sosiaalitydn, hoitotyon ja l48ketieteen osaamista
ja asiantuntijuutta ja erikoistumista katkaisu- ja vieroitushoitoon seka
paihdekuntoutukseen. Palvelujen laatu syntyy tyontekijoiden kokemuksen
ja koulutuksen kautta saavutetusta osaamisesta. Vertaistuki ja ns.
kokemusasiantuntijuus ovat tarkea osa ja tuki laadukkaan paihdehoidon-
ja kuntoutuksen jarjestamisessa.

Laatu on mutakin kuin vuode, ruoka ja laakkeet. Tarkein tekija
paihdehoidon tuloksellisuudessa on tyontekijoiden vuorovaikutustaidot ja
erityisestipaihdetyohon kehitettyjen menetelmien hallinta ja kaytto.

Henkilokunnan tehtdva on herattaa ja yllapitda paihdeongelmasta
karsivan ihmisen halua ja motivaatiota paasta irti riippuvuudesta.
Laitoshoidossa ja —kuntoutuksessa merkittava rooli on myds toiminnan
puitteilla ja organisoinnilla. (Alatalo & Ezewuzie & Hakala & Kittila &
Kuitunen & Kulju & Kéngéas- Saviaro & Martti & Merildinen &
Reinikainen & Viinikka 2011, Liite 1.)

Opinndytetydni aihevalinta oli aika helppo, halusin tehda tyon, joka liittyy
paihdeongelman ympadrille. Suoritin ensimmaisen asiakastyoharjoittelun
Tornionlaakson Suojapirtille. Harjoitteluaika oli niin vaikuttava, etti
paihdemaailma vei minut kokonaan. Tyo oli moninaista ja haastavaa.
Harjoittelun loputtua toukokuussa 2009 minulta kysyttiin, haluaisinko jaada
toihin kesdksi Suojapirtille. Ja mindhan halusin. Kesan tydpesti jatkui koulun
ohella siihen asti, kun Suojapirttikin oli auki maaliskuuhun 2011.

Menin suorittamaan suuntaavan harjoittelun Suojapirtille 2011 tammikuussa.
Silloin kaikki oli vield hyvin, mutta tammikuun lopulla talossa alkoi kéyda
kummallinen kuhina ja kaikki olivat vahan varpaisillaan. Mina en siind
vaiheessa vield tiennyt, mitd sielld tapahtuu. Sain tietd asiasta vasta helmikuun
puolella. Tornion kaupunki oli kilpailuttanut jo toiseen kertaan paihdepalvelun
tuottajat, eiké Suojapirtti parjannyt siina kisassa. Erdat muutkin kunnat olivat
paéattaneet ostaa palvelunsa muilta paihdepalveluiden tuottajilta. Suojapirtti kun
oli voittoa tavoittelematon yhdistys. Kassavarannot kuivuivat aika &kkia



loppuun. Ja niin yhdistyksen hallitus joutui paattamaan Suojapirtin
lopettamisesta. Tornionlaakson Suojapirtti sulki ovensa 31.3.2011.

Opinndytetydni minun piti alun perin toteuttaa Tornionlaakson Suojapirtille,
mutta ndiden ikavien tapahtumien takia se ei onnistunut. Niinpé aihetta taytyi
jollain tavalla muuttaa. Opinndytety6ohjaajani laittoivat ajatuksia uusille vesille
ja sitd kautta ajatus tahan opinndytetyéhon syntyi. Kerasin kaikki Suojapirtin
lopettamispaatoksen jéalkeen julkaistut lehtiartikkelit ja niiden pohjalta aloin
suunnitella uutta opinndytetydn aihetta opettajien mahtavalla kannustuksella.

Opinnaytetydssani selvitin, miten paihdepalveluiden kilpailutus pystytdan
jarjestamaan onnistuneesti. Paihdeongelmasta ja sen yhteiskunnalle
aiheuttamasta haitoista ja kustannuksista puhutaan paljon. Pdihdeongelmaan on
suhtauduttava vakavasti, se on suurin syy tyovaeston kuolleisuudelle.

Opinnaytetydssani aukaisin paihderiippuvuutta sosiaali- ja terveysalan
nékokulmista, koska ne on asioita, joita ei voi erottaa kun puhumme
paihderiippuvuudesta. Sosiaalisen nakdkulman pyrin tuomaan hyvin esille, kun
tdma on opinnaytetyd sosionomi opintoihin liittyen. Ja se on myds tarked asia
tdnd péivand, kun péihdeongelmaa yritetddn yha enenemissa maérin hoitaa
sairautena ja sitd kautta ladkkeilld. Meidan yhteiskuntamme on muutenkin niin
medikalisoitunut.



2 OPINNAYTETYONI METODOLOGISET VALINNAT

Opinnaytetyossani selvitin, miten paihdepalveluiden kilpailutus pystytaan
jarjestdmaan onnistuneesti. Opinnéytetyéhoni sopi metodologisiksi valinnoiksi
parhaiten sisallénanalyysin ja tapaustutkimuksen. Sisallonanalyysi sen vuoksi,
ettd opinnaytetydssani kéaytéan lehtiartikkeleita ja kirjallisuutta hyvakseni.
Tapaustutkimus taas sen takia, etté se tutkii nykyajassa tapahtuvia ilmioita
todellisessa elamantilanteessa. Lehtiartikkeleiden perusteella esille nousivat
kilpailutus, paihdeongelman problematiikka ja siihen liittyva kuntoutus ja hoito.
Opinndytetydssani selvitin, miten paihdepalveluiden kilpailutus pystytdén
jarjestaméaan onnistuneesti.

Opinndytetydssani vuoro puhelutin lehtiartikkeleiden ja teorian tietoa yhteen.
Seuraavaksi tulee sisallon analyysin ja tapaustutkimuksen teoria osuus.

2.1 Sisallonanalyysi

Systemaattista ja objektiivistd analysointia voidaan tehda sisallénanalyysin
kautta. Kaikki asiat, jotka ovat tuotettu kirjalliseen muotoon, voivat olla
sisallonanalyysin kohteena. Ja tata kautta sisallénanalyysi kuuluu minun
opinndytetydni metodologiseksi valinnaksi. Opinndytetydssani kaytan yhtena
osa alueena lehtiartikkeleita. Lehtiartikkeleista tutkitaan tekstin sisalto4 ja sen
sanomaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-104.)

Siséllénanalyysissé aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien
ja tiivistden. Tutkittavat tekstit voivat olla melkein mité vain: kirjoja,
paivékirjoja, haastatteluita, puheita ja keskusteluita. Sisallénanalyysin avulla
pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmidsta tiivistetty kuvaus, joka kytkee
tulokset ilmién laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin
tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105.)

Siséllénanalyysin ohella puhutaan joskus myos sisallon erittelystd. Tuomen ja
Sarajdrven (2009, 107-108) mukaan sisallon erittelystd puhuttaessa tarkoitetaan
kvantitatiivista dokumenttien analyysia, jossa kuvataan maarallisesti jotakin
tekstin tai dokumentin sisaltod. Tutkimusongelmasta riippuen voidaan
esimerkiksi laskea tiettyjen sanojen esiintymistiheytta tietyissa dokumenteissa.
Siséllénanalyysista sen sijaan puhutaan, kun tarkoitetaan sanallista tekstin
sisallon kuvailua.

Siséllénanalyysilla voidaan siis tarkoittaa niin laadullista siséllonanalyysia kuin
sisallon maaréllisté erittelyd ja nditd molempia voidaan hyddyntdd samaa
aineistoa analysoidessa. Sisallénanalyysia voidaan jatkaa tuottamalla esimerkiksi



sanallisesti kuvatusta aineistosta maarallisi& tuloksia. Tutkimusaineiston
laadullisessa sisallonanalyysissa aineisto ensin pirstotaan pieniin osiin,
kasitteellistetddn ja lopuksi jarjestetdan uudelleen uudenlaiseksi
kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-116.)

Lyhyesti ja ytimekkaasti madriteltyna sisallonanalyysi (usein myds sisallon
erittely) on ihmisen minké& tahansa henkisen tuotteen oli se sitten puhuttua,
Kirjoitettua, piirrettyd, kuvattua tai vaikka esitettya - sisallon tieteellista
tutkimusta. Menetelmda voidaan kéyttaa paivékirjojen, kirjeiden, puheiden,
dialogien, raporttien, kirjojen, artikkeleiden ja muun Kirjallisen materiaalin
analyysiin. Sisallénanalyysi on paljon kéytetty menetelma hoitotieteellisissé
tutkimuksissa. Sen avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti. Siséllénanalyysi on keino jarjestad, kuvailla ja kvantifioida
tutkittavaa ilmioéta. Tutkimuksen tuloksena raportoidaan muodostetut kategoriat
ja niiden siséllot, eli mitd kategorioilla tarkoitetaan. Aineiston suorilla
lainauksilla voidaan lisata raportin luotettavuutta ja osoittaa lukijalle luokittelun
alkuperd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-116.)

Siséllonanalyysilla tahdatéén tiivistettyyn ja yleisessd muodossa olevaan
kuvaukseen tutkittavasta ilmidsta. Analyysin lopputuloksena saadaan tutkittavaa
ilmiota kuvaavia kategorioita, kasitteitd, kasitejarjestelma, kasitekartta tai malli.
Usein se on madritelty prosessina, jossa tuotetut kategoriat kvantifioidaan, mutta
joidenkin maéaritelmien mukaan laadullinen sisallonanalyysi paattyy siihen, kun
kysytaan, kuinka monta kertaa jokin asia ilmenee aineistossa. (Tuomi &
Sarajdrvi 2009, 109-116.)

Analyysin tekemiseksi ei ole olemassa yksityiskohtaisia saantoja.
Siséllénanalyysissa voidaan lahted etenemaan kahdella tavalla joko
aineistolahtoisesti induktiivisella otteella tai deduktiivisesti k&yttéen aineiston
luokittelussa hyvaksi jotain aikaisempaa késitejarjestelma. Tutkijan on myd6s
ratkaistava, keskittyyko han vain siihen, mik& on ilmiselvasti ilmaistu vai
analysoiko han myds piilossa olevia viesteja. Analyysiyksikon méarittdminen on
ensi askel kohti analysointia sekd induktiivisessa ettd deduktiivisessa
lahestymisessa. Analyysiyksikko on yleensa yksi sana, sanayhdistelmd, lause,
lausuma tai ajatuskokonaisuus, mutta se voi myds olla vaikkapa keskusteluun
osallistuneiden maaré tai paéotsikoiden koko, riippuen tutkimustehtévésta.
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 109-116.)



2.2 Tapaustutkimus

Tapaustutkimus on yksi tutkimuksen menetelmista. Sitd kdytetdan varsinkin
yhteiskuntatieteissé ja luonnontieteissa. Sen sijaan etté otettaisiin suuri, edustava
aineisto ja tutkittaisiin tilastollisesti sen ominaisuuksia, tapaustutkimuksissa
paneudutaan muutamiin tapauksiin syvallisesti ja tutkitaan niité eri puolilta.
Tapaustutkimukseksi kutsutaan tutkimusstrategiaa, jossa tarkoituksena on tutkia
syvallisesti vain yhtd tai muutamaa kohdetta tai ilmidkokonaisuutta. Tutkittava
tapaus voi olla hyvin monenlainen. Usein tapaus kuitenkin ymmaérretaén jollain
tavoin rajautuneeksi omaksi kokonaisuudekseen tai yksikokseen.
Tapaustutkimuksessa pyritdan tuottamaan valitusta tapauksesta yksityiskohtaista
ja intensiivisté tietoa. (Laitinen 1998, 19-21.)

Case- eli tapaustutkimus on sellainen empiirinen tutkimus, joka kéayttaa
monipuolista ja monilla eri tavoilla hankittua tietoa analysoimaan tiettya
nykyista tapahtumaa tai toimintaa tietyssa rajatussa ymparistossa. Tarkoituksena
on siis tutkia intensiivisesti tiettyd, tavallisesti jotakin sosiaalista kohdetta,
esimerkiksi yksiloita, ryhmid, laitoksia, yhteisdja. Tutkimuskohteena voivat olla
esimerkiksi kohteiden taustatekijat, ajankohtainen asema ja tilanne,
ymparistotekijat, siséiset tai ulkoiset vaikuttavat tekijat. Koska yleensé on
kysymys hyvin monista yhdessé vaikuttavista seikoista, pyritddn saamaan niista
mahdollisimman kokonaisvaltainen, seikkaperéinen ja tarkka kuvaus. (Laitinen
1998, 19-21.)

Tapaustutkimus on ns. intensiivinen tutkimusmenetelma. Se kohdistuu
ajankohtaisiin asioihin, siind on mahdollisuus suorittaa tutkimus seké
haastatteluja. Se on enemmaén kohdistunut selitykseen kuin tulkintaan. Se ei ole
riippuvainen henkildston osallistumisesta, vaan se voidaan toteuttaa esimerkiksi
laajan arkistomateriaalin maaréllisen analyysin pohjalta. Toisaalta sitd voidaan
tarvittaessa myos tdydentédd henkil6tasolta saatavalla tiedolla. (Laine & Bamberg
& Jokinen 2007, 9-22.)


http://fi.wikipedia.org/wiki/Tutkimus
http://fi.wikipedia.org/wiki/Yhteiskuntatieteet

SHYVINVOINTIYHTEISKUNTA

Lahtokohtaisena ajatuksena pohjoismaisessa hyvinvointi-ideologiassa on, etta
palvelujen saannin perusteena on tarve, eivét esimerkiksi tulot, asuinpaikka tai
sosioekonominen asema. Toisena keskeisend ajatuksena on, etté julkisten
palvelujen kautta toteutetaan kansalaisten sosiaalisia oikeuksia. Niiden
perusteella ihmisillé tulee olla oikeus sellaiseen turvaan ja huolenpitoon, joka
mahdollistaa kaikille inhimillisen arvokkuuden ja yhdenvertaisen osallistumisen
yhteiskuntaeldman eri toimintoihin. (Rimpeld 2005, 45-47.)

Sosiaaliset oikeudet velvoittavat kuntia jarjestaméan hyvinvointipalveluja
asukkailleen. Kuntien jarjestdmisvastuulla olevista palveluista sdadetdén
tarkemmin muun muassa sosiaalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa ja
erikoissairaanhoitolaissa. Naiden lakien nojalla kuntien on huolehdittava
terveydenhuoltopalvelujen liséksi esimerkiksi kotipalveluista, asumispalveluista,
omaishoidon tuesta sekd vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista.
Liséksi kunnilla on perusopetuslain nojalla velvollisuus jarjestaa perusopetusta
alueensa oppivelvollisuusikaisille lapsille. (Rimpeld 2005. 45-47.)

Kunnilla on laaja hyvinvointipalveluiden jarjestamisvastuu. Niiden ei kuitenkaan
tarvitse tuottaa palveluja itse, vaan ne voivat ostaa niita yksityisilta
palveluntuottajilta tai kuntayhtymilta tai tuottaa niit4 yhdessé muiden kuntien
kanssa. Jarjestojen rooli etenkin sosiaalipalveluiden jarjestamisessa on ollut
Suomessa perinteisesti suuri. Tietyilla palvelualoilla, kuten paihdehuollossa ja
lastensuojelussa, niilld on jo useiden vuosikymmenien mukanaan tuoma
vakiintunut asema palveluiden tuottajina. (Koskiaho 2008, 166-167.)

Vaikka useimmat hyvinvointipalvelujen jarjestamista koskevat ongelmat
koskevat yhtéléisesti koko maata, niiden ratkominen kaytdnnon tasolla tapahtuu
yksittéisissa kunnissa. Koska kunnilla on Suomessa paljon harkintavaltaa
palvelujen jarjestdmisessa ja taloudenpidossaan, voi ongelmiin puuttumisessa
olla suuriakin eroja kunnasta riippuen. Valitettavaa on, ettd sindnsa hyvé kuntien
itsehallinto voi asettaa kuntalaiset hyvinkin eriarvoiseen asemaan suhteessa hei-
dan sosiaalisiin oikeuksiinsa. (Rimpeld 2005, 51-53.)

10



3.1 Welfare Mix ja hyvinvointipalveluiden kilpailutus

Welfare Mix tarkoittaa suomeksi hyvinvoinnin sekataloutta. Welfare Mix
tarkoittaa hyvinvointipalveluiden jarjestdmisté kuntien, yksityisen sektorin,
vapaaehtoissektorin ja kotitalouksien yhteistydnd. Palveluita voidaan toki tuottaa
muultakin taholta kasin kuin kunnan. Kehityksen suunta on koko ajan siihen
suuntaan, ettd yha enenevassad madrin palvelun tuottaja on yksityinen tai kolmas
sektori. Se tuo omanlaisia ongelmia, mutta toisaalta se tuo myods vahvaa
osaamista kaikkien ihmisten saataville. T&sta asiasta meillakin on hyvat
kokemuksen Suomessa. (Hanninen 2005, 32.)

Julkinen valta, tydnantajajarjestot ja tyontekijajarjestot ohjaavat pohjoismaista
hyvinvointivaltiomallin toimivuutta ja kehitystd. Meidan hyvinvointimallimme
perustuu valtion ja kuntien keskindiseen rooliin. Toisaalta se myds antaa tilaa
yksityisille ja kolmannen sektorin tuottajille esimerkiksi: paihdehoitolaitoksille.
Néiden eri sektoreiden tasapainoa tutkitaan sosiaalipolitiikan piirissa. Suomessa
vapaaehtoisjérjesto tuottaa HIV-positiivisten henkiltiden eraité erityispalveluita,
koska ne puuttuvat muuten kokonaan. Monesti jarjestot tuottavat tdydentavia
palveluita julkisten palveluiden rinnalle. Jarjestot voivat myds solmia
sopimuksia kuntien ja valtion kanssa. Tata kautta myds jarjestot joutuvat
useammin tekemiseen kilpailutuksen kanssa. (Hanninen 2005, 33.)

Yh& useammin sosiaali- ja terveyspalvelut joutuvat Kilpailutuksen kohteiksi, kun
yksityisten palvelun tuottajien mééré kasvaa. Kuntasektori ostaa palveluita
kaikista eniten yksityisiltd sosiaalipalveluiden tuottajilta ja tydnantajat ja
kotitaloudet ostavat yksityisilta terveydenhuollon palveluilta. Laatuvaatimuksen
on maariteltavé tarpeeksi tarkasti, kun kilpailutetaan palveluita. Kilpailuttamisen
osaamisessa on vield kunnilla parantamisen varaa. (Hanninen 2005, 33.)

Seuraavassa on katsaus Tornion péihdepalveluiden Kilpailuttamista, entisen
sosiaalisihteerin Ville Mattasen kirjoittamana.

Joulukuussa 2009 sosiaali- ja terveyslautakunta teki paatoksen, etta
sopimus irtisanotaan ja palvelut kilpailutetaan. Sité ennen sosiaalisihteeri
oli “pehmitetty” kaupunginhallituksen puheenjohtajan, sosiaali- ja
terveysterveyslautakunnan puheenjohtajan, kaupunginjohtajan seka
perusturvajohtajan toimesta niin, ettd han ei enda muodollisesti
vastustanut kilpailutusta.

Ensimmainen kilpailutus jarjestettiin kesdkuussa 2010. Yhtaan
paihdehuollon asiantuntijaa ei asiaa valmistelleeseen tydryhmaan
kuulunut. ainoan tarjouksen jatti tuolloin Suojapirtti. Viimeistaan tassa
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vaiheessa olisi pitéanyt aloittaa todelliset neuvottelut Suojapirtin kanssa.
Ei kuitenkaan aloitettu, vaan jarjestettiin toinen kilpailutus, jossa
laatupisteet oli alennettu kahdestakymmenesta (20) kymmeneen (10)
prosenttiin. (Mattanen 2011, Liite 2.)

Kunnat voivat jarjestad hyvinvointipalveluita ostamalla niit& yksityisilta
palveluntuottajilta. Se ei ole kuitenkaan aivan yksinkertaista. Jos hankinnan
kokonaisarvo ylittaa tietyn hankintarajan, pitaa palveluntuottajat kilpailuttaa.
Tallgin hankittavasta palvelusta laaditaan tarjouspyynto, jossa méaaritellaan
palvelun siséltd ja laatu. Lisaksi siind tulisi maaritelld valinnan perusteet, laadun
seurantaan liittyvat asiat sekd muut sopimuksen ehdot. Ehdoton edellytys
kilpailuttamisen onnistumiselle on, etté tarjouspyynt6 laaditaan siten, ettéd
tarjoukset ovat yhteismitallisia ja vertailukelpoisia. Toisaalta ongelmallisinta
Kilpailuttamisessa ei ehka kuitenkaan ole sdannokset ja niiden oikeanlainen
noudattaminen, vaan kuntien ja yritysten toimintatavat. Yhtaalta kunnat voivat
olla haluttomia ulkoistamaan omaa palveluntuotantoaan, toisaalta taas
ideologiset nakemykset voivat johtaa palveluiden hallitsemattomaan
ulkoistamiseen ilman riittdvaa keskustelua. Jokaisen palvelun kohdalla pitaa
pohtia, soveltuuko se lainkaan markkinoistettavaksi. Jos jokin palvelu-
kokonaisuus on kovin monimutkainen, pitkakestoinen ja edellyttaa joustavuutta,
on klassinen kilpailuttamisen ja sopimisen malli vaikea toteuttaa. (Koskiaho
2008, 22-25.)

Tornion paihdepalveluiden kilpailuttamisella on ollut my6s seurauksia naapuri
kunnille. Seuraavassa artikkeli lainauksessa kerrotaan asiasta tarkemmin.

Tornion paatds sanoa irti Tornionlaakson Suojapirtin ostopalvelusopimus
kaatoi dominojen lailla mukanaan koko joukon palveluja naapurikunnista.

Koska yhdistys joutuu lopettamaan toimintansa Tornion paatoksen
tuoman kassapulan vuoksi, myds Kemin paihdekuntoutujat joutuvat
karsimaan.

Yhdistyksen lopettamisen yhteydessa menivéat myds kemil&isten
paihdekatkaisu- ja kuntoutuspaikat. Taméan liséksi paihdekuntoutujien
paivakeskukset loppuvat niin Kemissa kuin Torniossa. (Nikkila 2011, Liite
3)
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Seuraavaksi on kerdamisténi lehtiartikkeleista poiminta, jossa Matti Virtanen
miettii kilpailuttamisen hyvia periaatteita.

Jos ensimmdinen kilpailutus hdmmensi, toinen "pudotti jakkaralta”.
Tarjouspyynndéssd “rikottiin” ldhes kaikkia hyvdin ja kuntalaisen Iihelld
tulevan paihdehoidon ja —kuntoutuksen periaatteita. Maarittelemalla
akuuttihoitopalveluiden tuottamisen sijaintimahdollisuus jopa 150
kilometrin paahan Torniosta osoitti, ettéa paallimmaisena tavoitteena oli
mahdollisimman halvat palvelut. Kuntoutumispalveluiden osalta tuon
etaisyysmaarittelyn viela ymmartaisin, mutta katkaisuhoito tulee jarjestaa
kotikunnassa tai muuten kohtuullisen matkan paassa kotoa. (Virtanen
2011, Liite 4.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa keskitssé on usein asiakkaan ja palveluntuottajan
valinen ehdoton keskindinen luottamus. Talléin kilpailuttaminen vaatii erityista
herkkyytté ja taitoa, silla laadun merkitys korostuu hintaan ndhden.
Hankintalainsaadanto ei tee kuitenkaan eroa eri palvelujen valilld, vaan palveluja
Kilpailutettaessa pitéa aina valita joko halvin tai kokonaistaloudellisesti edullisin.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen Kilpailuttaminen vaatiikin erityisen paljon
tietdmysta siitd, mité ollaan tilaamassa ja miten laatu pystytaan maarittelemaan
jo tarjouspyyntévaiheessa. (Koskiaho 2008, 172-179.)

Seuraavaksi Ville Mattanen kéy lapi Torniossa kéytyé kilpailusta ja siihen
johtavia tilanteita.

Tornionlaakson Suojapirtin alasajo on ollut pitk&janteinen
madratietoinen prosessi, joka on alkanut jo vuonna 2008. Pelttari-Heikka
ihmettelee kolumnissaan, etta kilpailutuksessa laadulle oli annettu vain
kymmenen prosentin merkitys ja toteaa, ettd “maallikona on vaikeaa
mennd vdittamddn ammattilaisten arvioita vddriksi.” Siindpd se.
Kilpailutusta valmistelleeseen tyéryhmaan ei kelpuutettu yhtaan
paihdehuollon asiantuntijaa. (Mattanen 2011, Liite 2.)

Oudolta kuulostaa, jos kilpailutetaan paihdepalveluita eika tyéryhmassa ole
mukana yht&én pédihdepuolen edustaa. Ihmettelen, etté laadulla ei ole yht&éan
suurempi osuus asiassa kuin kymmenen prosenttia. Oman tyékokemukseni
perusteella uskallan véittaa, ettd paihdealan ammattilaiseksi ei kasveta yhdessa
y6ssa. Se vaatii pitkaa tyokokemusta ja suurta kiinnostusta ihmisen auttamiseen,
puhumme kuitenkin isosta ja moniongelmaisesta asiasta. Kun pdihteiden
kayttdjan elamdssa niin moni asia on huonosti.
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3.2 Riskit ja vaarat

Vaikka kunnan itse tuottamat palvelut ovat padsaéantoisesti laadukkaita,
joudutaan t&né péivana yha enenevassa maarin puolustelemaan sitd, miksi jokin
palvelu tuotetaan kunnassa. Erityisesti ndin on silloin, kun on kyse palvelusta,
jolle on olemassa markkinat ja yksityisia palveluntuottajia. Tama siksi, etté on
annettu uskoa, ettd kuntien ei kannata tuottaa palveluja itse, koska ne ovat
tehottomia ja siksi kalliita. Palvelujen Kilpailuttaminen ndhdaan usein
kannatettavana vaihtoehtona, koska ajatellaan sen tuovan automaattisesti
sééstoja kunnalle. (Soppi & Volk 2006, 66-67.)

Lahtokohtana palveluiden jarjestamisessé tulisi kuitenkin olla kuntalainen, ei se,
mitd palvelu maksaa. Ensisijaisesti tulisi siis ajatella sitd, saako kuntalainen
laadukkaita palveluja ja toteutuvatko hanen sosiaaliset oikeutensa palveluiden
osalta. Kunnan tulee huolehtia siitd, ettd subjektiiviset oikeudet lastenhoitoon ja
perusopetukseen toteutuvat, mutta sen ohella myds monista yleisen
jarjestdmisvastuun piirissé olevista palveluista. Maararahat eivét yksinkertaisesti
téna péivana riitd turvaamaan riittavia ja laadukkaita palveluita. (Koskiaho 2008,
183-187.)

Maéardrahojen riittavyys ei ole ainoa julkisen palveluntuotannon olemassa oleva
haaste. Toinen suuri haaste on kilpailuttamiseen liittyvan osaamisen
kehittdminen. Paljon kehitettdvaa on esimerkiksi siind, miten palveluja
markkinoistetaan eli maaritetddn laadulle ja saatavuudelle asetetut kriteerit siten,
ettd kilpailutuksen tuloksena saadaan halutunlaisia palveluja. Selvaa on, etta
talloin pitéd tietdd, minkalaisia ja minka tasoisia palveluja halutaan. Toisaalta
voitaisiin myds tarkastella uudestaan koko kilpailutusideologiaa. (Bjorkroth &
Pelkonen & Okko 2006, 79-85.)

Tydvoimapula voi olla my6s haaste, joka ei vaivaa ainoastaan julkista sektoria.
Tahan on esitetty monenlaisia ladkkeita alkaen kunta-alan vetovoimaisuuden
lisdédmisestd. Tosiasia on, ettd kunta-alalla uupuminen on yleista ja veto
yksityiselle sektorille on kova. Hoito- ja hoiva-alalla raskaimmat tyot tehddan
julkisella sektorilla: terveyskeskuksissa ja sairaaloissa tehdaan jatkuvaa
vuoroty6td, samoin vanhainkodeissa ja vuoropéivakodeissa. Palkkataso on
matalampi kuin yksityiselld sektorilla ja hallinto kankea kaikessa
byrokraattisuudessaan. Kunta-alasta onkin vaikeaa tehdd houkuttelevampaa,
ellei tyon vaativuuteen, johdon osaamiseen ja organisaation toimivuuteen
lahdetad hakemaan ratkaisumalleja, joissa nakyy myds tyontekijoiden nakdkulma.
Ei siis teknistd uudelleenorganisointia vaan todellista muutosta. (Haatainen
2006, 101-113.)
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4 PAIHDERIIPPUVUUS

Paihderiippuvuus on pitkaaikainen sairaus. Riippuvuudelle on tyypillista
kyvyttomyys sdédella aineen kayttod, elimiston kasvava kyky sietad ainetta ja
vieroitusoireet aineiden kayton loputtua. Péihteet ovat mielihyvan tai
huumauksen takia nautittuja aineita. Suomessa yleisimpié paihteité ovat
alkoholi, tupakka, keskushermostoon vaikuttavat laékeaineet, liuotinaineet,
kannabis, amfetamiini ja opiaatit. Paihteiden kayttd aiheuttaa huomattavia
terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia. (Havio & Inkinen & Partanen 2009, 40-
42.)

Sairastunut tuntee pakonomaista tarvetta juoda alkoholia riippumatta kéyton
aiheuttamista sosiaalisista ja terveydellisistd haitoista. Juominen voi olla
kausittaista tai jatkuvaa. Alkoholismi on primé&éri (ensisijainen), krooninen,
parantumaton ja kuolemaan johtava sairaus, jolle on tyypillista kontrollikyvyn
menetys. Sairauden kehitykseen ja oireisiin vaikuttavat geneettiset,
psykososiaaliset ja ympéristotekijat. Alkoholismi etenee usein asteittain ja siihen
kuuluu juomisen hallinnan menettdminen, ajatusten keskittyminen paihteisiin,
oman tilanteen ja alkoholihaittojen kieltdminen. (Havio ym. 2009, 40-42.)

Alkoholin jatkuva kaytto altistaa tapaturmille ja monille hengenvaarallisillekin
somaattisille sairauksille (mm. haimatulehdukset ja maksakirroosi).
Alkoholiriippuvuutta voi hoitaa, vaikka sen perimmadisté syyta ei tiedetakaan.
Oleellista toipumisen kdynnistymisessa on, ettd ihminen tiedostaa
kontrollikykynsa menetyksen ja riippuvuutensa alkoholiin. (Karlsson &
Osterberg 2010, 20-21.)

Paihderiippuvuudelle on tunnusomaista hallitsemattomien
paihteenkdyttojaksojen toistuminen raittiiden jaksojen jalkeen. Koska
paihderiippuvuus on monien tekijoiden summa, ei pelkéstaan péihteiden kayttoa
tarkastelemalla saada luotettavaa késitysta kuntoutumisen etenemisesta.
Tuloksellisuutta pitdisi arvioida huomioimalla my6s muutokset toiminta- ja
tyokyvyssa sekd eldménlaadussa. (Mustonen & Metso & Mékeléd 2010, 66-67.)

Usein riippuvuudessa saattaa olla yhtéaikaisesti kyse seké fyysisesta ettéd
psyykkisestd ja sosiaalisesta riippuvuudesta. Esimerkiksi alkoholista fyysisesti
riippuvainen henkild on usein myods psyykkisessa riippuvuudessa aineeseen.
Tama johtuu usein aineen kéyton tuoman psyykkisen tilan kaipuusta.
Psyykkinen riippuvuus on usein vaikeampi voittaa lopullisesti, ja psyyke saattaa
vetdd jo fyysisesta riippuvuudesta eroon padsseen henkilon takaisin kéyttéjéaksi.
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Talloin riippuvuudesta eroon paaseminen on entistd vaikeampaa. (Havio ym.
2009, 42-44.)

Pdihteiden ongelmakéayttd, varsinkin pitkélle edennyt kayttd, vaikeuttaa yksilon
ja ryhmien osallisuutta ja osallisuuden kokemuksia. Pédihteidenkéyttajilla on
usein yhteiskuntaan ja yhteisdihin kuulumattomuuden tunteita ja heidan
sosiaaliset verkostonsa ovat kaventuneet. Kayttajat ovat saattaneet menettaa
perheensd, ystavansa ja muita tarkeitéd arkielaman ihmissuhteitaan. (Havio ym.
2009, 47-47.) Paihteiden ongelmakayttdjien osallisuuden ongelmat ja puutteet
nousevat esille jokapéivéisessa arkielamassa — ongelmina palvelujarjestelméssa,
arjen asioinnissa sekd huonona tai piittaamattomana kohteluna arjen
kanssakdymisessa. (Havio ym. 2009, 97-99.)

Pdihteidenkayttdja on osa yhteiskuntaamme, vaikka paihteiden ongelmakéytté
asettaa omat vaikeutensa osallisuudelle, osallistumiselle ja aktiiviselle
kansalaisuudelle, siitd huolimatta péihteiden ongelmakéaytt&jilla tulisi olla
mahdollisuus osallisuuteen tasavertaisena yhteiskunnan jasenena. (Havio ym.
2009, 97-99.)

Kuuluminen tyo-, koulutus- ja muun sosiaalisen eldmén verkostoihin on
ihmisille tarkedd. Mikali paihdeongelmainen tydsté tai koulutuksesta syrjaytynyt
henkild paésee takaisin tyo- tai koulutuselaméaan, vaikutukset kantautuvat niin
eldméanlaatuun kuin itsetuntoon ja mahdollisesti tuovat mukanaan myds
kuntoutumista tukevia voimatekijéita. (Havio ym. 2009, 118-119.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007, sivuilla on jaoteltu hyvin
paihderiippuvuuden tunnusmerkit. Ja ne ovat seuraavat:

1.Voimakas himo tai pakonomainen halu kdyttaa paihdetta.

2. Heikentynyt kyky hallita péihteen kaytt6a. Ainetta kaytetddn usein
suurempia maaria tai pidempia jaksoja kuin alunperin oli tarkoitus

3. Aineen sietokyky on lisdé&ntynyt. Entinen paihdeannos ei enaa tunnu
vaikuttavan ja annosta joudutaan suurentamaan entisen vaikutuksen
saavuttamiseksi

4. Aineen kayton véhentyessa tai paattyessa ilmenee vieroitusoireita

5. Jatkuva halu tai epdonnistuneita yrityksia vahentaa tai kontrolloida
aineen kayttoa
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6. Paljon aikaa kuluu aineen hankintaan, kayttoon tai aineen
vaikutuksista toipumiseen

7. Kayttd alkaa muodostua elaméan keskipisteeksi. Tarkeita harrastuksia
tai sosiaalisia suhteita lopetetaan aineen kayton takia

8. Kéayttoa jatketaan, huolimatta niist& kiistattomista sosiaalisista ja
terveydellisista haitoista, joita kaytdsta aiheutuu.

Riippuvuus voi olla luonteeltaan myos sosiaalista. Sosiaalisella riippuvuudella
tarkoitetaan riippuvuutta kaveripiirist ja suhteista, jotka rakentuvat vahvasti tai
kokonaan pdihteidenkdytén ympérille. Huumeet, tupakka tai alkoholi voivat olla
edellytys johonkin kaveriporukkaan paasemiselle tai ainakin niiden kaytto liittyy
vahvasti ndihin ihmisiin. Talldin toimivaan vieroitushoitoon kuuluu irtautuminen
naistd porukoista, miké jattaa kayton lopettaneen sosiaalisiin suhteisiin suuren
aukon ja aiheuttaa yksindisyytta ja kaipuuta ystaviensa pariin. (Irti Huumeista

ry)

Sosiaalinen riippuvuus heikentad ihmisen toimintakykya suhteessa itseensa,
lahiymparistoonsa ja yhteiskuntaan. Padhdeasiakkaat ovat yha enempi
moniongelmaisempia, nuorempia ja entistd heikommin yhteiskuntaan
Kiinnittyneitd. Samalla yhteiskunta on muuttunut yha pirstaleisemmaksi ja
vaikeammin hallittavaksi. Sosiaalinen riippuvuus on heikentanyt toimintakykya,
joka pitad siséllaan arkipdivan eldamisen taitoja, kykya huolehtia omasta ja
laheisten hyvinvoinnista seké kykya toimia yhteiskunnan jasenena.
Sosiaalisessa verkostossa voi olla hankalaa toimia: ei pysty huolehtimaan
ihmissuhteista ja ottamaan toisia huomioon ja avun vastaan ottaminen voi olla
todella vaikeaa. Kyky hahmottaa ja hallita arkea ja suunnitella tulevaa, ja omasta
henkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen on todella vaikeaa. Pitk&an jatkunut
paihteiden kaytto rajoittaa ihmisen toimintakykyé kaikilla osa-alueilla fyysiselld,
psyykkiselld ja sosiaalisella. Kéytdnndssa se nakyy esimerkiksi vaikeutena
luottaa muihin ihmisiin tai ottaa vastuu raha-asioista. (Sarkeléa 2006.)

4.1 Alkoholin kulutus ja haitat Suomessa

Suomen maassa alkoholin kulutus on kasvanut suuresti viimeksi kuluneen
puolen vuosisadan aikana. Suomalaiset kayttivat vuonna 2008 100 prosenttiseksi
alkoholiksi muutettuna 8,5 litraa asukasta kohdin. Samalle vuodelle arvioidaan
tilastoimattoman alkoholin maaréan olevan 1,9 litraa eli kokonaiskulutus asukasta
kohden on 10,4 litraa. (Osterberg 2006.)
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Huolestuttavinta on, ettd alkoholin kulutus jakautuu todella epatasaisesti
suomalaisten keskuudessa. Pieni osa juo aivan mahdottomasti, osa ei ollenkaan,
suuri osa juo véhan ja suurin osa kohtuudella. Kymmenesosa Suomen vaestosta
juo puolet kaikesta alkoholista mitd Suomessa juodaan. 1960- luvulle saakka
suomalaiset miehet kuluttivat lahes kaiken Suomessa juodun alkoholin. Vuonna
1968 noin 40 prosenttia suomalaisista ilmoitti olevansa raittiita. Pikku hiljaa
tdhan paivaan mennessa naistenkin juominen on lisdéntynyt, ja naisten alkoholin
kulutus onkin noin neljannes kaikesta alkoholin kulutuksesta. (Osterberg 2006.)

Nuorten alkoholin kulutuksessa on myds tapahtunut muutoksia vuosikymmenien
aikana. 1960- luvun lopun ja 1970- luvun alussa juominen valtasi myds nuorten
eldman. 1970- luvun loppupuolella juominen véheni nuorten parissa ja asenteet
juomista kohtaan muuttuivat. Nuorten alkoholin kulutus sai uuden kdénteen taas
1980- luvun puolen vilin aikaan ja siitd seurasikin 15 vuoden ”juomaputki”
nuorten parissa. Erityisesti tyttéjen juominen lisdéntyi. 2000- luvulla on
tapahtunut ihana asia nuorten juomisen suhteen: se on ollut laskussa. Yha
harvempi nuori nainen juo ja humaltuu, mutta poikien kohdalla ei ole téllaista
muutosta ole tapahtunut. (Osterberg 2006.)

Suomalaisten alkoholinkulutusta ja sen haittavaikutuksia tarkastellessa
havaitaan, ettd alkoholinkulutus yleistyy edelleen naisten, jossain maarin myos
miesten ja elékeikaisten keskuudessa. Nuorten alkoholinkaytto lisdéntyy
joissakin ryhmissd, mutta alkoholia kdyttdmattémiad nuoria on viime vuosina
ollut enemmaén kuin aikaisemmin. Suurin osa alkoholiin liittyvista haitoista on
kasvanut, ja haitat ovat yhteydessé alkoholin kokonaiskulutuksenvaihteluihin.
(Lahtinen-Antonakis n.d., 6-11.)

4.2 Juomatavat ja niita seuraavat ongelmat

Suomalaisten juomatapojen paépiirteiden on todettu muuttuvan hitaasti.
Humalan tarked asema suomalaisessa alkoholikulttuurissa ja juomisen
keskittyminen viikonloppuihin ovat sdilyneet yli vuosikymmenten. Humalan
tavoittelu on suomalaisessa juomakulttuurissa hyvaksyttavaa ja yleista. Myods
alkoholink&yton yhdistdminen lounastamiseen tai arkipdivaiseen illastamiseen
on edelleen harvinaista. Toisaalta juomatavoissa on tapahtunut
vastaansanomattomia muutoksia. Niistd suurimpia lienee alkoholinkayton
yleistyminen 1960-luvusta lahtien naisten seké poikien ja tyttéjen keskuudessa.
Samalla runsas juominen tai humalajuominen on levinnyt ndidenkin ryhmien
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pariin. Viime aikoina on myds kiinnitetty huomiota elakeikéisten lisdantyvaan
alkoholink&yttoon. (Makeld & Mustonen & Haatainen 2010, 39-59.)

Varsinkin 1980-luvun lopusta lahtien alkoholinkaytt6 on levinnyt uusiin
tilanteisiin, esimerkiksi kulttuuri-, viihde- ja urheilutapahtumiin, terasseille,
kesafestivaaleille ja muihin ulkoilmatapahtumiin. Vapaa-ajanvieton vallitsevaksi
kaytanndksi on tullut, ettd alkoholijuomia on oltava helposti saatavilla.
(Mustonen & Metso & Makeld 2010, 55-83.)

Viime vuosikymmenien lisadntyneeseen alkoholin kulutukseen voidaan liittaa
alkoholin helppo saatavuus. Taloudellinen tilannekin on monella parantunut
lamavuosien jalkeen ja yleinen vaurastuminen taloudellisesti. Meidan
yhteiskunnassamme ja kulttuurissamme on tapahtunut jonkinlainen
muutosprosessi ja sitd kautta ovat muuttuneet myods juomatavat. Juominen on
hyva sallittavampaa. Juomista pidetddn mahtavana asiana. Enempi saa selitella
asiaa, jos ei juo ollenkaan. Mutta onko selitys nain yksinkertainen asialle? Hyvin
monessa maassa juominen on edelld mainituista asioista huolimatta vahentynyt,
mutta ei meilld. Onko kaiken takana suomalainen vanha ydin, humalahakuinen
kulutus, joka omaksutaan jo nuorena ensimmaisten kokeiluiden myota.
(Osterberg 2006.)

Yksittdinen humalakerta ja runsas jatkuva alkoholinkayttd voivat johtaa
sosiaalisiin ja terveydellisiin haittoihin. Haitat voivat kohdistua alkoholin
kuluttajaan, hanen lahiymparistoonsa ja yhteiskunnan toimivuuteen yleensa.
Alkoholinkayttdon liittyvéat haitat jaetaan usein akuutteihin ja kroonisiin
haittoihin. Akuuttien haittojen ajatellaan kattavan esimerkiksi yhteen
kayttokertaan liittyvat onnettomuudet, kun taas krooniset haitat seuraavat
pitkdaikaisesta juomisesta. Akuutit ja krooniset haitat eivét kuitenkaan ole
toisiaan poissulkevia. Kroonisista alkoholihaitoista kérsivien osuus esimerkiksi
yksittéisista juomiskerroista johtuvista tyd poissaoloista on moninkertainen
suhteessa niiden maaraan. (Osterberg 2006.)

Alkoholiongelmien epéatasaisesta jakautumisesta véestssa seuraa helposti
johtop&éatos, jonka mukaan julkisen vallan toimenpiteiden tulisi keskittyd
pédasiassa “epanormaalisti” juovien suurkuluttajien tunnistamiseen ja
hoitamiseen. Useat tutkimukset kuitenkin vakuuttavat, etté tallainen valinta
onnistuisi tavoittamaan vain osan haittojen kokonaismaarasta. Syyné tdhan on
ensinnékin se, ettd kohtalaisesti alkoholia kayttavia ja silloin talléin humaltuvia
on moninkertaisesti verrattuna runsaasti juoviin, ja toiseksi se, etté
kohtuukayttajienkin juominen tuottaa haittoja. Kun ihmisilta kysytdan, ovatko he
joutuneet alkoholinkdyton takia riitaan, tappeluun, onnettomuuksiin, ryéstén
kohteeksi tai poliisin pidattamiksi, eniten juovan kymmenyksen ilmoittama
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yhteenlaskettu tapausten maara on selvasti pienempi kuin jaljelle jaavan,
vahemmaén juovan yhdeksan kymmenyksen raportoima maérd. Samoin
alkoholidiagnoosilla hoidetun, eniten juovan kymmenyksen yhteenlaskettujen
hoitovuorokausien méaard alittaa selkeasti kaikkien muiden alkoholinkuluttajien
hoitovuorokausien méaréan. (Makel& & Mustonen 2010, 195-205.)

Olen hakenut tilastotietoja paihdehuollon laitoksissa olleiden asiakkaiden maéaria
( Kuvio 1) ja sitten on kartoitettu hoitopaivien maaraa (Kuvio 2 ja 3).

Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat/1000 asukasta
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Kuvio 1. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat/ 1000 asukasta
kohden vuosina 1997-2010. Lahde Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, Tilasto- ja
indikaattoripankki SOTKAnet. Tiedot poimittu 14.9.2011.

Tilastosta nédkee paihdehuollon laitoksissa olleiden asiakkaiden maérét koko
maan, Kemi-Tornion seutukunnan ja Lapin osalta. Koko maan maérdssa ei ole
tapahtunut juuri minkaanlaista muutosta. Lapin osalta tilanne on muuttunut koko
ajan siihen suuntaan, ettd paihdehoidon tarve ja sen kdyttdminen on noussut.
Kemi-Tornion seutukunnan osalta tilanne on lahtenyt nousuun 2000- luvulle
tultaessa. Vuonna 2004 ja 2005 on tapahtunut Kemi-Tornion seutukunnassa ja
lapissa on hoidossa olleiden m&ard on vahentynyt. Olisikohan alkoholin veron
alennuksella ollut siihen jotain vaikutusta. Hoidossa olleiden méaara sitten taas
kasvaa vuonna 2006.
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Paihdehuollon laitosten asiakkaiden hoitopéivét vuoden aikana yhteensa
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Kuvio 2. Paihdehoito laitosten asiakkaiden hoitopdivat vuoden aikana yhteensé
vuosina 1995- 2009. Lahde Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, Tilasto- ja
indikaattoripankki SOTKAnet. Tiedot poimittu 14.9.2011.

Tilastosta tulee ilmi koko maan saan osalta kdytetyt hoitopéivét
paihdehoitolaitoksissa. Tastakin tulee selville, ettd hoitoa on kaytetty ja sitd on
annettu koko ajan enempi. 2004 ja 2005 vuosien aikana ei ndy hoitopaivien
vahentymista niin kuin se ndkyi kuvassa 3. Koko maan tilanteeseen ei ole
vaikuttanut alkoholin veron alennus.
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Paihdehuollon laitosten asiakkaiden hoitopéivat vuoden aikana yhteensé
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Kuvio 3. Pdihdehuollon laitosten asiakkaiden hoitopéaivat vuoden aikana
yhteensd vuosina 1995-2009. Lahde Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, Tilasto-
ja indikaattoripankki SOTKAnet. Tiedot poimittu 14.9.2011.

Tilastosta nédkee kuinka hoitopéivien osuus on ollut jatkuvassa Kemi-Tornion
seutukunnassa. Kun ajattelee hoitopéivien maaraa pistad miettiméén ovatko
ihmiset saaneet todella lyhyita hoitojaksoja vai todella harvatko niita ovat
saaneet. Esimerkiksi vuonna 2009 hoitopdivia on ollut yhteensa 2690, jos
ihmiset ovat saaneet keskimé&arin 7 pdivén hoitojakson niin silloin hoitoa on
saanut 384 ihmista. Jos taas tuohon hoitopdivamadraan on saanut muutama
ihminen pitkén hoitojakson silloin autettavien méaara on todella paljon
véahaisempi.

Alkoholinkdytdn osuudesta perheissa tapahtuvaan vékivaltaan ei ole
vakiintuneita tilastointitapoja, eika lasten laiminlydnteja kyeta mittaamaan.
Kodin ulkopuolelle sijoitettuja tai huostaan otettuja lapsia koskevassa
tilastoinnissa paihteidenkayton merkitysta erotellaan vaihtelevasti. Vaikka tiedot
ovat puutteellisia, on selvég, ettd paihdeongelmat ovat merkittava tekijé kun
lapsia joudutaan sijoittamaan kotinsa ulkopuolelle. Yksittdisissa selvityksissa
todetaan samansuuntaisesti, ettd vanhempien runsas péihteidenkayttd on ollut
syyné tai jopa keskeisend syynd 30-50 prosentissa huostaanotoista. Myos
avohuollossa alkoholink&yton on todettu kuuluvan kolmen tarkeimmén
lastensuojelun tarvetta aiheuttavan tekijan joukkoon reilussa kolmanneksessa
tapauksista. (Raitasalo 2010, 167-176.)

Miesten humalakuolemat ovat vahentyneet, mutta naisten humalakuolemissa
muutokset eivat ole systemaattisia. Ndin ollen tdmd kuolematyyppi ei ole
seurannut alkoholinkulutuksen trendid. Yksi syy tdhan voi olla se, etté
tehostunut palvelujarjestelméa onnistuu ehkéiseméaan tapaturmaisia ja
vékivaltaisia humalakuolemia. Toinen mahdollisuus on, ettd miesten
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humalakuolemien laskusuunta kuvastaa miesten juomiskulttuurin aarimuotojen
lievenemisté eli raju ryyppaaminen olisi vahenemassa tai kyky valttda humalan
ja riskitilanteiden yhdistamisté olisi lisddntymassa. (Makel& & Tigerstedt &
Osterberg 2010, 281-292.)

Tornion kaupunki kilpailutti paihdehuollon hoitopalvelut. Kilpailun voitti
yritys, jonka kokemus paihdehuollon hoitopalveluista on olematon
verrattuna Suojapirttiin. Tydikaisen miehen ja naisen yleisin kuolinsyy on
viina. siksipa luulisi palveluntuottajan osaamisella olevan merkitysta
palvelua kilpailuttaessa. Jos siis halutaan laatua. Mikali sité ei haluta,
niin silloin laatupisteiden merkitys kilpailutuksessa on juuri sen verran
kuin Tornion kaupungillakin. Yksi osaa laatua ja yhdeksan osaa euroja.
Voittoa tavoittelematon Suojapirtti ei tassa pisteytyksessa parjannyt.
(Halonen 2011, Liite 5.)

4.3 Paihdekuntoutus

Mielestani kuntoutus tarkoittaa yleisell tasolla meidén jokaisen parempaa
jaksamista ja sitd, ettd pystymme toimimaan ja tekemaan asioita rajoitteista
huolimatta. Kuntoutus késittdé ihmiset kokonaisuutena: fyysisend, psyykkisené
ja sosiaalisena. Me jokainen tarvitsemme kuntoutusta, vaikka meill4 ei olisikaan
mitaan nakyvaa vaivaa. Kuntoutus ajatellaan monesti vain fyysiseksi asiaksi,
vaikka se kattaa meidat ihmiset kokonaisuutena. Kuntoutuksen kautta voimme
saada paremman mahdollisuuden selvita kaikista elaman koukeroista. Kuntoutus
voi olla avainasemassa meidan jokapéivaisessa elamassa selviamisessa.
Kuntoutus voi olla mahdollisuus parempaan eldméén. Kuntoutujalla itselldaan on
suuri vastuu omasta kuntoutuksestaan ja siitd, ettd saako han kuntoutuksesta
kaiken mahdollisen avun. Kuntouttaja on suuri tuki ja kannustaja kuntoutujalle.
Kuntouttaja ohjaa, neuvoo ja opastaa kuntoutujaa. On tukena ja turvana
kuntoutuksen tiella.

Kerran erdiden paihdeasiakkaiden mietittiin mité riippuvuus péihteisiin on ja sita
kautta mietittiin miksi paihteista on niin vaikeaa paéstaa irti. Seuraavanlaiseen
paatelmaan me paastiin. Pdihteen voidaan katsoa olevan ihmisen toimintaa
ohjaava tekija jos suuri osa ajasta kuluu pdihteen hankkimiseen, nauttimiseen tai
toipumiseen péihteen kéytostd. Paihde ohjaa toimintaa seka fyysisen ettéd
psyykkisen ja usein myds sosiaalisen riippuvuuden kautta. Néin laaja-alaista
riippuvuutta voidaan muuttaa vain siten, ettd ihminen itse toimijana, subjektina
osallistuu ndiden muutosten aikaansaamiseen.
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Kun ajattelee mita me edelld oltiin mietitty voi ymmartaa edes osan siitd miksi
paihdekuntoutus on niin haastava asia. Niin paihdeasiakkaille kuin sen parissa
tyoskenteleville ammattilaisille. Paihdekuntoutus ei ole mikéaén yksiselitteinen
asia: siihen kuuluu kaikki asiat mitk& ovat ihmisen eldméssé mukana.

Paihdehuoltolaki (41/1986) edellyttdd, ettd kunnan on jarjestettava kaikille
paihdepalveluita tarvitseville hoitoa. Paihdehoito on meille kaikille
subjektiivinen oikeus. Palveluita tulee tuottaa niin sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluissa kuin paihdehuollon erityispalveluina. Ensisijaisena hoitona
kaytetadn avohoitoa, mutta aina se ei riité ja tarvitaan laitoshoitoa. (Havio ym.
2009, 99-100.)

Tahdn asiaan otettiin myds kantaa lehtiartikkeleissa. seuraavassa on pieni patka
asiaa ihmisen hyvésta hoidosta.

Paihdeongelmaisella ja hénen laheisilladn on lainmukainen oikeus saada
riittavia, laadukkaita ja tarpeenmukaisia paihdepalveluita ja hoitoa.
Tukea, hoitoa ja kuntoutusta tulee saada ensisijaisesti peruspalveluissa,
avopalveluna ja tarvittaessa paihdehuollon laitoshoitona. Kunnan tehtava
on jarjestaa riittavat paihdepalvelut kunnassa esiintyvan tarpeen
mukaan. (Alatalo & Ezewuzie & Hakala & Kittila & Kuitunen & Kulju &
Kdngas- Saviaro & Martti & Merildinen & Reinikainen & Viinikka 2011,
Liite 1.)

Seuraavassa on ajatuksia siitd mihin kustannustehokkaalla ajattelulla padstaan
paihdehoidossa.

Kehitys sosiaali- ja terveyshuollossa on kovin kustannustehokashakuista.
Néakodkulma on tarpeellinen, mutta talouden ohjaamat ratkaisut saattavat
johtaa ojasta allikkoon. Usein kustannustehokkuus on ainakin
paihdehoidossa tarkoittanut palvelun tason alenemista. Palveluntuottajat
hakevat taloudellista tulosta henkildst6a keventamalla ja laajalla
asiakasrakenteella. Lopputuloksena on usein heikosta kohdentuva hoidon
ja kuntoutuksen kompromissi.(Virtanen 2011, Liite 4.)

Paihdekuntoutus muodostaa kohtauspinnan ihmisten ja ympardivien
instituutioiden kanssa. Paihdekuntoutuksessa on kyse yksilon ja yhteiskunnan,
paihdekuntoutujan ja paihdekuntouttajan valisesta suhteesta, jossa yksilé on aina
toiminnan osapuoli. Siind missa paihdekuntoutusjarjestelma kasittelee
paihdekuntoutuksen asiakkuutta, yksilo tarkastelee paihdekuntoutusta omasta
elamantilanteesta kasin. (Murto 2009, 18-20.)
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Paihderiippuvuudesta kuntoutuminen ei ole ainoastaan paihteista luopumista,
vaan se tarkoittaa koko eldméntavan muutosta. muutos voidaan nihdé jopa
kriising, ja selviytyakseen tasta kriisista kuntoutuva tarvitsee aikaa ja tukea seké
edellytyksen ja keinot muutoksen saavuttamiseen. Ensimmaéinen edellytys
muutokseen aikaansaamiseksi on asiakkaan oma motivaatio sekd oma toiminta.
Hénen on itse haluttava muutosta ja kyettava toimimaan sen saavuttamiseksi.
keskeisend keinona muutokseen varsinkin laitoskuntoutuksessa on oman eldman
lapi kdyminen ja miettiminen mitka asiat voisivat olla paremmin. Tyontekijé voi
olla hyvané tukena asiakkaan elamén l&pi kdymisessé. Paihdekeskeisesta
ajattelusta on péaastava irti. (Murto 2009, 18-20.)

Yksi sosiaalisen kuntoutumisen edellytys on aika: kuntoutujalle on taattava
tarpeeksi pitka ja turvallinen kuntoutumispolku, jolloin hanen on mahdollista
oppia ja saavuttaa arkielamassa vaadittavia taitoja ja ennen kaikkea
karsivallisyyttd itseddn kohtaan. Paihderiippuvuudesta toipuminen on suuri
elamanmuutos, joka ei etene suoraviivaisesti. Ihminen joutuu luopumaan
monista entisesséd eldmassadn tarkeind pitdmistaén rutiineista ja asioista ja hénen
on opeteltava monia uusia asioita. (Kaypéhoito suositukset 2011.)

Paihdekuntoutujien elaméantilanne on monesti ajautunut umpikujaan. He
kokevat, ettd elama on kriisissa ja sen ratkaisemiseen tarvitaan apua. Vaikea
eldman tilanne ja Kriisi varjostavat tulevaisuutta ja vaikuttavat monesti
ratkaisuihin, joita tehdaan tulevaisuuden varalle. Paihdekuntoutujat kokevat
usein asioidensa olevan epdjarjestyksessa ja elamantilanne on sen vuoksi usein
raskasta. On vaikeaa alkaa hoitamaan asioita kuntoon, kun paihdeongelma on
niin lujasti mukana. Tallaisissa tilanteissa paihdekuntoutus voi olla ratkaisuksi
umpikujaan ja tulevaisuuden nakymat paranivat. (Murto 2009, 18-20.)

Asiakaslahtoiselld paihdekuntoutuksella saavutetaan parhaat mahdolliset
tulokset. Siind korostetaan asiakkaan omaa tuntemusta ja tietoa oman eldménsa
asiantuntijana. Auttamistyd on asiakkaan kohtaamista siin kyseisessa
tilanteessa sellaisin evéin, joita asiakkaalla ja tyontekijalla on. Kumpikin voi
olla juuri sitd mit4 on. Inhimillinen vélittdminen on osoittautunut auttamistyon
avaimeksi. Mydnteinen, hyvaksyva ja asiakasta arvostava suhtautuminen
vahvistaa asiakkaan luottamusta omaan selviytymiseen seka tyontekijoiden
haluun auttaa hantd. Tydntekijoiden palaute rohkaisee asiakasta muutokseen ja
oman eldman ratkaisujen pohdintaan. Tyontekijoiden palaute voi toimia
asiakkaille oman elaméntilanteen ja muutostyon mahdollistavana peiling, jolla
on parhaimmillaan kuntouttava vaikutus. (William 2009, 125-137.)
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Paihdehoidossa hoitotaho joutuu varautumaan pitkdjanteiseen tyoskentelyyn ja
ottamaan huomioon, ettd myos péihteiden k&yton vahentyminen on myonteinen
tulos. Kun tata ei aina muisteta, paihdehoitoihin liittyvaa keskustelua leimaa
ajoittain perusteeton pessimismi. Tutkimustiedosta huolimatta saatetaan ajatella,
ettd hoidoilla ei ole juurikaan merkitysta. Paihdehoitojen kehitysté ovat
Suomessa haitanneet myds ajatukset siitd, ettd mika tahansa hoito on yhté
tehokasta tai ettd paihdehoitoja ei voisi tutkia. Téasta on seurannut se, etta
kaytdssa on hoitoja, jotka tutkimus on osoittanut tehottomaksi tai joiden tehosta
ei ole tietoa. (Kéypahoito suositukset 2011.)

Paihderiippuvuudesta eroon pyrkiva on tilanteessa, jossa hanen toimintaansa ja
paéatoksiinsé vaikuttavat kaksi erilaista tahoa. Pdihdekuntoutuksessa han saa
tietoa ja tukea raittiiseen elamantapaan ja samalla se ymparistd, johon han
kuntoutuksen jélkeen palaa, on muuttumaton. Samoin paihderiippuvaisen oma
ruumis antaa palautetta siité, etta paihteen tarpeesta vieroitusoireina. Ja samalla
myos koko sosiaalinen verkosto on kiinni pdihteissa, kukaan heisté ei lopeta
paihteiden kayttoa sen takia, etta toisella ei alkaisi tehdd mieli. Toisaalta
paihdeasiakkaalla voi olla halu raitistua, mutta ympérilla olevat ihmiset vetavat
toiseen suuntaan.

Paihdekuntoutuksen tavoitteena on auttaa asiakas elamanmuutoksen alkuun ja
parantaa asiakkaan edellytyksia ottaa vastuu omasta eldmastaan. Kuitenkin on
muistettava, ettd ihminen voi olla vastuussa elamassaan vain niista asioista,
joihin han voi, osaa ja pystyy vaikuttamaan. Paihdekuntoutuksessa ei ole
mahdollista muuttaa kaikkia asiakkaan el&maén vaikuttavia asioita. Hanen
toipumisensa tielld voi olla useita esteitad: asunnottomuus, tyottomyys,
tyokyvyttémyys, sosiaalinen syrjaytyminen, sosiaalinen kyvyttémyys.
Paihdekuntoutuksen aikana on tarke&4 keskittyé niihin asioihin, jotka asiakas
kokee térkeiksi. Jokapdivdisesta elamésté selvidminen voi olla hankalaa ja on
hyva harjoitella sit4 varten kuntoutuksen aikana. Laitoskuntoutuksen aika on
kuitenkin suhteellisen lyhyt, kun kamppaillaan péihteettéman eldman eteen.
Asiakkaan on jatkettava kuntoutumista avohoidon ja laheisten avustuksella.
Paihdekuntoutuksen tie on pitka ja kivikkoinen, mutta toisaalta myds hyvin
antoisa.
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Seuraavaksi on tilastotietoa paihdehuollon asumispalveluista. Paihdehuollon
asumispalveluita voidaan kayttad vieroitus ja kuntoutushoidon jalkeen tukemaan
paihteettdmyytta siina tapauksessa jos koetaan, etta kotona ei selvid. Mielestani
paihdehuollon asumispalveluita voitaisiin kayttaa enempikin kuin mita niita talla
hetkelld kéytetdan. Se olisi hyva jatko paihdekuntoutukselle. Sit4 kautta
paihdekuntoutuja saisi varmuutta paihteettdémaén eldmaan ja vaikeina hetkina
olisi ammatti ihminen l&helld.

Paihdehuollon asumispalveluissa asiakkaita/ 1000 asukasta
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Kuvio 4. Pdihdehuollon asumispalveluissa asiakkaita/1000 asukasta vuosina
1997-2010. L&hde Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, Tilasto- ja
indikaattoripankki SOTKAnet. Tiedot poimittu 14.9.2011.

Tilastosta voi huomata, ettd asumispalveluita kdytetddn huomattavasti vahempi
kuin péihdehoito palveluita Suomessa. Lapin osalta tilanne on ollut vield
vahdisempad. Tahén tilaston ei ole vaikuttanut vuoden 2004 alkoholin veron
alennus oikeastaan mitenkaan. Koetaanko, ettd asumispalveluista ei ole apua,
kun paihdeongelmaa hoidetaan. Kemi-Tornion seutukunnassa kdytetaan
suunnilleen saman verran asumispalveluita kuin Suomessa yleensa.

27




5 POHDINTA

Opinnaytetyd prosessi on ollut todella pitké ja uuvuttava. Oli vaikeaa keskittya
missadn vaiheessa vain tekemaan pelkéstaan tata tyota. Itse olen yleensa
sellainen ihminen, joka kirjoittaa asian hyvin lyhyesti ja ytimekkaasti. Joten tyon
pituus on ollut minulle todella ongelmallista. Sitten kun antoi itselle luvan aivan
viime metreilld, etté tydsta tulee sen pituiseksi kuin siita sitten tulee. Oma olo
helpotti huomattavasti. Koko koulutuksen ajan on ollut vaikeaa ymmartéa sité
miksi kaikkiin tehtaviin on annettu sivu maara asetukset, kun me kaikki emme
ole samanlaisia tekstin tuottajia. Opinnaytetyoni aihekin tdytyi muuttaa osittain
matkan varrella ja se vei myds motivaatiota alas, mutta siitékin karikosta
selvittiin. Ja viime metreilla ollaan kun pohdinta osiota jo kirjoittelen.

Tyoni tarkoituksena oli nostaa esille pdihdehoidon kilpailuttamiseen vaikuttavia
asioita. Aukaisin myds tyossani yleisesti pdihdeongelmaa ja siihen liittyvié
asioita. Osana tydn mukana on kulkeneet myds lehtiartikkelit, joiden pohjalta
tyoén runko on myds muokkautunut. on ollut jannda huomata pienten
lehtiartikkeleiden osalta se kuinka suuria asioita ne on pitaneet sisallan. sielld on
ollut Kilpailuttamista ja siihen liittyvia asioita esimerkiksi se miten
Kilpailuttamisen voi hoitaa tyylikkaasti ja miten laadun voi ottaa huomioon
kilpailuttamistilanteessa, koska se kuitenkin tapahtuu paperilla. Paihdeongelma,
hoito ja kuntoutus ovat niin isoja asioita, ettd jokaisesta aiheesta voisi kirjoittaa
Kirjoja.

Olen pyrkinyt tuomaan asiat niin esille, etta jokaisen lukijan tulisi ymmarta4 asia
vaikka ei olisikaan asian tuntija. Tyén tekeminen on ollut loppujen lopuksi
mahtava oppimiskokemus vaikka se on vaatinut todella kovaa ty6ta minulta. Itse
olen tyytyvdinen tyon tulokseen ja se kai on asian ydin.

Tutkimuskysymyksend oli, miten péihdepalveluiden kilpailutus pystytaan
jarjestdméaéan onnistuneesti. Kilpailutus ei sovellu kovin hyvin paihdehoitoon.
Minun mielestani ja tulosteni perusteella, jos on pakko kilpailuttaa paihdehoitoa
se vaatii suurta ammattitaitoa ja huolellista tutkimista etukateen. Koska
paihdehoidossa taytyy ottaa huomioon laadukkuus. Paihdehoito vaatii suurta
tyokokemusta ja korkeaa ammatillista koulutusta. Taytyy ymmaértaa
paihdehoidon proplematiikka hyvin ja se minkalaisilla hoito muodoilla voidaan
hoitaa paihdeongelmaista.
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Raha ei ratkaise paihdeongelman hoitoa. Laadukkuus maksaa, koska silloin
kaytetaan parhaita tyontekijoitd, tarpeellisella maaralla, hyvéssa ympéristossa ja
parhaita menetelmid. Tydntekijoiden taytyy olla hyvié ihmistuntijoita ja
kuuntelijoita. Pdihdeongelmaiset taytyy ottaa vastaan ihmisena, sellaisina kuin
me kaikki ollaan.
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Lukijalta

Laatu tarkea myos

Pmjelon Sancmedk M4 2on

Plithdeongelmaisella ja hiinen
laheisilldéin on lainmukainen oi-
keus saada riittévis, laadukkaita
ja tarpeenmukaisia piihdepal-
veluita ja hoitoa. Tukea, hoitoa
ja kuntoutusta tulee saada ensi-
sijassa peruspalveluissa, avopal-
veluna ja tarvittaessa piihde-
huollon laitoshoitona. Kunnan
tehtivi on jirjestds riittavit
piithdepalvelut kunnassa esiin-
tyvin tarpeen mukaan.
Alkoholisairaudet ovat tyd-
ikéiisten miesten ja naisten
yleisin kuolinsyy Suomessa.
Alkoholiriippuvaisia arvioidaan

sairaanhoitopiiri, Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulu, Pohjow—

paihdehoidossa

lityéin, holtotyan jalaiketieteen
osaamista ja asxantunu]uutta

Suomen sosiaalialan

keslus, Raha-automaattivhdis-
tys ja Meri-Lapin tyGvoimahal-
linto seki Lapin TE-keskus.
Yhdistysmuotoinen toimin-
ta mahdollisti RAY-rahoituksen
eri kehittimishankkeille. RAY-
rahoituksella Tornionlaakson
Suojapirtti ry yllipiti pAivi-
skustoimintaa Torniossa ja
Kemissi. Piiviikeskuksissa kiivi
vuosittain 400 eri henkildd yli
10 000 kertaa.
RAY-rahoituksella Tornion-

olevan 6 % 15-64-vuotiaista ja laakson Suojapirtti kehitti v.
suurkuluttajia jopa 20% tyikdi-  2004-2006 alueen asukkaita
sistd. Linsi-Pohjan alueellanuo  varten Eliméintarina-pithde-
luvut tarkoittavat arviolta 2000 kuntoutumismallin, joka oli
alkoholiriippuvaista ja 6 600 Suomessa ainutlaatuinen. Sen
suurkuluttajaa. Huumeidenon-  kehittiminen alkoi kuntien
gelmakiyttijid alueemme asuk- mmu;ozden toiveista saada alu-
kaista on satoja. Péihd 1 sopiva, monipuoli
koskettaa alueellamme siis tu- piihdekuntoutumisohjelma.
hansia perheit ja lapsia. Kehittdmistyshon osallistui em.
Liinsi-Pohjan alueella on ol- monet eri yhteistySkumppanit.
lut pitkit perinteet laadulkkaan
péihdehuollon ja piihdepalve- TORNIONLAAKSON Suojapirtti
lujen jirjestimisessd. Mybs seu-  osallistui Linsi-Pohjan ja koko
dullista yhteisty6td palvelujen Suomen piihdetydn kehittimi-
kehittimiseksi Lansi-Pohjassa seen jarjestdmalld alan koulu-
tehtiin vuosikymmenié. Paih- tusta ja tarjoamalla tybnteki-
dehuollon laitoshoidon tuotta- jdidens osaamista alueellisiin

misessa alueellamme tirkealld
sijalla oli vuodesta 1988 lihtien
voittoa tavoittelematon, yleis-
hybdyllinen yhdistys, Tornion-
laakson Suojapirtti ry.

‘TORNIONLAAKSON Suoja-
pirtti ry tuotti ja kehitti toimin-
taansa ja palvelujaan yhdessd
jayhteistybssd alueen kuntien,
seurakuntien ja eri toimijoiden
kanssa vastaamaan alueen pdih-
deongelmista kiirsivien ihmisten
tarpeita. Kehittimistoimintaan
osallistuivat suurella panos-
tuksella rnyos Linsi-Pohjan

ja valtakunnallisiin hankkeisiin.
Useita satoja sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoita suorit-

ti kiiytannon tybharjoittelunsa
Suojapirtillé taj sai pgihdetydn
opetusta Suojapirtin henkils-
kunnalta.

Piihdepalvelujen laatu syn-
tyi siis vuosien kehittimistyon
ja eri toimijoiden yhteistyon
tuloksena. Piihdeongelman
monialaisuus ja vaikeus vaatii
ammattitaitoista ja ammatillista
toimintaa ja erityisesti moniam-
matillista henkildst5&.

Piihdetydssi tarvitaan sosiaa-

osaaminen ja kokemus, viihtyisd
toimintaympiirists ja toiminnan

ja erikoistumista katl ja tuloksellisuus menettivit mer-
vieroitushoitoon seki piihde- kityksensd ja arvonsa.
kuntoutukseen. Palvelujen laatu
syntyy tybnteldjdiden kokemuk- - HINTAAN painottuvilla kilpai-
sen ja koulutuksen kautta saavu-  lutuskriteereilld ei varmisteta
tetusta osaamisesta. Vertaistuki  alueemme asukkaiden oikeutta
ja ns. kokemusasiantuntijuus jamahdollisuutta saada ongel-
ovat tirked osa ja tuki laaduk- matilanteissa tarvitsemaansa
kaan piihdehoidon ja ~luntou-  laadukasta palvelua. Sairaan ja
tuksen jérjestimisessa. pahoinvoivan ihmisen on mah-
dotonta matkustaa jopa 150 km
piithén saamaan hoitoa.
Piihdepalveluissa sifistimi-
Laatu on nen kostautuu kasvavina eri-
H koissairaanhoidon menoina,
ITIl:li.ltaklﬂ lastensuojelukuluina ja ennen-
P kuinvuode;  aikaisina kuolemina. Tamé on
ruoka ja ldakkeet. nihtévissé jo nyt Linsi-Pohjan
mielenterveys- ja piithdeindi-
kaattoreista ja tilastoista.
Me allekirjoittaneet Tornion-
anksun Suojapirtti ry:n palve-
. ssa tybskennelleet pa:hde
LAATUON T kin kuin vuo- Jam ammatti-
de, ruoka ja ladkkeet. Tarkein laiset ha]u.amme Im kmldc[a
tekijd péihdehmdon tulokselli- pal\relu]armne kiiyttiineiti ja
_ suudessa on ty ijéiden vuo- 4 asialdeaitamme ja
rovaikutustaidot ja erityisesti yhteistySkumppaneitamine 25
péihdetyBhén kehitettyjen me- vuotta kestineestd antoisasta
netelmien hallinta ja kiytts. yhteistytsti. Vastaavanlaista yh-
Henkilskunnan tehtivi on teistyiti ja yhteishenked emme
herittii ja yllipitid pdihdeon- endi koskaan koe emmeké nie
gelmasta kirsivin ihmisenhalua  Linsi-Pohjan alueen piihde-
ja motivaatiota pa#istd irti riip- tytissd.
puvuudestaan. Laitoshoidossa Tornionlaakson Suojapirtti on
ja -kuntoutuksessa merkittivi sulkenut ovensa 31, 3. 2011 _
rooli on my®s toiminnan puit- ’
teilla ja organisoinnilla. Markku Alatalo
Piihdepalveluissakaan laa- Pirkko Ezewuzie
tu ei ole ilmaista eiki synny Riitta Hakala
pelkisti halusta tuottaa palve- Raimo Kittils
lua. Kuntien halukkuus kilpai- Piivi Kultunen
luttaa jirjestiminsd palvelut ‘Anne Kulju
niiyttid johtavan sithen, ettei Piivi Kéngiis-Saviaro
palvelujen laadulla, sis&ll5llE ja Merja Martti
sijainnilla ole en&i merkitysti. Tuula Merildinen
Silloin vuosia kestiinyt yhteinen Minna Reinikainen
kehittimisty®, tydntekijdiden Maria Viinikka
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Se kalliimpi malli paihdehuoltoon

Pf)l’lj olorn SoAo et
Selvennykseksi Sari Pelttari-Hei-
kan ansiokkaaseen kolumniin
"Kilpailutuksen kurjuus” (P$
10.3.11) Tornionlaakson Suo-
japirtin alasajosta. Alasajo on
ollut pitk&jinteinen méiritie-
toinen prosessi, joka on alkanut
jo vuonna 2008. Pelttari-Heikka
ihmettelee kolumnissaan, ettd
kilpailutuksessa laadulle oli an-
nettu vain kymmenen prosentin
merkitys ja toteaa, ettd "maal-
likkona on vaikea menni viit-
tiimiin ammattilaisten arvioita
viidriksi” Siindp4 se. Kilpailutus-
ta valmistelleeseen tySryhmain
ei kelpuutettu yhtién paihde-
huollon asiantuntijaa.

ALASAJOPROSESSI on alka-
nut jo vuonna 2008. Joulukuussa
2008 sosiaali- ja terveyslauta-
kunta déinesti Suojapirtin ja kau-
pungin vilisen ostopalvelusopi-
muksen irtisanomisesta. Perus-
turvajohtaja esitti sopimuksen
irtisanomista ja palveluiden kil-
pailuttamista. Silloinen sosiaali

Kirjoittajan mukaan Suojapirtin lakkauttaminen on ollut pitk&jinteinen
ja mé#rétietoinen prosessi, joka alkoi jo vuonna 2008.

takunnan puheenjohtaja, perus-
turvajohtaja ja sosiaalisihteeri.
Lukuisista Suojapirtin yrityk-
sistd huolimatta neuvotteluja
ei saatu aikaiseksi ennen kuin
elokuussa 2009. Neuvotteluun,
jos siti siksi voi sanoa osallistui-
vat lautakunna,n puheem ohtaja
k (Palosaari,

sihteeri, jonka vastuualueeseen
piihdepalvelut kuuluivat, esitti
piinvastaista eli neuvottelujen
aloittamista ja sopimuksen jatka-
mista. Perusturvajohtajan perus-
teena oli hankintalain ahdas tul-
kinta. Sosiaalisihteerin perustee-
na taas se, ettd alueella ei ole tar-
jolla kilpailevia vaihtoehtoja ja
ettd Sucjapirtin hoitopalveluiden
hinnat olivat hoitolaitosvertai-
lussa maakunnan alhaisimmat.
Sosiaali- ja terveyslautakunnan
padtdkseksi tuli dinestyksen jil-

* keen, etti sopimusta ei irtisano-

ta ja ettd neuvottelut aloitetaan
tybryhmillg, johon kuuluvat lau-

javarap aja
Lohiniva) sekd perusturvajoh-
taja Norrkniivild. Sosiaalisihtee-
rille (Mattanen) asiasta ei edes
ilmoitettu.

Joulukuussa 2009 sosiaali- ja
terveyslautalunta teki paitek-
sen, ettii sopimus irtisanotaan
ja palvelut kilpailutetaan. Siti
ennen sosiaalisihteeri oli "peh-
mitetty” kaupunginhallituksen
puheenjohtajan, sosiaali- ja ter-
veyslautakunnan puheenjohta-
jan, kaupunginjohtajan seki pe-
rusturvajohtajan toimesta niin,
ettd hin ei endi muodollisesti
vastustanut kilpailutusta.

niin, ettd kilpailutuksessa ei ollv
tarkoituskaan hakea laadukkait:
péihdehuollon hoitopalveluita,
vaan piihdehuollon asiakkaider
siilytyspaikkoja, joissa vuoro-
kausihinnat ovat tuntuvasti al-
haisemmat.

SUOJAPIRTTI rakennettiin
yhteistydssi kaupungin ja seu-
rakuntien kanssa. Ajatuksena
oli, ettd paikkakunnalle saa-
daan edes yksi piihdeongelmiin
erikoistunut laitoshoitopaikka,
joka tuottaa laadukkaita p&ihde
huollon palveluita ilman voi-
tontavoittelua. Nyt Suojapirtti
on lakkautettu, laadukas laajalti
turinustusta saanut hoitomuoto

ENSIMMAINEN kilpailutus haudattu. Thysin uutta raken-
jérjestettiin kesikuussa 2010. netaan Kemiin, 30 kilometrin
Yhtiin pa:.hdehunl.lon asiantun- paaha.n entisestd nomupalkasta
tijaa ei asiaa valmi doudellisesti ja ilmei-
tydryhmagin kuulunut. Ainoan sesﬂ kunnallistaloudellisestikin

tarjouksen jiitti tuolloin Suoja-
pirtti. Viimeisti#in tissd vaihees-
sa olisi pitinyt aloittaa todelliset
neuvottelut Suojapirtin kanssa.
Ei kuitenkaan aloitettu, vaan jir-
jestettiin toinen k:lpa:lutus jossa
laatupisteet oli alennettu kah-

destakymmenesti (20) kymme-
neen (10) prosenttiin,

Niin saatiin toinen tarjoaja
Botnia 24, joka tarjoaa "virtuaa-
lista” hoitolaitosta. Hoitolaitosta
el nimittHin vield ole olemassa,
ei edes tiloja eikii henkilskuntaa.
Botnia 24 tuottaa laadukkaita
piihdehuollon asumispalveluita,
ei piihdehuollon hoitopalveluita.
Jokainen paihdehuollon alal-
la toimiva tieti, ettd toimivan
hoitoyhteisén rakentaminen vie
aikaa vihinté#n 5 vuotta. Onko

(ainakin Kemin) kannattavaa va
miten timi on tulkittava? Missé
luuraavat torniolaiset kuntapiét
tHjat?

Piivikeskustoiminta aloitettii
yhteistytissi seurakunnan kans-
sans. Haapalan talossa, muuten
ensimmiisend Suomessa. Viime
vuodet siti hoidettiin yhteistyds
si kaupungin, seurakunnan ja
Suojapirtin selgi asiakasyhdis-
tysten kanssa RAY:n rahoitukser
turvin. Kuinka kauan se toimii
kaupungin omana toimintana...
jos toimii lainkaan? Veikkaisin,
etti kriittiset hetket ndemme vii
meistién ensi vuoden talousarvi
on laadinnan yhteydessi.

Ville Mattane
entinen sosiaalisihtee
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Tarkoitus pyhittia keinot ...

Kehitys sosiaali- ja terveyden-
huollossa on kovin kustannus-
tehokashakuista. Nakskulma on
tarpeellinen, mutta talouden oh-
jaamat ratkaisut saattavat johtaa
ojasta allikkoon. Usein kustan-
nustehokkuus on ainakin péih-
dehoidossa tarkoittanut palvelun
tason alenemista. Palveluntuot-
tajat hakevat taloudellista tulosta
henkil5stod keventimalld ja laa-
jalla asiakasrakenteella. Lopputu-
loksena on usein heikosti koh-
dentuva hoidon ja kuntoutuksen
kompromissi.

Olen seurannut himmenty-
neend Tornion paihdepalvelui-
den kilpailutusta. Seudullisesti
ajatellen jo ensimmiinen kilpai-
lutus tuntui kummalliselta, koska
alueella oli vain yksi ansioituneen
taustan omaava laitoshoidon- ja

| kuntoutuksen yksikks, Tornion-

laakson Suojapirtti. Eiviitkd sen
palvelut olleet laatuunsa nihden

Q5. 3. Aon
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Kirjoittajan kustanr

on ainakin péihdehoi

idossa
irtti

tarkoittanut palvelun tason
jéi kustannusleikkuriin.

veluiden osalta tuon etédisyysmaa-
rittelyn vield ymmirtgisin, mutta

edes kalliita. Olin my®s kuvitel- katkaisuhoito tulee jirjestdd ko-
lut, ettd Suojapirtti ry:n toimi ik tai kohtuulli-
pidettiin alueen kuntien piiris- sen matkan péissi kotoa.

sé suuressakin arvossa. Etenkin Mahdottomimman 18ysin tar-
Tornio toiminnan kotikuntanasai jouspyynnén kohdasta "tarjous-

osansa yhdistyksen aktiivisesta
kehittimistoiminnasta.

Jos ensimmiinen kilpailu-
tus himmensi, toinen ”pudotti
jakkaralta”, Tarjouspyynndssid

ten vertailu ja padtksenteko”. Ei
90 prosenttisesti hintaan painot-
tuvalla palvelulla tuoteta laadu-
kasta ja tuloksellista mielenterve-
ys- ja piiihdehoitoa. Ensimmiisen

ja Torni j

Jamiki oli lopulta kaiken tar-
koitus? Miksi ei voitu kdynnistid
ensimmiisen kilpailutuskierrok-
sen jilkeen neuvottelua? Miksi

X laisille ei tarjota laatupai-
notteista palvelua?

Zygmunt Bauman toteaa etta:
7hyvinvointivaltio on luvannut
enemmiin kuin hengiss siily-
misen: se on luvannut arvokkaan
eldmin.”

Toivon uudelle toimijalle vah-

rikottiin” lihes kaikkia hyvén tarjouksen vertailusuhde 80/20 vaa eetosta ja ndyryyttd ymmir-
ja kuntalaisen lihelle tulevan olisi varauksin mahdollistanut tii vastaanottamansa tehtévin
piihdehoidon ja -1 k- jonkinlaisen laatupainotul vaativuus. Tornionlaakson Suoja-
sen periaatteita, Miirittelemalld  kin. pirtin perinndn ja mallien vaali- 1
akuuttihoitopalveluiden tuotta- Tkiivinti Tornionlaakson Suo- minen ei varmasti olisi ainakaan
misen sijaintimahdollisuus jopa  japirtin kohtal on iakkaiden k Ita pahitteeksi
150 kilometrin pidhdn Tornios- ty6ryhman hajoami 11
ta osoitti, ettd padllimmaisend ihmisten uskon voimalla ja Ray:n Matti Virtanen
tavoitteena oli mahdollisi rahoilla rak henkisti Lapin paindeklinikan johtaja
halvat palvelut. Kuntoutumispal-  péiomaa katoaa arvottomuuteen. Lapin sairaanhoitopiiri
R
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Suojapirtin muistoa kunnioittaen

Limmin kiitos Ville Mattasel-
le Suojapirttid ja paihdetysta

kevasta vahvasti ammatilli-
sesta kirjoituksesta PS:ssa 173,
Pitkin linjan sosiaalityontekiji
ja sosiaalisihteeri tietdd mistd
kirjoittaa.

Tornion kaupunki kilpailut-
ti pdihdehuollon hoitopalvelut.
Kilpailun voitti yritys, jonka ko-
kemus piihdehuollon hoitopal-
veluista on olematon verrattuna
Suojapirttiin. Tyéikiisen mie-
hen ja naisen yleisin kuolinsyy
on viina. Siksipi luulisi palve-

luntuottajan isella olevan
merkitysti palvelua kilpailutet-
taessa. Jos siis halutaan laatua.
Mikiili sitd ei haluta, niin silloin
laatupisteiden merkitys kilpai-
lutuksessa on juuri sen verran
kuin Tornion kaupungillakin.
Yksi 0sa laatua ja yhdeksiin osaa
euroja. Voittoa tavoittelematon
Suojapirtti ei tiissi pisteytykses-
i pirjénnyt.
Suojapirttis ja sen henkilskun-
taa saamme kiitté4 niin paljosta.
Heiltii on aina léytynyt tahtoa
kehittis piihdetysts, sen toi-

mintamalleja ja smﬁ]mja' yhdes-
sd alueen sosiaali- ja terveyden-

‘huollon kanssa.

Suojapirtin toiminta i ei lop-
punut asiakkaiden puutteeseen,
vaan sithen ettd vain euro mer-
kitsee. Todettakoon viels, ettei
kilpailutuksessa sindlliiin mitéisin
védrid ole. Se vain mahdollistaa
laadun ules kilpailuttamisen -
mikili joku niin tahtoo. Kyse on
arvoista - kilpailutuksen taus-
talla olevista kovista ja kylmisti
arvoista. Sosiaalihuoltolain mu-
kainen piihdehuolto arvotettiin

Pb\'\'je.\c. A Sancmed

a3.3. aon

palveluksi, jossa laadulla ei ole
merkitysti. Mikili kovien arvo-
jen politiikka jatkuu, vaarassa
ovat myds muut kansalaisille tir-
keiit hyvinvointipalvelut.
Kun paihdehuollon palvelut
asiakkaineen annetaan tahol-
le, joka sen halvimmalla tekee,
marssitaanko takaisin kohti ai-
kaa, jolloin kuntien sosiaalihuol-
toa ei vield ollut — mutta huuto-
laisia rijtti!
Hilkka Halonen
Sosiaalitybntekijs
kansanedustajaehdokas, SDP
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Paihdehoito

Fohj}.‘:.mn Sangmek ALM. ACK

jolan Sanomien artikkeleissa
monien asiantuntijoiden toimes-
ta on selkedisti tullut esille Tor-
nionlaakson Suojapirtin merkit-
tiivi rooli alueemme péihde- ja
huumeongelmien haasteisiin
vastaamisessa. Thrmoniaaksun

sen, Terveyden uhka sekii mah-
dollisuus tulevat néin tietoiseksi
hoito ja palvelusuhteessa. Tima
kokemus vapauttaa, eheyttid ja

. parantaa. Télldisten vuorovaiku-

tusprosessien kautta mahdollis-
tuu parantavien hmtu - ja palve-

Suojapirtin hautajai:
tilanteessa olen miettinyt, miten
tilldistii voi tapahtua.

Sosiaali- ja terveysalojen hoito-
ja palvelujiirjestelmiit ovat poti-
laita ja asiakkaita varten. Tama
nédenniisesti yksinkertainen lah-
tbkohta unohtuu siti helpommin,
mitd kauempana paittija tyds-
kentelee potilas- tai asiakastysti.

JOKAINEN potilas- ja asiakasty-
i tekevi tietiid, miten potilaan tai
asiakkaan seké heiddn liheisten-
54 ahdistus ja hiitd luovat hoi-

lumallien kel inen, kuten
Tornionlaakson Suojapirtissi on
vuosia tehty yhdessd asiakkaiden,
heidin liheisten seki eri yhteis-
tydtahojen kanssa.

INTENSIIVINEN kehittimistyt
imee ihmisen kokonaisvaltai-
sesti intohimoiseen parantavien
hoitomallien Juomiseen. Tillsin
ei ehdi suunnata osaamisen ke-
‘hittimistain esimerkiksi kunta-
politifkkaan tai esimiestasolle,
jossa piiitksid tehdiin jopa siitd,
voiko valtakunnallisesti positii-

pirstaleiksi

jollain tasolla selvitt piiitdsten
Jnrjetmmyyden Pittdjd ei voiol-
lakehittija ja kehitt#jd ei voi olla
paartaja.

Tornionlaakson Suojapirtin
toiminnan jatkamista vaikeuttava
péiitds johtaa yhteiskunnallisesti
marginaaliryhmissi olevien kiir-
simyksen jatkumiseen. He eiviit
jaksa kéirsimyksissiin ja sairau-
dessaan pitiii puoliaan kugnal-
lisessa rahanjaossa. Samal.la se
osoittaa myds sen, ettd kiiytinnén
hoito- ja palvelutybssi intensiivi-
sessi vuorovaikutuksessa olevia
sosiaali- ja terveysalojen ammat-
tilaisia, osaajia ja asiantuntijoita
el kunnallisessa piitsksenteossa
oteta huomioon.

NAILLA ALOILLA tybssi ole-
vien keski-iki on korkea ja tyén

alan tyéntekijat.,

Arvostetaanko alueellamme
osaamista, josta ollaan ammatti-
ylpeiti. Piitds, joka johti Tor-
nionlaakson Suojapirtin toimin-
nan lakkauttamiseen on kauas-
kantoinen ja se herattas mybs
ajatuksia hoidon opetuksen ja
‘hoitokdytintdjen kehittimisen
merkityksellisyydests tai merki-
tyksettomyydestd.

JAAN pohtimaan seuraavia asi-
oita. Mitd on tehtiivissé elikeiin
pidentyessii sosiaali- ja terveys-
aloilla? Mité on tehtéivissd palve-
Tujen organisoinnin tempoilevuu-
den lakkauttamiseksi? Mitd on
tehtavissi sosiaali- ja terveysalo-
jen asiantuntijuuden saamisessa
mukaan kunnalliseen pé#ztiksen-
tekoon? Mité on tehtivissé yh-
teiskunnallisesti katsoen lyhyen
thhtdimen taloudellisen hytidyn
ja pitkén tihtiimen taloudellisen
hyodyn nikyviksi saattamisessa
tissi hetkessd?
Miten olisikaan kunnallisen
paatokserlteon tutkunmen va-
ket 4

tavaan henkilsén vmma.k.kaan mta huommta osa.lfseen saanut merkityksen suhteellinen osuus
paineen hoidon ja palvel illi jatkaa elamassa kasvaa 35-44-vuotta
par iseen ja kehi rr' i lueellamme. Toi- iin ikdryhmiin siirryt-
My#s onnistunut hoitotulos lis#i ~ minnan jatkumisen edellytys on, téessa. TAmi asettaa haasteita
motivaatiota oman tydn kehitti-  ettd mallia kehittiva tiimi pysyy - tydhyvinvoinnille. TyGhyvin-
miseen. Témi voimakas lu-.hith“a- knussa]akouluttaa uusiaammat-  voinnilla on ratkaiseva merkitys
misen tarve syntyy i tilaisia kehi 1sd mallia to- siind, nmen ryéntehjstjaksa'vat
vuorovaikutuksessa tydntekdjin teuttaen, arvioiden ja jatkokehit-  tyBssa. Tyshyvi ia edistid
tunnistaessa asikkaansa tai po- téen yhdessi asiakkaidensa seki s, ettii saa olla mukana piiftbksii
tilaansa seki hiinen liheistensi yhteistyétahojensa kanssa. aessa ja niité tehd

tarpeet.

Intensiivinen vuorovaikutus
mahdollistaa kokemuksellisuu-
den ja merkityksellisyyden jaka-
misen ja sitd kautta tiedostami-

Torni nlaaksnn Suojapirtin toiminnan jatkamista vai euttawa pﬁéws johtaa yhteiskunnallisesti margmaauryhmﬂssa ulsvlen kﬁrslmyksen Jjatku-

miseen.

Asiakas- ja potilastydssd mah-
dollistuva kokemuksellisuuden
merkitys terveyden edistimiseen
on mielestiini pa&ttksid tekevien
saavuttamattomissa. Téma voinee

1 i suoje-
lemaan sosiaali- ja terveysalojen
F i

Tyéntekijéiden kokema ja heidin
ammattitaitoonsa liittyvi tyén
arvostus ja kannustava ilmapiiri
imee mukaansa uudet ammattiin
opiskelevat sosiaali- je terveys-

Birgit Myll&ri

Pohtija on Kemi-Tornion amken Lehtori ja
niin herkésti kehittamissybvereihin
repsahtava vuorotteluvapaalla oleva.

HINA SUSI/ARKISTO




