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Tutkielmassani tarkastelen paihdepalvelupyyntdjd asiakirjoina osana paihdepalveluiden
jarjestdmisestd. Asiakirjoina niihin tiivistyy merkittdvad julkisen vallan kdyttod, koska
palveluiden mydntdminen asiakkaalle arvioidaan niiden pohjalta.
Péihdepalvelupyyntdjen vaikutus on siten pdihdehuollon asiakkaan oikeuksien kannalta
keskeinen. Tutkielman aihe on ajankohtainen ja vahin tutkittu. Tutkielman tavoitteena on
tuottaa tietoa paihdepalvelupyynndisti asiakirjoina sekd niiden merkityksellisyydesta
asiakkaan palvelupolun muodostumisessa. Tutkimuskysymykseni ovat millaisia
paihdepalvelupyynnét asiakirjoina ovat, miten ne rakentuvat ja miten niiden siséllossi
perustellaan asiakkaille oikeiksi katsottuja pdihdepalveluita. Tutkielmassa tarkastellaan
30 paihdepalvelupyyntd4, jotka kerdttiin loppuvuoden 2022 aikana erdén Eteld-Suomessa
sijaitsevan kunnan alueelta. Asiakirja-aineisto on analysoitu kdyttden siséllonanalyysié.

Tutkimuksen tulos on, ettd péihdepalvelupyynnét ovat merkityksellisid asiakirjoja
asiakkaan palvelujen myontdmisen nikokulmasta. Tutkimuksessa paihdepalvelupyynnot
ndyttiytyivit rakenteeltaan yhtenevéisiltd. Asiakirjojen sisillollinen rakenne muodostui
asiakkaan pdihdeongelman kuvauksesta sekd merkinndistd siitd, kuinka asiakkaan
pidihdeongelma vaikuttaa asiakkaan terveyteen ja sosiaaliseen eldmaintilanteeseen.
Pyynnoissi asiakkaan palvelun tarvetta perusteltiin pddosin asiakkaan pdihdeongelmalla
ja sen vaikutuksilla asiakkaan terveydentilaan ja hénen sosiaaliseen tilanteeseensa.
Tyontekijat hyddynsivit perusteluissaan lainsdddiantdd. Asiakirjojen tarkempi analyysi
osoitti, ettd tyontekijit perustelivat asiakkaan palveluntarvetta ensinnd asiakkaan tarpeen
ndkokulmasta ja toiseksi silld, miksi asiakas ansaitsee oikeuden haettuihin palveluihin.
Tyontekijoiden kirjaukset asiakkaiden oikeudesta péihdepalveluihin on osittain
ristiriitainen ~ suhteessa  péihdepalveluiden  lainsdddédnnolliseen  luonteeseen
subjektiivisena oikeutena. Pdihdepalvelupyynnoissd havaittiin myds perusteluita, joille ei
voida osoittaa selkedd lainsdddannollistd perustaa. Tamd herdttdd kysymyksen siitd,
sovelletaanko kunnissa tiukempia ehtoja pdihdepalvelujen jérjestamiselle, kuin mité
lainsdétdjd on tarkoittanut. Tuloksista ilmeni myo0s, ettd joskus asiakkaat vaikuttivat
joutuvan ottamaan vastuuta omasta palvelutarpeen arvioinnistaan, mikd vaatisi
jatkotutkimusta aiheesta.

Péihdepalvelupyyntdihin liittyvéasté kritiikistd huolimatta, asiakkaiden paithdepalveluiden
hakeminen kunnassa, josta aineisto kerdttiin, toteutui pddsdéntoisesti laadukkaasti.
Ammattilaiset osoittivat hakemuksia ja niiden perusteluja kirjatessaan perehtyneisyytta
palveluiden jarjestdmisen perusteisiin.

Avainsanat: pdihdepalvelujérjestelma, paihdepalvelut, paihderiippuvuus, palvelutarpeen
arviointi, sosiaality0, asiakirja, sosiaalihuolto, terveydenhuolto
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1 JOHDANTO

Tdssd Pro Gradu -tutkielmassani tutkin pdihdehuollossa tehtyjd pédihdepalvelupyynt6jd ja niiden
sisdltojd. Paihdehuolto jirjestetdin osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita sekd omina
erityisind pdihdehuoltolain (41/1986) mukaisina erityispalveluina. Pdihdepalvelupyyntd on asiakirja,
jolla asiakkaalle haetaan sopivia sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisia paihdepalveluita hinelle
tehdyn tarvearvion pohjalta. (Poikonen & Kekoni 2019, 53-58.) Palveluiden tarvearvioinnissa

perustellaan asiakkaan tarvetta kyseisille palveluille.

Suomessa péihdepalveluiden kéyttomaarit ovat tilastojen valossa noususuhdanteisia. Esimerkiksi
Tampereella vuonna 2020 péihdehuollon avokdyntejd oli 80737, katkaisu- sekéd vieroitushoidon
hoitovuorokausia 4557 ja laitoskuntoutuksen hoitovuorokausia 7110 eli paihdehuollon laitoshoidon
vuorokausia oli yhteensd 11667. Nousua palveluiden kéytdssd vuodesta 2015 on paikoittain jopa yli
kolminkertaisesti. (Tampereen kaupunki 2021, 102.) Muista suurista kunnista Helsingissa kirjattiin
samana vuonna paihdehuollon laitoshoidon vuorokausia 33221, Turussa 11066, Espoossa 7257,
Vantaalla 11840 ja Oulussa 5646 (Kuusikko-tyoryhmén raportti 2022). Valtakunnallisesti vuonna
2020 piihdehuoltolaitoksissa kirjattiin 3671 asiakasta ja heille laitoskuntoutusjaksoja 4946.
Hoitovuorokausien hinnat vaihtelivat asiakasprofiilin ja hoitoyksikén mukaan 157 eurosta 520
euroon hoitovuorokaudelta. Hieman vajaa kymmenes hoitojaksoista keskeytyi kyseisend vuonna.

(Nevalainen ym. 2022.)

Kasvanut pdihdepalveluiden palvelukysyntd tarkoittaa myos sitd, ettd asiakkaille kirjoitetaan yha
enemmin piihdepalvelupyyntdji. Siksi on tirked tarkastella, millainen asiakirja paihdepalvelupyyntd
on ja miten siind perustellaan asiakkaan palvelun tarvetta. Kiinnostukseni tarkastella
paihdepalveluissa kirjattuja palvelutarpeen arviointeja kumpuaa tydsténi: olen huomannut, ettd ndissa
asiakirjoissa asiakkaan palveluntarvetta perustellaan eri tavoin ja siksi ne ovat tirked nostaa

tutkimuksen kohteesi.

Péihdepalvelupyynt6jd ei ole aikaisemmin tarkasteltu tutkimuksissa. Sen sijaan asiakirjojen
kirjaamista on kuitenkin tarkasteltu esimerkiksi terveydenhuollon tietojirjestelmissd. Niitd on
esimerkiksi tutkimukset, joissa on tarkasteltu, miten alkoholin kdyton kuvaus nidkyy
vapaamuotoisessa dokumentaatiossa tai kuinka strukturoituja kyselylomakkeita kehitetddn

tunnistamaan piihteiden ongelmakéyttéd tehokkaammin. Tutkimusta on myds tehty siitd, kuinka



strukturoituja asiakirjat paihteiden kayttod koskien ovat, sekd missd méérin ne ovat vapaamuotoista
tekstid ja kuinka néitéd kyetdan hyddyntdméén tutkimuksissa aineistona. Terveydenhuollon asiakirjoja
on myo0s tutkittu tarkoituksena selvittdd, kuinka luottamus ammattilaisten tyohon ilmenee osana
heiddn tuottamiaan dokumentteja, mitd eri rooleja asiakirjat niyttelevét ja kuinka niistd saatavaa
informaatiota voitaisiin hyddyntdd paremmin. (Chen & Garcia-Webb 2014, 402—415; Clarke ym.
2003, 345-352; Ghitza ym. 2012, 3-8; Wu ym. 2019, 1-15.) Palvelupyyntdjen ndytellessa
merkittdvad roolia palveluiden jérjestymisessd, on niiden tutkiminen yhteiskunnallisesti merkittavaa

ja perusteltua.

Péihdepalvelupyynndn perusteella asiakkaille arvioidaan ja jérjestetddn sosiaalihuoltolain
(1301/2014) mukaisia péaihdehuollon palveluita avo- tai laitosmuotoisina palveluina (Eteld-Savon
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2018; Tampereen kaupunki 2014; Turun kaupunki 2022).
Tutkimuskysymykseni ovat, millaisia pidihdepalvelupyynnét ovat ja miten ne rakentuvat sisdlloltdin
sekd miten niissd perustellaan palvelujen tarvetta. Tutkimusaineistona kaytén asiakirja-aineistoa, joka
koostuu 30 paihdepalvelupyynndsti. Tutkimus toteutetaan sisdllonanalyysin keinoin. Aineistoméérian
rajauksen perustelen eettisyydelld, koska siten tdm& tutkimus on mahdollista toteuttaa sen
tutkimustavoitetta vaarantamatta kuitenkin samalla kunnioittaen kuntalaisten yksityisyyden suojaa
todella sensitiivisten asioiden késittelyssd. Aineiston késittelyssd ja analysoimisessa huomioin ldpi
tutkimuksen asiakkaiden yksityisyyden ja anonymiteetin. Tutkielmassa pyrin luomaan synteesia siité,

ettd mistd paithdepalvelupyyntdjen perustelut rakentuvat tarvearvion liséksi.

Lukijalle olen jdsentdnyt tutkimuksen siséllon seuraavasti; Kappaleessa kaksi ja kolme maéirittelen
tutkimuksen keskeiset teoreettiset kasitteet ja 1ahtokohdat. Esittelen Suomen paihdehuollon historiaa
ja kehitystd, pdihdehuollon jarjestymistd tidnd pdivdnd sekd sen jirjestdmistd koskevaa
lainsdddénnollistd  taustaa. Kolmannessa luvussa kisitellddn  palvelutarpeen arviointia
paihdehuollossa seki asiakirjoja tutkimuksen kohteena. Luvussa neljd esittelen tutkimusasetelman;
mitkd ovat tutkimuksen tutkimuskysymykset, miten aineisto on kerétty, millainen se on sekd miten
aineiston analysointi on toteutettu sisdllonanalyysin keinoin. Kappaleessa viisi ja kuusi avaan
paihdepalvelupyyntdjen rakennetta sekd niiden sisdltod esimerkiksi perustelujen osalta. Viimeisessi

luvussa esittelen johtopditokset tutkimuksen tuloksista seka niistd nousseita jatkotutkimuksen aiheita.



2 PAIHDEHUOLLON JARJESTYMINEN SUOMESSA

2.1 PAIHDEHUOLLON HISTORIA JA KEHITYS

Yhteiskunnissa on kautta historian ollut pyrkimys suitsia pdihteiden kayttod, niiden aiheuttamien
yhteiskunnallisten lieveilmididen vuoksi (Kaukonen 2019, 23). Péihteiden kdyton kontrollointiin
liittyy monia poliittisia ja ideologisia vaikutteita, mutta keskeisesti intressi rajoittaa ilmioté juontuvat
pdihdekdyton aiheuttamista haitoista. Niitd haittoja on esimerkiksi yhteiskunnalliset jarjestyshéiriot,

kansanterveydelliset haitat ja tuottavuuden lasku. (Kaukonen 2019; Mikeld 1976, 35-82.)

Suomen valtiopdivilli on vuosisatojen ajan pyritty ratkaisemaan kansallista alkoholikysymysta.
Ensimmadinen alkoholistiparantola Turva perustettiin Suomeen vuonna 1888. (Vdinidnen-Fomin &
Pehkonen 2017, 33.) Alkoholikysymys huipentui vuosina 1919-1932 voimassa olleeseen alkoholin
kieltolakiin. Vuonna 1927 sosiaalihuollon tehtédviin lisittiin alkoholistihuolto ja tdtd seurasi vuoden
1936 alkoholistilaki (69/1936). Tuon aikainen suhtautuminen péihdeongelmaisiin heijastui vield

ankarana ja kontrolloivana. (Pehkonen ym. 2019a, 7-18.)

Yhteiskunnallinen mielipideilmasto alkoi kdéntyd 1960-luvulla ja thmisoikeuksien korostuminen sai
jalansijaa poliittisessa keskustelussa. Aikalainen sivistyneistd ei ndhnyt silloisen sosiaalihuollon,
paihdehuollon tai psykiatrian kdytdnteitd puolustettavina asioina, vaan ennemminkin purettavina
ongelmina. (Kaukonen 2019, 25.) Julkisessa keskustelussa korostuikin tarve vapauttaa kansalaiset
sortavan paithdehuollon toimenpiteiden piiristd (Eriksson 1967; ref. Kaukonen 2019, 25). Alkoholin
julkinen kéyttd dekriminalisoitiin vuonna 1969 ja sen saatavuus ldhti jyrkkdidn nousuun, kun
keskiolutlain (462/1968) myotd alkoholia sai ostaa ja myydd huomattavasti vapaammin.
Pdihdehuollon suunta kddntyi kontrollista kohti valistuksen sanomaa. Té@méi tapahtui samoihin
aikoihin, kun suuret ikdluokat saavuttivat tdysi-ikdisyyden, jonka myo6td alkoholin kdyttd
mahdollistui. Jélkikdteen on arvioitu, ettd oli ylioptimistista ajatella péaihteiden lieveilmididen

pysyvén kurissa pelkén valistuksen ja tiedonannon kautta. (Kaukonen 2019.)

Orastavasti kehittyvd kansanterveysjérjestelmd uhkasi alkaa tukkiutua viinasta ja sosiaalisista
ongelmista ja paine kehittdd paihdepalveluita kasvoi. Suomessa tirkedna koetun kansanterveyslain

(66/1972) tavoitteiden toteutumista uhkasi alkoholin voimakkaasti lisddntyvd kaytto.



Pdihdeongelmaisten hoidon roolissa oli tdhdn saakka korostunut keskeisesti Suomen
mielisairaalaverkosto, jossa laitosmuotoiset pidihdepalvelut pédsdéntoisesti toteutettiin.
Palveluverkostoa pyrittiin  aluksi tiivistimédén terveydenhuollossa. Kuitenkin 1970-luvulla
psykiatriasta ruvettiin tekeméddn pesderoa pdihdeongelmaisten hoitovastuusta. Yhteistyossd
sosiaalihallituksen kanssa vastuuta pédihdeongelmien hoitamisesta siirrettiin sosiaalihuollolle
kuuluviksi tehtdviksi. Terveydenhuollon rooli pdihdehuollon kentéssd on kuitenkin aina pysynyt
merkittdvind Suomessa. (Kaukonen 2019, 31-35.) Rooli korostuu nykypdivind yhi
voimakkaammin, koska 1990-luvulla Suomeen rantautuivat neulanvaihtopisteet ja korvaushoito.
Korvaushoidon osuus péihdehuollossa on kasvattanut 2000-luvulla osuuttaan tarjotuista

paihdepalveluista. (Kontula 2020; Tuukka 2007.)

Péihdehuollon palveluverkoston kehittymisen keskeiset virstanpylvait sijoittuvat vuosiin 1974, 1984
ja 1992, jolloin sédédettiin valtionosuusjérjestelmén uudistuksista. Uudistuksista ensimmaéinen toimi
valttamattomand palvelujarjestelmin kehittymiselle ja toiset kaksi pyrkivdt hillitsemddn tdméin
aiheuttamaa palveluverkoston kasvua. Kymmenessd vuodessa Suomeen rakentui vuoden 1974
lakimuutoksen my6tid nykyinen pdihdehuollon institutionaalinen malli, jossa yhdistyi sosiaali- ja
terveydenhuollon erityisosaaminen asiakastyon tasolla. Suomeen kehittyi yksi maailman

kattavimmista pdihdehuollon jérjestelmisti alkoholin kulutustasoon suhteutettuna. (Kaukonen 2019.)

Hyvinvointivaltion palveluverkosto joutui sddstoliekille 1990-luvun alussa. Ajanjaksoon yhdistyivét
kritiikki kasvaneita julkisen talouden menoja kohtaan sekd 1990-luvun lama. Péihdehuollon
jarjestimisvastuu alkoi siirtymddn jélleen sosiaalihuollosta enemmin terveydenhuoltoa kohti.
Vuonna 1992 sdddetty valtionosuusjirjestelmén kolmas uudistus irrotti julkisvallan vahvasti
pdihdepalveluiden jdrjestimisen toteuttamisesta. Korvaavassa mallissa korostui liiketalouden
lainoppeja mukaileva “tilaaja / tuottaja” -malli. Se tarkoittaa palveluiden jirjestimisen tapaa, jossa
palveluiden jérjestimisvastuussa oleva taho ulkoistaa palveluiden jarjestimisen ulkopuolisille
toimijoille. Markkinatalouden oppien mukaisesti tidmén ajateltiin kannustavan jéarjestimiin
pdihdepalveluita tuottavammin, tehokkaammin ja saavutettavammin. Palveluita saatavuus kuitenkin
heikentyi, niiden jarjestiminen muuttui kalliimmaksi ja hoidon laatu heikkeni. Tehokkuuden arviointi

paihdehuollon palveluissa jatkuu haastavana. (Kaukonen 2019, 38—44.)

Lainsddddnnon positiivinen kehitys ei kuitenkaan pysdhtynyt vaikeina aikoina vaan jatkoi
uudistumistaan yhd nykypdivddn tultaessakin ihmisoikeusmyonteistd ajattelutapaa korostaen.

Péihdehuoltolain (41/1986) myotd nykyaikaan tultaessa korostuu palvelujirjestelméssd myos



haittojen ennaltachkéisy. Laissa sdddetddn, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tulee jéarjestda
siten, ettd niiden kautta kyetddn tunnistamaan, tavoittamaan ja ohjaamaan pédihdehuollon
erityispalveluihin niiden tarpeessa olevat asiakkaat. Niin asiakkaat pédédsevit varhaisemmassa
vaiheessa tarvitsemansa tuen piiriin. Pakkoja korostavia elementtejd on méératietoisesti purettu ja
paihteidenkdytostd johtuvia tahdonvastaisia hoitojaksoja ei kédytdnndssd 2000-luvulla ole ollut
yhtéédn. (Kaukonen 2019.) Pdihdehuoltolaki (41/1986) siséllytetddan vuonna 2023 voimaan astuvassa
sosiaalihuoltolain (1301/2014) ja terveydenhuoltolain (1326/2010) uudistuksessa osaksi néité lakeja.
Lakiuudistuksessa korostuu yhd voimakkaammin asiakkaiden oikeudet saada heille kuuluvia
paihdepalveluita oikea-aikaisesti ja palveluiden saavutettavuutta pyritddn parantamaan entisestién.
(Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain (1301/2014) ja terveydenhuoltolain
(1326/2010) muuttamisesta sekid niihin liittyviksi laeiksi 197/2022.)! Uudistuksen keskeiseni
tavoitteena on yhteensovittaa nyt osittain sekalaista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukenttdé
yhtendiseksi siten, ettd pdihdehuollon palvelut toimisivat synergiassa paremmin asiakkaan etua ajaen.
Tulevan lainsdddédnnon osalta tutkijat ovat nostaneet esiin sen tirkeyttd, ettd paihdepalvelut eivit saa
jaada sosiaalihuollon hallintopditdsten tai 1adkarien 1dhetteiden taakse, vaan niiden tulee olla nopeasti
saavutettavia palveluita, joihin asiakkaat voivat ohjautua suoraan paihdehuollon tarpeen ilmetessa.

(Partanen & Kuussaari 2019, 315-347.)

2.2 PAIHDEHUOLLON JARJESTYMINEN NYKYPAIVANA

Sosiaalihuollon jirjestimistd koskevat perusteet ovat muuttuneet ajassa ja paikassa. Kehitys on
litkkkunut kontrollista ja pakkovallasta kohti kuntalaisen oikeutta vaatia, ettd hinelle jarjestetdin
hédnelle kuuluvat palvelut. Tétd ilmentdd hyvin sosiaalihuollon tarkastelu menneen sadan vuoden
aikajdnteeltd. Vuosisata sitten sosiaalihuoltoa leimasivat sosiaalitydon asema sosiaalitarkkaajina,
asiakkaita leimaava ja kontrolloiva lainsddddntd kuten alkoholistihuoltolaki (69/1936) seki
lainsddddnnon rankaisuluonteinen suhtautuminen heikko-osaisuuteen esimerkiksi irtolaisuutta
koskevan irtolaishuoltolain (57/1936) osalta. Nykyajassa olisi vaikea kuvitella rankaistavaksi tyo- tai
opiskelueldmén ulkopuolella oleminen tai joutumista holhouksen alaiseksi pdihdesairauden takia.
Lainsddddntd on kehittynyt johdonmukaisesti ihmisoikeusmyonteisempédd ajattelua kohti ja
velvoitteita kohdistetaan enemmén palveluita jérjestavddn tahoon, kuin niitd vastaanottavaan

asiakkaaseen. Samalla sosiaalihuoltoa keskeisesti sdételevdssd sosiaalihuoltolaissa (1301/2014)

! Viitataan jatkossa muodossa "HE 197/2022”



tuodaan esiin, milloin kunta on kansalaiselle velvoitettu tuottamaan tiettyji sosiaalihuollon palveluita
ja milld tavoin niitd tulee jirjestdd kunnissa ja vuodesta 2023 alkaen hyvinvointialueilla kuntien

liséksi. (Kaukonen 2019; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Vdénidnen-Fomin & Pehkonen 2017.)

Péihdehuollon palvelut toteutetaan osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita seké pdihdehuollon
erityispalveluina. Pdihdehuoltoa tulee jirjestii ensisijaisesti avohuollon palveluina ja viimesijaisesti
laitosmuotoisina. (Pidihdehuoltolaki 41/1986; Sosiaali- ja terveysministerio 2022a.) Sosiaalihuollon
palveluita ovat esimerkiksi sosiaalityo/-ohjaus ja sosiaalinen kuntoutus. Terveydenhuollon
palveluihin lukeutuu julkiset terveydenhuollon palvelut, jotka jakautuvat peruspalveluihin ja
erikoissairaanhoidon palveluihin. Piihdehuollon erityispalveluilla viitataan péihdeongelmaan
hoitoon keskittyviin palveluihin. Pdihdehuollon erityispalveluiden merkittivé tuottaja Suomessa on
esimerkiksi A-klinikkasdédtio. Ndmé palvelut voidaan jirjestdd sosiaalihuoltolain (1301/2014) tai

terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisina palveluina. (HE 197/2022; Partanen ym. 2014, 189.)

Kunnat vastaavat pidihdehuollon palveluiden jérjestdmisesti. Vuoden 2023 alusta péihdehuollon
jérjestimisvastuu = siirtyy hyvinvointialueille SOTE-uudistuksen my6td. Kunnilla on laaja
itsemadrddmisoikeus sen suhteen, kuinka pédihdehuollon palvelut jérjestetdén vastaamaan kunnassa
esiintyvdd paihdehuollon tarvetta. (Kuntalaki 410/2015; HE 197/2022.) Suomen perustuslaissa
(731/1999) sdddetddn, ettd jarjestimisvelvoite ei rajoitu vain sithen, ettd pdihdepalveluita tulee olla
vain olemassa, vaan tarjolla olevien pédihdehuollon palveluiden tulee vastata kunnassa esiintyvaa

tarvetta riittdvassd méérin (Poikonen & Kekoni 2019, 56-57; Suomen perustuslaki 731/1999).

Suomen paihdehuollon palvelujérjestelma jakautuu epitasaisesti eri kuntien valilld. Suurissa kunnissa
on tyypillisesti tarjolla monipuolisesti pédihdehuollon erityispalveluita niin avo- kuin
laitospalveluiden osalta. Pienemmissé kunnissa valikoima on suppeampi ja koostuu usein sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalveluista, joita tdydennetddn ostopalveluilla. Ostopalveluilla viitataan
palveluihin, joita kunta tilaa eli ostaa ulkopuoliselta palveluntuottajalta tiydentimédén omaa
palveluvalikoimaansa. ~ Viimeisen  vuosikymmenen  sisdlld ~ Suomessa on tilastoitu
laitoskuntoutusjaksojen vihentymistd ja samalla paihdeongelmaisia on lisdéntyvissd méérin ohjattu
tamén sijasta pdihdeongelmaisille tarkoitettuihin asumispalveluihin, jotka ovat kehitetty osana
paihdeongelmaisten pitkédaikaisasunnottomuuden vdhentdmisohjelmaa. (Partanen ym. 2014, 189.)
Avohuollon palveluiden intensiteetti ei ole kasvanut samassa suhteessa kuin laitospalveluiden

kysynnin méard on laskenut (Poikonen & Kekoni 2019, 70).



Yhtend pdihdehuollon keskeisend ongelmakohtana pidetddn piihdepalvelujen heikkoa
saavutettavuutta (Kaukonen 2019; Kontula ym. 2020). Suomessa on esitetty arvioita, ettd vain joka
kolmannes pédihdepalveluiden tarpeessa oleva saavuttaa tarvitsemansa paihdepalvelut (Poikonen &
Kekoni 2019, 49). Pédihdehuollon jérjestimisessd nykypdivand uhkaa korostua asiakkaan tarpeiden
lisdksi kunnan taloudelliset reunachdot. Néin siitdkin huolimatta, ettd perustuslain (731/1999) 19
§:ssd péaihdepalvelut velvoitetaan jéirjestimddn kunnassa esiintyvdn palvelutarpeen mukaisesti
riippumatta kunnan budjetista. Pédihdehuollon asettuminen sosiaali- ja terveydenhuollon
vilimaastoon, palvelujarjestelmdn hajanaisuus ja epdtasaisuus voivat heikentdd asiakkaan
mahdollisuuksia saada hénelle kuuluvia pdihdepalveluita. (Hallituksen esitys eduskunnalle
sosiaalihuoltolaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi 164/2014, 75% Kaukonen 2019, 38-—44;
Poikonen & Kekoni 2019, 50; Suomen perustuslaki 731/1999.) Vuoden 2023 alussa voimaan tuleva
hyvinvointialueita koskeva lakiuudistus pyrkii selkeyttimddn ja  yhdenmukaistamaan
pdihdepalveluiden jarjestdmisen tapoja eri kuntien vélilld ja vihentdméaén niitd koskevia tulkinnallisia

epaselvyyksid (HE 197/2022).

Suomen kuuden suurimman kaupungin péihdepalveluiden asiakasmiiristi ja kdyttdasteista on
laadittu koostettuja raportteja, joista viimeisin niin kutsuttu kuusikkoraportti on vuodelta 2021.
Kuusikkoraportin kattamat “Kuusikkokunnat” ovat Helsinki, Vantaa, Espoo, Tampere, Turku ja
Oulu. Kuusikkokuntien raportissa tarkastellaan myds palveluiden kustannuksien kehitysta.
Tarkasteluun on nostettu Helsingin, Turun, Tampereen ja Oulun pédihdepalveluiden kiyttoastetta ja
asiakasmiérid kuvaavat tilastoluvut. Eri kaupunkien vélisid eroja on haastavaa tilastotiedon
perusteella verrata, koska kuntien laajan itseméddrdamisoikeuden takia péihdepalveluiden
jarjestimisen tavat poikkeavat merkittdvésti toisistaan. Vastakohtina toimii esimerkiksi Oulu, jossa
paihderiippuvuuden laitoshoito toteutui p#ddosin kokonaan erikoissairaanhoidon kautta
osastohoidossa, kun taas Eteld-Suomessa laitosmuotoinen péihdehoito jérjestettiin pédosin

ostopalveluina laitoshuollon pidihdekuntoutusyksikoistd. (Kuusikko-tydryhmén raportti 2022.)

Tyoryhmén raporteista voi huomata selkedn kasvun niin kustannusten kuin palveluiden kysynnin
suhteen, vaikkakin vaihtelua molempiin suuntiin eri palveluissa ilmenee. Vuonna 2021 pdihdehuollon
kustannukset kattoivat kuuden suurimman kunnan kokonaiskustannuksista jopa 22,9 %. Raportissa
tuodaan myos ilmi, ettd korvaushoidossa olevien asiakkaiden madrd on kasvanut neljdssd vuodessa

37 prosentilla. Korvaushoidossa olevien asiakkaiden mdard on kuitenkin pohjoismaihin verraten

2 Viitataan jatkossa muodossa "HE 164/2014”



pieni, jonka takia pienemmaétkin kasvut asiakasméadrissd nédyttdvit prosentuaalisesti merkittavilta.
Korvaushoidossa olevien asiakkaiden kasvu ei mydskddn yksindédn ole negatiivinen havainto, silld
Suomessa on korvaushoidon tavoitteena saavuttaa opioidiriippuvuudesta kérsivid asiakkaita
paremmin palvelun piiriin. Suomi on verrokkimaista Ruotsista ja Norjasta selkeésti jdljessd sen osalta
kuinka suuri osa opioidiriippuvaisista on korvaushoidossa. Vuonna 2021 kuusikkokunnissa

korvaushoidon piirissd oli 2953 asiakasta.

Kuusikkokunnat tuottivat pdihdehuollon palveluista 57,6 % ostopalveluina. Avopéihdepalveluiden
yhteenlaskettu asiakasméérd kuusikkokunnissa oli 21441 henkilod. Edeltdvddn vuoteen verraten
laitosmuotoisten pdihdepalveluiden kysyntd kasvoi 4,9 %. Yhteenséd laitoshoidon asiakasmiérat
kuluneelta vuodelta olivat 4976 henkiloa kuusikkokunnissa. Merkittavimmat kustannukset syntyivét
raskaista ympérivuorokautisista laitospalveluista, joiden vuorokausihinta vaihtelee 157 ja 520 euron
vélilld. Kuusikkokuntien yhteenlaskettu hoitovuorokausien midrd kuluneelta vuodelta oli 88091.
Néin monta 24-tuntista vuorokautta vietettiin yhteensd paihdehuollon laitospalveluissa. (Kuusikko-

tyoryhmén raportti 2022, Mikeld ym. 2022; Nevalainen ym. 2022.)

2.3 KRITEERIT PAIHDEPALVELUIDEN JARJESTAMISELLE

Kansalaisten oikeuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin korostetaan jo oikeusnormiston
huipulta 1dhtien. Suomi ratifioi Yhdistyneiden kansakuntien (YK) ihmisoikeussopimuksen vuonna
1948 ja myohemmin vuonna 1976 Suomi ratifioi taloudellisten, sivistyksellisten ja sosiaalisten
oikeuksien sopimuksen eli TSS-oikeudet sddtimallddn asetuksella. Sopimuksessa asetetaan
vihimmadiisvaatimukset oikeuksille, joista asiakkaan tulee voida nauttia. Néiden oikeuksien
toteutuminen tulee viranomaisen varmistaa viimesijaisesti tukitoimien ja palvelujen kautta.
Oikeussdddokset suojelevat asiakkaita ja kansalaisia julkisvallan puutteelliselta tai mielivaltaiselta
toiminnalta. (Kaukonen 2019, 24-25.) Séidettdessd oikeudesta palvelun saamiseen joillakin
perustein, syntyy tédstd vaade tarkastella esitettyjé perusteita ja todentaa perusteiden olemassaolo, jotta
kyseisestd edusta nauttii  sen piiriin  tarkoitetut. Tutkimuksessa tarkastelen, kuinka

paihdepalvelupyynnéissd todennetaan niitd perusteita.

Ihmisid ei saa siis asettaa eriarvioiseen asemaan heiddn henkilokohtaisten ominaisuuksien,

terveyshaasteiden, mielipiteiden tai vakaumuksen vuoksi. Kansalaisten oikeusturvaa viranomaisen



virheellistd toimintaa suojaa yhdenvertaisuusperiaate, josta on sdddetty Suomen perustuslain
(731/1999) kuudennessa pykélédssd. Yhdenvertaisuusperiaate siételee viranomaisen toimintaa siten,
ettei toiminta saa asettaa ketddn ihmistd eriarvoiseen asemaan ilman objektiivisesti hyvéaksyttavaa,
laissa erikseen mainittua perustetta. (Eduskunnan oikeusasiamies, Kunnan menettely
piihdelaitoskuntoutusta koskevassa maksusitoumusasiassa 2006/556/4/05°; Hallituksen esitys
eduskunnalle perustuslakien perusoikeussidinndsten muuttamisesta 309/1993, 42-43*; Sosiaali- ja
terveysvaliokunnan lausunto hallituksen esityksestd perustuslakien perusoikeussidénndsten
muuttamisesta 5/1994, 5°; Suomen perustuslaki 731/1999.) Viranomaiset voivat kiyttid tydssiin
harkintavaltaa, joka syntyy toiminnalle sdddettyjen rajojen vilisestd alueesta, jonka puitteissa
virkatyotd tehdddn. Tatd harkintavaltaa on kavennettu, jotta viranomainen ei voi kayttdd valta-
asemaansa vadrin toimimalla asiakkaita eriarvoistavalla tavalla. Viranomaiselle on kuitenkin
sdilytetty oikeus positiiviseen diskriminaatioon. Tdm4 tarkoittaa sité, ettd harkintavaltaa saa kayttda
eriarvoistavasti, jos sitd kdytetddn nostamaan heikommassa ldhtGasemassa olevaa samalle viivalle
muiden kanssa. Talloin heikommassa asemassa olevalle voidaan kohdentaa esimerkiksi vahvempaa
tukea kuin muille ldhtSkohtaisesti paremmassa asemassa oleville. Positiivinen diskriminaatio takaa

tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteutumisen (Poikonen & Kekoni 2019, 64-77.)

Jokaisella on oikeus vélittdmaan hoivaan ja huolenpitoon ja Suomen perustuslain (731/1999) 19 §:n
1 momentti luo vahvan velvoitteen kunnille tarjota akuuttia paihdehoitoa. Kiireettomissé palveluissa
rajallisten resurssien vuoksi kuntalaiset on kuitenkin asetettava palveluita jirjestettdessa
jonkinlaiseen jonotusasemaan, jonka myo6td he asettuvat heidén keskindisissd suhteissansa erilaisiin
asemiin. Tama tuo tarpeen luoda kriteereitd ja ehtoja palveluille, joiden pohjalta tarvearviota tehddan.
Samalla varmistetaan myds, ettd niukat resurssit kohdentuvat heille, keilld oikeus ja tarve palveluihin
on. (Poikonen & Kekoni 2019, 67.) Palveluita jirjestdessd kunnissa joudutaan punnitsemaan tarkasti,
ettd ehdot palveluille tulee asettaa siten, ettd ne ovat sopusoinnussa perustuslain (731/1999) ja
perusoikeuksien kanssa ja eriarvoistaville ehdoille on olemassa laissa osoitettava peruste (Tuori &

Kotkas 2016, 208).

Viranomaista sitoo vaatimus selkedstd, ymmaérrettidvistd ja helposti ldhestyttdvéstd viestinnést.
Kunnilla on velvoite tiedottaa riittivdn saavutettavasti tarjolla olevista palveluista, jotta

toimintakyvyltddn heikommassa asemassa olevat kykenevit itsendisesti 10ytdimédn tietoa tarjolla

3 Jatkossa viitataan muodossa "EOA 2006/556/4/05”
4 Jatkossa viitataan muodossa ”HE 309/1993”
5 Jatkossa viitataan muodossa ”StVL 5/1994”



olevista palveluista. Kuntalaisella tulisi olla palvelua hakiessaan jo tietoa saatavilla olevista
vaihtoehdoista. Viestinnédn tulee olla tosiasiallisesti toteutettua siten, ettd tiedon voidaan katsoa
olevan vaivattomasti kaikkien saatavilla. Kuntien pitdd myds proaktiivisesti hakea peruspalveluista
mahdollisia erityispalveluiden tarpeessa olevia, jotta kunnassa palvelut saavuttaisivat varmasti sen

tarpeessa olevat. (Hallintolaki 434/2003; Kielilaki 423/2003; Poikonen & Kekoni 2019, 64—77.)

Piihdehuollon jirjestimisti sditelevit useat lait omalta osaltaan.® Ne asettavat karkeita reunaehtoja
paihdehuollon jéarjestimisestd, joiden puitteissa kunnilla on lain suoma oikeus paattad itsenéisesti siitd
tarkemmasta tavasta, kuinka pdihdepalveluita jérjestetddn kdytdnndssd. Kunnat nauttivat laajasta
itsemédrddmisoikeudesta sen suhteen, kuinka kunta katsoo kunnassa esiintyvdn pdihdehuollon
tarpeen tulevan parhaimmalla tavalla kohdatuksi. Mikdén ei rajoita kuntia jirjestiméstd palveluita
reilummin  kuin lainsddddnnéllinen minimi  edellyttdd, mutta lainsdddéntd  asettaa
vihimmadisvaatimuksia, joissa asiakkaiden oikeuksia tarvitsemiinsa palveluihin turvataan. (Poikonen

& Kekoni 2019.)

Seuraavaksi esittelen esimerkkejd siitd, miten eri kaupungeissa ympiri Suomea on pidddytty
jarjestimddn erilaisin kriteerein erityisesti pdihdehuollon raskaampia ympérivuorokautisia
laitospalveluita. Osa kunnista julkaisi selkeimmin palveluihin pd4dsemisen kriteerit ja useista kunnista
ei julkisesti tietoa ollut tarjolla juuri lainkaan. Yksi selkedsti yhdistdva tekija kuntien vélilld oli
kuitenkin péihdehuoltolain (41/1986) esiin tuoma velvoite siitd, ettd pdihdepalvelut tulee aina
ensisijaisesti jdrjestdd avohuollon palveluina ja vasta viimesijaisesti ympdrivuorokautisina

laitospalveluina. Osa kunnista jdrjesti pdihdehuollon palvelunsa vahvasti integroituna

6 Keskeisid lakeja:

Perustuslaki (731/1999) ¢ Perusta palveluiden jérjestamisen velvoitteeksi

Péihdehuoltolaki (41/1986)  Subjektiivinen oikeus paihdehuollon palveluihin; Pdihdehuollon jarjestimisvastuu
Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) « Velvoite jarjestdd paihdepalveluita sosiaalihuoltolain mukaisiin tarpeisiin
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) « Velvoite jarjestdd paihdepalveluita terveydenhuoltolain mukaisiin tarpeisiin
Potilaslaki (785/1992) ja sosiaalihuollon asiakkaan asiakaslaki (812/2000) < Kuntalaisen oikeudet sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden asiakkuuksissa

Hallintolaki (434/2003) « Hallintotoimintaa séételeva yleislaki; Kuntalaisten oikeusturva hallintomenettelyssé

Sosiaali- ja terveysministerion paihdehuoltoasetus (653/1986) ja opioidiriippuvuuden lddkkeellistd vieroitus- ja
korvaushoitoa koskeva asetus (33/2008)

Kansanterveyslaki (66/1972)

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

Mielenterveyslaki (1116/1990)

Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusasetuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (566/2005)

Sairausvakuutuslaki (1224/2004)

Vuoden 2023 alusta voimaan astuva keskeinen uudistus « HE (197/2022 vp) Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi
sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain muuttamisesta seka niihin liittyviksi laeiksi
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terveydenhuollon palveluihin ja toiset jirjestivdt niitd enemmain ulkoistettuina. Néilld seuraavilla

tavoilla kunnissa on pdéddytty rajaamaan sitd ketké paihdepalveluihin pdédsevit:

e Avohuollon palveluiden katsotaan olevan riittdiméttomid tai niiden ei voida
tarkoituksenmukaisesti  katsoa  riittivdn  pédihdeongelmaisen  tilanteen
pysayttimiseen

e Piihteidenkédyttd on ollut niin runsasta tai pitkdaikaista, ettd siitd aiheutuu
vieroitusoireita ja vieroittumisesta seuraa tiiviimmén hoivan ja huolenpidon
tarvetta

e Asiakkaan yksittdinen pdihdekierre on jatkunut niin pitkddn, ettd sen
pyséyttdmiseksi katsotaan asianmukaiseksi ympéarivuorokautinen laitoshoito

e Asiakkaan vieroitusoireet ovat niin voimakkaat, ettei niitd ole mahdollista
turvallisesti hoitaa avohuollon keinoin kotiin vietdviné palveluina

e Asiakas on raskaana ja péihteidenkdyttd vakavasti vaarantaa sikion kasvun ja
kehityksen ja tarvitsee siksi tiiviimpdd palvelumuotoa péihteettomyyden
varmistamiseksi

e Asiakas on idltddn nuori tai lapsiperheellinen

e Asiakkaan eldméntilanne on pitkdn ajan saatossa eskaloitunut erityisen
haastavaksi eikd kevyempien palveluiden voida katsoa tukevan endd riittavalla
tavalla

e Muun lakisddteisen viranomais- tai hoitoprosessin turvaaminen edellyttdd
laitosmuotoista piihdepalvelua

e Asiakas on ympéarivuorokautisen hoivan tarpeessa

e Asiakkaan asumistilanne on selvitettynd ja turvattuna

e Asiakkaalla on halu irrottautua piihteistd ja asiakas tavoittelee pédihteettomyytté

e Asiakkaan terveydellinen kokonaistilanne fyysisineen ja psyykkisineen
sairauksineen on niin heikko, ettd laitosmuotoinen paihdehoito on ainoa riittava
hoitomuoto

e Asiakkaan laitoshoidon tarpeesta on laadittuna moniammatillisen tyoryhmén

laatima suositus

(Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2018; Liite 1 Pdihdepalvelupyyntd; Kuusikko-tyoryhmén raportti
2022; Tampereen kaupunki 2014; Turun kaupunki 2022.)
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Asiakkaalla on péihdepalveluihin subjektiivinen oikeus. Tarvearviossa tullessa ilmi, ettd asiakas
tarvitsee jotain pdihdehuollon palvelua, tulee se kunnan méarirahoista riippumatta hinelle jarjestia.
(Uudenmaan laanioikeus 1999/341/6; ref. Poikonen & Kekoni 2019, 54; Keski-Suomen lddnioikeus
1997/571; Turun ja Porin lddnioikeus 1998/522/3; ref. Poikonen & Kekoni 2019, 54; Helsingin
hallinto-oikeus 2012/0951/6; ref. Poikonen & Kekoni 2019, 54.) Asiakkaalla ei kuitenkaan ole
oikeutta wvalita hénelle sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisesti osoitettuja  palveluja.
Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisessa tarvearviossa ammattilaisten katsotaan olevan kykenevin
taho arvioimaan palvelutarvetta ja sitd mikd palvelu vastaa parhaiten asiakkaan tarpeisiin. Tdssd
arviossa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat tirkedssd asemassa. Viranomaisen tulee
tehdd arvio yhdesséd asiakkaan kanssa ja varmistaa, ettd asiakkaan nidkemys ja déni tulevat esille.
Asiakkaan toiveet ja mielipiteet tulee ottaa mahdollisuuksien mukaan huomioon. (Poikonen &
Kekoni 2019, 53-58; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Asiakkaan kyetessd osoittamaan
riittdvad selvitystd siitd, miksi kunnan osoittamat palvelut eivdt kykene asianmukaisella tavalla
vastaamaan hénen palvelutarpeeseensa siten kuin asiakkaan itse ehdottamat palvelut vastaavat, on
kunta télloin velvoitettu kustantamaan asiakkaalle hdnen esittdminsé palvelu. (Hdmeen lddnioikeus

1998 T 430/3.)

Huomionarvoinen seikka on, ettd asiakkaan oma motivaatio ei ole sellainen arviointiperuste, jolle
olisi osoitettavissa lakiin pohjautuvaa erotteluperustetta, vaan paihdehuoltolaki (41/1986) tuntee vain
tarpeen késitteen péihdepalveluille. Pédihdepalveluiden yksi keskeinen tehtdvd on motivaation
luominen piihteistd irrottautumiseen ja siten asiakkaalla ei voi edellytyksend olla kategorisesti
valmista motivaatiota pdihteettomyyteen. Téatd perddnkuulutetaan my6s pédihdehuoltoa koskevassa
lakiuudistuksessa. (HE 197/2022; Iigen & Glass 2013, 87-99; Poikonen & Kekoni 2019, 69.) 1900-
luvun alun pédihdehuoltoa koskevaa lainsddadéntdd leimasi kontrollin ja rankaisun elementit, mutta
2000-luvun pédihdehuoltoa koskevaa lainsddadéntdd kuvastaa ihmisoikeusmyonteinen ja asiakkaan

oikeuksia korostava ajattelu (Pehkonen ym. 2019b).
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3 ASIAKIRJAT TUTKIMUKSEN KOHTEENA

3.1 SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAINEN PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Suomessa on tehty lukuisia selvityksid ja asiantuntija-arvioita pdihdeongelman esiintyvyydesta
viestossd. Arviot vaihtelevat mittaustapojen ja tutkimusten vélilld, mutta enimmillidn arvioiden
mukaan jonkinasteisesta alkoholinkdyttohéiriostd eli pédihdeongelmasta voi kérsid jopa 25 %
tyoOikdisestd viestostd. Sukupuolittain jaettuna jopa 38 % tydikdisistd miehistd kérsii
alkoholinkdyttohdiridstd ja naisilla vastaavana lukuna on pidetty jopa 20 %. (Partanen & Kuussaari

2019, 319-321; Peltoniemi 2013.)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaiset palvelut jarjestetdén kunnissa asiakkaille tehdyn
palvelutarpeen arvion kautta. Asiakkaan sosiaalipalvelut tulee jdrjestyd asiakkaalle kolmessa
kuukaudessa palvelutarpeen tullessa vireille kasiteltdvéksi eli siitd ajasta laskien, kun tarve palveluille
on tullut ilmi. Asiakkaalle osoitetaan kunnasta tarpeen vaatiessa omatyontekijd sosiaalihuollon
asiakkuuden ajaksi. Erityisen tuen tarpeessa olevalle asiakkaalle nimetyn omatyontekijén tulee
lahtokohtaisesti olla sosiaalitydntekijan kelpoisuuden tdyttévia henkild. Erityisen tuen tarpeessa oleva
asiakas madritellddn sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3 §:n 3 momentissa henkiloksi, jolla on
vaikeuksia saavuttaa hinelle kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kognitiivisen tai
psyykkisen vamman tai sairauden, péihteiden ongelmakéyton tai usean yhtdaikaisen muun tuen
tarpeen tai vastaavan syyn vuoksi. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022.) Piaihdeongelmasta kérsivd ihminen luokitellaan sosiaalihuollon tutkimuskirjallisuudessa ja
kdytdnnossd usein aina erityisen tuen tarpeessa olevana. Tétd tukee pdihdeongelman maininta
erityisen tuen médritelmésséd sosiaalihuoltolaissa (1301/2014). (Poikonen & Kekoni 2019, 60-62;
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Partasen ja Kuussaaren (2019) ja Peltoniemen (2013) esittimien lukujen valossa ei vélttimattd voi
perustellusti kategorisoida kaikkia pédihdeongelmaisia erityisen tuen tarpeessa oleviksi, vaan
tarkastelun keskiossd on se, kuinka toimintakykya rajoittava tekija/ -tekijdt, haittaavat henkilon kykyéa
saavuttaa hénelle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluita. Pdihdeongelman rajoittaecssa ihmisen

toimintakykyd ja edellytyksid huolehtia perustarpeistaan, on perusteltua olettaa, ettd
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pdihdeongelmasta kérsivd suurella todenndkdisyydelld on erityisen tuen tarpeessa oleva. (HE

164/2014, 99; Kuusisto & Kalliomaa-Puha 2019, 93; Poikonen & Kekoni 2019, 61.)

Erityisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin laatijan ja sosiaalipalvelujen
paatoksien tekijan tulee olla 1ahtokohtaisesti kelpoisuudeltaan sosiaalityontekijd (Poikonen & Kekoni
2019, 61). Omatyontekijdn nimedminen ei ole kaikissa tilanteissa ehdotonta, jos asiakkaalla on jo
samaa tarkoitusta ajava omatyontekiji erityispalveluiden kautta tai jos palvelun tarve on tilapdinen.’
Tallaisessa tilanteessa asiakkaan verkostossa tulee kuitenkin olla sosiaalityontekijd mukana
esimerkiksi tyOparina tai omatyontekijan esimiehend. Lainsddtdjit ovat myds korostaneet asiakas-
tyontekijasuhteen jatkuvuuden tirkeyttd nostaessaan esille poikkeuksen, jossa asiakkaan
omatyontekijda ei ole valttiméatonti aina vaihtaa sosiaalityontekijddn, jos erityisen tuen tarve ilmenee

kesken selvityksen. (HE 164/2014, 132—-136; Kuusisto & Kalliomaa-Puha 2019, 94-96.)

Asiakkaalle laadittavalla palvelutarpeen arviolla, on keskeinen asema palveluiden jérjestdmisessa.
Palveluiden jirjestiminen vaatii laajaa tuntemusta lainsdddannosti ja palvelujirjestelmésti. Tahin
sosiaalityOntekijdlld  katsotaan  olevan riittdvdn mukainen valmius  yliopistotasoisen
yhteiskuntatieteellisen koulutuksen myota. Tutkimuksissa pdihdeongelmasta kérsivit ovat kuvailleet
asemaansa “narkomaaneiksi, jotka ovat alinta kastia Suomen palvelujirjestelméssa” ja he kokevat
oikeutensa palveluihin vdhdisemmiksi muihin verrattuna. Oikeus sosiaalityontekijddn on siten
olennainen, koska ammattikuntana sosiaalityontekijoilld on hyvit valmiudet edistdd asiakkaidensa

oikeuksien toteutumista. (Poikonen & Kekoni 2019, 52—-53; Virokannas 2017, 281.)

Tarvearviossa asiakkaan oikeutta vahvistaa muita viranomaisia kuten esimerkiksi terveydenhuollon
toimijoita sitova velvoite ilmoittaa sosiaalihuollon tarpeesta olevasta asiakkaasta toimivaltaiseen
sosiaalihuollon viranomaiseen. Ilmoitus tehdddn yhteisymmirryksessd asiakkaan kanssa, mutta
tietyin poikkeuksin asiakkaan ollessa kykenemdton paittdmddn asioistaan tai ymmaértdmadn
tekojensa seurauksia, velvoitetaan se viivytyksettd tekemiddn ilman suostumustakin. (Kuusisto &
Kalliomaa-Puha 2019, 98.) [lmoitusvelvollisuuden voi katsoa pyrkivén siihen, ettd asiakkaalla ollessa
laajemmin tuen tarpeita, on nditd tukitoimia ja arviotyOskentelyd tekemidssd asianmukainen
sosiaalihuollon ammattihenkild. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisissa palveluissa asiakas ei saa

valita palveluaan tai tyontekijdénsd, mutta samalla hdn on oikeutettu hdnen asioitaan edistivdin

7 Esimerkiksi tilanne, jossa asiakkaalla on tiivis kontakti psykiatrian yksikkddn, jossa héinelle on nimetty omatydntekiji
ja hinelle haetaan yksittdiseen tilapdiseen eldmaintilanteeseen palvelua, jonka jdlkeen ei sosiaalihuollollista
palveluntarvetta ole odotettavissa
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omatyoOntekijddn. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisissa palveluissa asiakkaalla on

jonkinasteinen oikeus valita kuka hinté hoitaa. (ks. Poikonen & Kekoni 2019, 58-64.)

3.2 PAIHDEPALVELUIDEN TARVEARVIOINTI

Péihdehuollon palveluiden jarjestyminen tapahtuu tosiasiassa asiakkaalle tehdyn tarvearvion kautta.
Asiakkaalle tehty tarvearvio sisiltyy usein sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaiseen palvelutarpeen
arvioon, jossa asiakkaan kokonaistilannetta kartoitetaan laajemmin, kuin vain haettujen palveluiden
osalta. Asiakkaalle voidaan myos tehdd palveluita koskeva tarvearvio ilman, ettd hinelle tehddén
sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaista palvelutarpeen arviota. Tarvearvion kautta jdrjestettdavit
palvelut voivat olla terveydenhuoltolain (1326/2010) tai sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisia
riippuen siitd, kumpaa lainsdadéntoa arviossa sovellettiin. Sovellettu lainsdddénto vaikuttaa palvelun
jarjestamistd koskeviin menettelysdddoksiin, kun taas itse palvelu johon asiakas ohjataan, voi olla
tdysin sama. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukainen palvelutarpeenarvio on siis laajempi, kuin
yksittiisen palvelun osalta tehtivi tarvearviointi.® Asiakkaan sosiaalihuoltolain (1301/2014)
mukainen palvelutarpeen arvio kiteytyy asiakkaalle laadittavaan palvelutarpeen arvioon, kun taas
esimerkiksi pdihdehuollon tarpeen vuoksi tehty tarvearviointi kiteytyy mahdolliseen palvelupyyntoon
paihdepalveluiden jarjestimisestd. (Liite 1 Pédihdepalvelupyyntd; Liite 2 Palvelutarpeen arvion

asiakirjarakenne.)

Péihdepalveluita on oikeus saada erillisten terveydenhuoltolain (1326/2010), ettd sosiaalihuoltolain
(1301/2014) mukaisesti tehtyjen arvioiden kautta. Arviot eivdtkd sulje toisiaan pois eli
terveydenhuollossa tehty kielteinen arvio ei estd palvelutarpeen toteamista sosiaalihuoltolain
(1301/2014) mukaisena. Sovelletulla lainsddddnnollda on suoraa oikeusvaikutusta palveluiden
jarjestdimisen menettelysddntoihin. Oikeusvaikutus on mittava, koska terveydenhuoltolain
(1326/2010) mukainen toiminta on tosiasiallista hallintotoimintaa, joka ei perustu pdétdksille, kun
taas sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukainen toiminta perustuu hallintopdétoksille. Ilman
valituskelpoista pdétostd asiakas ei voi valittaa tehdyistd ratkaisusta. Asiakas voi ainoastaan tehdi
esimerkiksi muistutuksen tai hallintokantelun, mutta néilla ei ole oikeusvaikutusta tehtyyn ratkaisuun

palvelujen osalta. (Poikonen & Kekoni 53-60.)

8 Liitteistd yksi (1) ja kaksi (2) havainnollistuu milli tavalla tydskentelyn tueksi laaditut asiakirjapohjat piihdepalveluihin
keskittyvdn tarvearvion ja sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisen palvelutarpeenarvion vélilli eroavat toisistaan
laajuudeltaan.
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Terveydenhuollon palveluilla on huomattavasti tarkkarajaisemmat méaarérajat kuin sosiaalihuoltolain
(1301/2014) mukaisilla palveluilla. Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) kiireellisille palveluille ei ole
asetettu takarajaa, vaan ne tulee jarjestdd ilman aiheetonta viivytysté, kun taas terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) mééraaika on tilanteesta riippumatta seitsemén (7) vuorokautta. Sosiaalihuoltolain
(1301/2014) kolmen kuukauden aikaraja on pitkd otettuna huomioon Nirhen ym. (2018, 8)
Helsingissd toteuttamassa tutkimuksessa saatu havainto siitd, ettd pdihdekuntoutuksen
keskimddrdinen jarjestyminen 26 vuorokaudessa oli ndhtdvd kohtuuttomana aikana suhteutettuna
asiakkaan hétdan palvelulle. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisten kiireettomien palveluiden
jarjestamisvelvoite sen sijaan kiristyy 14 vuorokauteen vuonna 2023. Yksi tapa tarkastella
jérjestimisvelvoitetta on ndhdd sosiaalihuoltolain (1301/2014) nojalla jérjestettivdt palvelut
asiakassuunnitelmaan perustuvana suunnitelmallisena muutostyond ja terveydenhuoltolain
(1326/2010) nojalla jarjestettavit palvelut palveluina, jotka tulevat jirjestyd nopeammin vastaamaan
asiakkaan kulloiseenkin esille tulleeseen ldédketieteelliseen ongelmaan. Tiivistettynd sosiaalihuollossa
asiakkaalla on parempi oikeus saattaa virheelliseksi kokemansa arvio hénelle tarjotuista palveluista
ulkopuoliseen tarkasteluun, mutta samalla palvelut jérjestyvét hitaammin kuin terveydenhuollossa,
jossa valitusoikeutta tehdysté tarvearviosta ei kdytdnndssd ole. (HE 197/2022; Nérhi ym. 2018, 8;
Poikonen & Kekoni 53-60; Sosiaali- ja terveysministerié 2022b.)

Asiakkaan tarvearvioinnin prosessi alkaa, kun hidnen tuen tarpeensa tulee esille esimerkiksi asiakkaan
hakiessa apua pdihdeongelmaansa tai ulkopuolisen tahon, kuten toisen viranomaisen ilmoittaessa
sosiaalihuoltoon huomaamastaan tuen tarpeesta. Asiakkaan kanssa ruvetaan joko sosiaalihuoltolain
(1301/2014) mukaiseen palvelutarpeen arviointiin tai yksittdistid palvelua koskevaan tarvearviointiin
riippuen siitd, ndyttdytyyko tuen tarve laajempana sosiaalihuollon palvelujen tarpeena vai yksittéisté

palvelua koskevana tarpeena. (Poikonen & Kekoni 2019.)

Tamin tutkimuksen aiheen vuoksi esittelen tiiviisti,’ miti tarvearviosta syntyvisti
paihdepalvelupyynndsté, voi yleisesti odottaa sisdltdvan. Pdihdepalvelupyyntd voidaan laatia yhdessi
asiakkaan kanssa vapaamuotoisena tekstidokumenttina tai arvioinnin tueksi tarkoitettuun
asiakirjapohjaan. Olennaista on sisdltd, josta ilmenee selkedsti asiakkaan nykyinen tuen tarve
pdihdeongelman osalta, ammattilaisen ja asiakkaan nidkemys vaaditusta tuen méadrasté ja asiakkaalle

haettujen palveluiden tavoite. N&itd on ne seikat, joihin odotetaan saatavan ratkaisua haettujen

9 Seikkaperdisemmin arviointien sisiltdd voi tarkastella arvioinnin tueksi laadituista asiakirjapohjista. (Liite 1
Paihdepalvelupyyntd; Liite 2 Palvelutarpeen arvionasiakirjarakenne)
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pdihdepalveluiden kautta. Laaditussa asiakirjassa odotetaan olevan asiakkaan eldmaéntilannetta
koskeva taustoitus, sosiaaliset ja terveydelliset huomioon otettavat seikat kuten asuminen tai
sairaushistoria sekd asiakkaan perustiedot ja keskeinen sosiaalinen-/palveluverkosto. Asiakkaan
historiasta relevanttia tietoa ovat mahdolliset aikaisemmat tukitoimet ja niiden koettu vaikuttavuus.
Tama helpottaa ammattilaista osoittamaan asiakkaalle vaikuttavuudeltaan sopivampia palveluita.
Asiakas ja ammattilainen voivat esittdéd toiveensa halutusta palvelumuodosta. Asiakasldhtdisyyden
ndkokulmasta ndmi toiveet ovat tirked pyrkid huomioimaan, vaikka juridista velvoitetta toiveen
toteuttamiselle ei kunnan viranhaltijalla ole. (Liite 1 Péihdepalvelupyynto; Liite 2 Palvelutarpeen

arvioinnin asiakirjarakenne; Poikonen & Kekoni 2019.)

Ammattilaisen hakiessa arvionsa myota asiakkaalle hdnen tuen tarpeisiinsa vastaavaa paihdepalvelua,
laaditaan pdihdepalvelupyynto paihdepalveluiden jarjestdmiseksi. Yksittdistd palvelutarvetta koskeva
arviointiprosessi eroaa laajemmasta sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisesta palvelutarpeen
arviosta siten, ettd lain mukaisesta palvelutarpeen arviosta laaditaan aina kirjallinen yhteenveto.
Palvelupyyntd laaditaan vain, kun tietyn palvelun tarve todetaan. Tama tarkoittaa kdytdnnossa sité,
ettd ammattilaisen tekemdd kielteisestd arviota pidihdepalveluiden tarpeesta ei dokumentoida
asiakirjaan. Suppeammassa tarvearviossa arviointiprosessi sdilyy siis ulkopuolisesti katsottuna
nidkyméttoménd, ennen kuin arviointityo johtaa itse palvelun hakemiseen dokumentoidun asiakirjan
muodossa. Asiakkaalla on sosiaalihuollossa oikeus saada kirjallinen kielteinen paitos myds silloin,
kun tyontekijé ei nde edellytyksid 1dhted hakemaan asiakkaan haluamaa palvelua. Sosiaalihuollossa
asiakas voi siten aina vaatia kirjallisen hallintopditoksen kaikille hakemilleen palveluille, silld
sosiaalihuolto on hallintopédétoksiin perustuvaa viranomaistoimintaa. (Poikonen & Kekoni 2019;

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Péihdepalvelupyynnossa kiteytyy kirjalliseen muotoon se asiakkaan ja ammattilaisen vilinen jaettu
asiantuntijatyd, joka muuten pysyy ulkopuoliselta ndkyméttomissd. Pdihdepalvelupyynto heijastaa
sitd asiakastyOssd tehtdvdd arviointiprosessia, jossa asiakkaan tuen tarpeisiin pyritddn vastaamaan
ohjaamalla asiakasta oikeaksi katsottujen palveluiden piiriin. TyOntekijd on ammattilaisena vastuussa
asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamisesta, siitd mikd siind kokonaisuudessa vie asiakkaan
tilannetta kohti asetettuja tavoitteita ja miten suunnitellut palvelut ja toimet sointuvat yhteen muun
palveluverkoston kokonaisuuden kanssa. Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) sosiaalityontekijét
nimetddn ammattiryhmind, keilld katsotaan olevan erityinen yhteiskuntatieteellinen kompetenssi
hallita asiakasta koskevien palvelukokonaisuuksien suunnittelua ja arviointia. Pdihdeongelmaisten

ollessa useimmiten erityisen tuen tarpeessa olevia asiakkaita, on heidén palveluiden kokonaisuuden
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suunnittelun suhteen erityisen tirkedtd, ettd arviointityotd tekee sosiaalityOntekijd. Erityisen tuen
tarpeessa olevalla voidaan myos yleisesti katsoa olevan suurempi palvelujen tarve, jonka vuoksi
hallittavien palveluiden kokonaisuus on laajempi, kuin ei-erityisen tuen tarpeessa olevalla. Siksi
arviointityon katsotaan edellyttavian korkeampaa koulutusastetta. (Kuusisto & Kalliomaa-Puha 2019;

Poikonen & Kekoni 2019; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Virokannas 2017, 281.)

3.3 PAIHDEPALVELUPYYNTO ASIAKIRJANA

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tehty tyd jittdd usein itsestdén jilkeen jonkinlaisen dokumentin.
Dokumentteja voi olla hyvin erilaisia ja ne saavat eri konteksteissa ja tilanteissa erilaisia
arvomerkityksid. Ne voivat olla esimerkiksi strukturoituja- tai vapaita tekstidokumentteja tai jotain
siltd valiltd. Tyyppiesimerkki terveydenhuollon strukturoiduista asiakirjadokumenteista ovat
kyselylomakkeet, kuten alkoholin riskikdyttod mittaava Alcohol Use Disorder Identification Test -
kysely!® tai masennusoireilua mittaava Beck Depression Inventory -masennuskysely'!. Niissi
vastausvaihtoehdot ovat ennalta lukitut ja lopputulos voi olla vain kyselyjen ennalta asetettujen
muuttujien rajoissa. Dokumentaatio voi olla my0s avointa kerrontaa, josta esimerkkind voi olla
tyontekijin vapaamuotoisesti laatima kirjaus asiakastyOstd. Asiakirjat ovat usein kuitenkin
puolistrukturoituja eli niissd on ennalta asetettuja teemoja ja kategorioita, joiden sisilld kuitenkin on
mahdollisuus tuottaa vapaamuotoisempia vastauksia. Puolistrukturoidut lomakkeet johdattelevat
kuitenkin haluttua padmadrdd kohti. (Clarke ym. 2003, 345-352; Lonnqvist ym. 2021.)
Péihdepalvelupyynnon voi mieltdd puolistrukturoiduksi asiakirjaksi, koska vaikka se rakentuu
padosin tyontekijdn vapaasta kirjoituksesta, ohjaa titd kirjoitusta halutut teemat, joihin asiakirjan

ohjaa vastaamaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kdytetddn strukturoituja kyselylomakkeita kartoittamaan mahdollista
péihteiden ongelmakéyttdd ja kuvaamaan ongelman laatua. Tdmin tutkimuksen kannalta oleellisia
yleisesti kiytettyji strukturoituja kyselylomakkeita ovat AUDIT, Short Alcohol Dependence Data !2
ja Severity of Dependence Scale'®. Kyselylomakkeet ovat kiytdssi kansainvilisesti ja ne pohjautuvat

tutkittuun tietoon. Niiden on osoitettu mittaavan luotettavasti asiakkaiden pdihdeongelmaa ja -kayttod

0Jatkossa viitataan muodossa ”AUDIT”
HJatkossa viitataan muodossa "BDI”
2Jatkossa viitataan muodossa “SADD”
BJatkossa viitataan muodossa ”’SDS”
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vahintddnkin yleiselld tasolla. Yksilotyoskentelyssd ne toimivat tyokaluna ammattilaiselle nostaa
vaikeita asioita keskusteluun asiakkaan kanssa ja toimivat asiakastyon tukena pédihdeongelman
arvioimisessa. AUDIT-kysely mittaa varhaisessa vaiheessa mahdollisesti ongelmallista tai
terveydelle vaarallista alkoholin kédyttoa ja sitd voidaan kéyttdd luotettavasti alkoholin riskikdyton
tunnistamiseen. Sen avulla ei kuitenkaan voida erotella yksiltasolla riskikdyttod, ongelmajuomista
tai alkoholismia toisistaan. SADD-kysely taasen kartoittaa aikuisidlld ilmenevéai alkoholiriippuvuutta
ja se keskittyy enemmin riippuvuussuhteen hahmottamiseen. SDS-kysely kartoittaa
paihderiippuvuuden vakavuutta muiden péihteiden kuin alkoholin osalta. (Gossop ym. 1992;
Jadskeldinen & Miettunen 2011; Kdypa hoito suositus 2018; Raistrick ym. 1983; Sanders ym. 1993a;
Sanders ym. 1993b.) Strukturoituja kyselylomakkeita voidaan kdyttid muun vapaamuotoisen tai

puolistrukturoidun dokumentaation liitteend ja yhteydessa.

Tutkimusta, jonka kohteena ovat asiakirjat, on tehty reilusti eteenkin terveydenhuollon puolella. Chen
ja Garcia-Webb (2014) tutkivat, kuinka terveydenhuollon rekisterissd kdytettiin vapaamuotoista
dokumentaatiota ja mité se piti sisélldédn silloin, kun dokumentaation kohteena oli potilaan alkoholin
kayttd. Vapaamuotoiseen dokumentaatioon turvauduttiin tilanteissa, joissa strukturoidut lomakkeet
eivit tarjonneet riittdvén sopivaa kuvausta asiakkaan kdyttomaérien ja kdyttotiheyden kuvaamiseen.
Télloin vapaamuotoinen dokumentaatio koettiin tarkemmaksi menetelmiksi kuvaamaan potilaan
alkoholin kayttod. (Em.) Wu ym. (2019) tutkimuksessa taasen tarkasteltiin, kuinka pdihdehoitoja
koskeva dokumentaatio on muiden terveydenhuollon ammattilaisten kédytettdvissd yleisissé
terveystiedoissa. Pdihdeongelmaa koskevan tiedon yleiselld kdytettavyydelld turvattaisiin se, ettd
asiakkaan mahdollinen pdihdeongelma tulisi otettua huomioon myds muualla hoitoketjussa.
Teknologian puute tai kehittdmisen tarve integroida tdtd tietoa osaksi sdhkoisid terveystietoja

esitettiin keskeisind 10ydoksina tutkimuksissa. (Em.)

Clarke ym. (2003) tutkimuksessa tarkasteltiin luottamuksen suhdetta asiakirjoissa. Tutkimuksessa
nostettiin esiin, kuinka terveydenhuollon dokumentaatio on osa organisaation keinoja vahvistaa
luottamusta sen tydskentelyd kohtaan. Luottamusta terveydenhuollon organisaatioiden tekemai tyota
kohtaan vahvisti tehdyn tyon paikantuminen sen tuottamaan dokumentaatioon. Hoitotydstd ja
asiakkaalle tehdyistd tutkimuksista j44 jélkeensd aina jonkinlainen asiakirja, joka luo mahdollisuuden
jélkikdteen varmentaa tehdyn tyon sisdltod ja sen luotettavuutta. Asiakirjat luovat asiakkaasta tarkedta
tietoa siitd, kuinka hidnen hoitoaan on toteutettu ja ne luovat tulevien hoitotahojen tyoskentelylle
pohjaa, mitd vasten asiakkaan tydskentelyd ohjataan. Siten asiakirjojen sisdltoon ja niiden laatijaan

kohdentuu vahvaa luottamusta, koska asiakirjoihin ldhtokohtaisesti luotetaan tydskentelyssa.
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Asiakirjat ndyttelevit my0s informaation jatkuvuuden roolia, jossa ne takaavat tiedon jatkuvuuden ja
kulkeutumisen tyontekijéltd toiselle organisaatiossa. Dokumentaation myota kyetddn myos tarkasti
jélkikédteen paikantamaan, onko tyOskentely ollut asianmukaista, jos siihen jélkikdteen epiilldin

liittyvdn epaselvyyksid. (Em.)

Asiakirjojen siséltod voi eritelld erilaisiksi tekstityypeiksi. Naitd tekstityyppien pédlajeja ovat Egon
Werlichin tekstityyppiluokittelun mukaan kuvailevat, kertovat, erittelevit, perustelevat ja ohjaavat
tekstityypit. Kuvailevissa tekstityypeissd tyypillistd ovat todelliset asiat, henkilot ja esineet.
Kertovassa tekstityypissd on tavanomaista asioiden ja ilmididen konkreettinen sekd kisitteellinen
kuvailu. Erittelevdssd tekstityypissd analysoidaan kéisitteitd ja yhdistellddn niitd. Perustelevassa
tekstityypissd késitellddn eri kisitteiden ja ilmididen vélisid suhteita. Ohjaavassa tekstityypissa
pyritddn taasen vaikuttamaan lukijoiden kéyttdytymiseen. Palvelupyynnon voi asiakirjana ajatella
sisdltdvén elementtejd useista edelld mainituista tekstityypeistd, silld se on luonteeltaan nditd edelld
mainittuja tekstityyppejd yhdistelevd asiakirja. Siind kuvaillaan asiakkaan nykytilaa, luodaan
narratiivista kertomusta asiakkaan eldménkaaresta, perustellaan palveluiden tarvetta esitettyja
tosiasioita vasten ja pyritddn vaikuttamaan asiakirjan lukijaan. Werlichin tekstityypittely on saanut
osakseen myos kritiikkid sen liiallisesta tekstien yksipuolisesta tarkastelusta ja osa tutkijoista on

argumentoinut, ettd vahempikin mééra tekstityyppien luokkia riittdisi. (Heikkinen ym. 2015; 67-69.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tdssd pro gradu -tutkielmassa tutkin péihdepalvelupyyntdjd ja niiden sisdltod. Tutkimuksen
tavoitteena on selvittdd paihdepalvelupyyntdjen luonnetta ja rakennetta asiakirjoina sekd tehda
nikyvéksi sitd, ettd mitd yhtenevid teemoja pdihdepalvelupyyntdjen perusteluissa ilmenee
palveluiden jérjestdmiseksi. Tarkastelen miten aineistojen perusteluista nousevat teemat vastaavat
palveluille asetettuja virallisia kriteereitd palveluiden saamiselle ja nouseeko perusteluissa esiin jotain

muita argumentaation tai vaikuttamisen keinoja.

Tadmén Pro gradu -tutkielman tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia paihdepalvelupyynnoét asiakirjoina ovat ja miten ne rakentuvat?

2. Miten paihdepalvelupyynndissi perustellaan pdihdepalveluiden tarvetta?

4.2  AINEISTON KERAYS JA KASITTELY

Tutkimuksen aineisto on laadullinen asiakirja-aineisto, joka koostuu piihdepalvelupyynndista.
Tutkimukselle ~ myonnetty  tietolupapditds on  voimassa  ajalla  8.3.-31.12.2023.'4
Péihdepalvelupyynnét ovat viranomaisten tai palveluntuottajien laatimia. Aineisto kerattiin Etela-
Suomen hyvinvointialueen sosiaalihuollon asiakasrekisteristd. Se koostuu kolmestakymmenesta
(N=30) paihdepalvelupyynnosti vuodelta 2022 ajanjaksolta elokuu-joulukuu. Pdihdepalvelupyynnot
taltioitiin kaikki omina PDF-tiedostoinaan hyvinvointialueen tyOpisteelld sille osoitettuun salattuun
tutkimuskansioon. Asiakirja-aineisto valittiin satunnaisotannalla koko ajanjakson aikaisista
paihdepalvelupyynndistd. Alkuperdinen aineisto poistettiin heti, kun se oli puhtaaksi kirjoitettu ilman
asiakkaita koskevia henkildivid tietoja. Poistaminen tehtiin tietoturvasyistd asiakkaiden ja

tyontekijoiden henkil6llisyyden suojaamiseksi ja turvaamiseksi.

14 Tietolupapéitos R23508R 6251/2023
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Péihdepalvelupyynnét ovat pituudeltaan keskiméérin yhdestd kolmeen (1-3) sivuisia asiakirjoja.
Tekstiosuudet yhteen kerédttynd Word-tiedostoon fontilla Times New Roman (12 ja 1,5 rivivéli) ovat
yhteensd 60 sivua. Tekstin pituus ei muuttunut merkittdvisti sen jdlkeen, kun sieltd haivytettiin
tunnistettavat tiedot, silld tdméa toteutettiin enemmain sisdltdd muokkaamalla kuin poistamalla.
Keratyn aineiston tiedostomuodon vuoksi minun téytyi kirjoittaa tekstiosuudet kokonaan uudelleen,
koska kopioiminen ei ollut mahdollista. Aineistosta rajasin pois sellaiset pdihdepalvelupyynnot, jotka
olivat ilmeisen keskenerdiseksi jddneitd tai vain teknisistd syistd tehtyjd. Paihdepalvelupyynndista
tulkitsin keskenerdiseksi tai teknisistd syistd tehdyksi sellaiset, joiden tekstiosuuksien pituudet olivat

muutamasta lauseesta yhteen lyhyeen kappaleeseen.

Kerityt paihdepalvelupyynnét on laadittu vuonna 2022, jolloin sosiaalihuollon jarjestdmisesté vastasi
kunnat. Aineisto kerdttiin kuitenkin vasta vuonna 2023, jolloin kuntien sosiaalihuollon
asiakasrekisterit olivat siirtyneet uusien hyvinvointialueiden hallintaan. Hyvinvointialueet vastaavat
sosiaalihuollon asiakasrekisteristd missad paihdepalvelupyynnot ovat. Tétd varten rekisterin pitdjille
tuli osoittaa tietolupahakemus rekisterisisdllon tutkimiseksi. Tietoluvan liitteeksi laadin aineiston
kasittelyd koskevan tietosuojaselosteen sekd tutkimuksen tietosuojan vaikutustenarvioinnin.
Tietosuojaselosteessa tuodaan esiin tutkimuksen henkil6tietojen késittelyn tarkoitus ja rekisterin
pitdjéin ja tutkimuksen yhteyshenkilon tiedot. Tutkimuksen henkil6tietojen kédsittelyn oikeusperusteet
tulevat Europan Unionin GDPR tietosuoja-asetuksesta GDPR (Euroopan Unionin tietosuoja-asetus
GDPR 2016). Tietosuojaselosteessa avataan, miten henkilStietojen suojaus toteutetaan tutkimuksen

aikana ja mitkd ovat tutkittavien oikeudet.

Tutkimuksen tietosuojan vaikutustenarvioinnissa kiinnitetdén huomiota, miten tutkimuksen toteutus
voi realisoida erilaisia asiakkaiden tietosuojaa vaarantavia tekijoitd ja kuinka tétd riskid voidaan
ehkdistd. Eri tietosuojariskien todennékoisyys arvioitiin olemattoman ja vdhdisen vélimaastoon.
Tutkimukseen liittyvien riskien laatu arvioitiin pahimmillaan vakavaksi riskien toteutuessa. Téllaisia
tilanteita olisi esimerkiksi, jos henkilotietoja sisdltivdd aineistoa padtyisi ulkopuolisille. Aineiston
kerdys ja kasittely tapahtuvat kuitenkin rekisterinpitdjén tietosuoja ja -turva ohjeita noudattaen,

jolloin riskien realisoitumisen mahdollisuus arvioidaan vdhéiseksi.

Aineiston kasittelyssd huomioin sen kohteena olevan julkistahon ylldpitdmin asiakastietojirjestelmén
rekisteritietojen tietoturvallisen kisittelyn vaatimus. Rekisteritietoja késittelen tietosuoja- ja
tietoturvaohjeet huomioiden sekd salassapitovelvollisuutta kunnioittaen. Ndiden kasittely tapahtuu

erikseen osoitetulla hyvaksytylld tyopisteelld suojattua verkkoyhteyttd kiyttden. Analyysin ja
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kisittelyn toteutin tietoturvallisessa ympdristossd. Pidihdepalvelupyynnot pseudonymisoidaan
vélittomésti niiden kerdyksen jdlkeen. Pseudonymisoinnilla tarkoitan sitd, ettd alkuperdisestd
aineistosta késittelen henkilGtietoja siten, ettd niitd ei voida yhdistéd takaisin tiettyyn henkiloon ilman

lisdtietoja. (ks. luku 4.4 ja 4.5.)

4.3  AINEISTON KUVAUS

Kisittelen  aineistoa  palvelupyyntdaineistona.  Aineiston  asiakirjat  ovat  valmiita
pdihdepalvelupyyntdjd, jotka ovat ldhetetty késittelyyn hakemuksina péihdepalveluihin. Niissd
toistuu kahdenlaiset asiakirjojen laatimisen rakenteet. Rakenteiden erot johtuvat siitd, ettd osa
paihdepalvelupyyntdjen laatijoista laatii sen suoraan asiakastietojirjestelméssd olevalle
dokumenttipohjalle ja osa kéyttdd asiakastietojirjestelmén ulkopuolelle laadittua valmista
asiakirjapohjaa. Valmiiksi laadittu asiakirjapohja on suunnattu etenkin niille tahoille, keilld ei ole
kyseiseen sosiaalihuollon asiakastietojdrjestelmiin suoraa péddsyd. Téssd tutkimuksessa viittaan

valmiisiin  asiakirjapohjiin  nimittiméilld  niitdi  “pdihdehuollon  hakemuksiksi’!>  ja

asiakastietojirjestelmissi oleviin asiakirjapohjiin nimittimilli niitd “sosiaalitydn ldhetteiksi”.!®

Péihdehuollon hakemuksen -asiakirjapohja on liitteessd yksi.

Yhteistd kaikille aineiston asiakirjoille on se, ettd niissd tuodaan lopussa esille asiakkaan suostumus
hantd koskevien asiakastietojdrjestelmien asiakastietojen tarkasteluun ja tiedon vaihtoon
jarjestelmien ja palveluiden vélilli. Samoin niissd on asiakasta koskevat henkil6ivét perustiedot
ennen vapaamuotoisen tekstiosuuden alkamista. Vapaamuotoiseen tekstiosuuteen tyontekijat
kirjoittavat auki tekemédnséd arviotyon asiakkaalle oikeaksi katsomistaan pdihdepalveluista. Vaikka
otsikkojen sanamuodot ja jarjestys poikkeavat toisistaan, on asiakirjojen kronologinen eteneminen
yhdenmukaista. Aineistossa on muutama péihdepalvelupyyntd, jotka on tehty pidihdehuollon
laitosyksikon omaan asiakirjapohjaan. Néiden tekstien rakenne kuitenkin mukailee muun aineiston

rakennetta.

”Liahete” asiakirjapohjan tekstin rakenne koostuu dokumentin tarkoituksesta, jossa eritellddn mihin

tuen tarpeisiin paihdepalveluita asiakkaalle haetaan ja mitki palvelut katsotaan ensisijaisesti sopivina.

15 Jatkossa vain “hakemus”
16 Jatkossa vain “lihete”
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Sitd seuraa asiasisdllon vaihe, jossa kuvataan perustelut pdihdepalvelujen tarpeelle ja haettujen
palvelujen tavoitteet. Asiasiséltdd seuraa taustatietojen osio, jossa kuvataan asiakkaan nykytilannetta,
mennyttd eldménhistoriaa ja mitd aikaisempia palveluita asiakkaalla on ollut. Liséksi ldhetteissé
kuvataan asiakkaan oma ndkemys tilanteesta ja tuen tarpeistaan. Ldhetteen lopussa on koonti
tehdyistd toimenpiteistd, nykyisistd mielenterveys- ja paihdehuollon palveluista ja tukitoimista seka
kiireellisyyden kuvaus. Asiakirjapohja on ennalta annettuja otsikoita lukuun ottamatta kokonaan
tydntekijin vapaamuotoisesta tekstiosuudesta koostuvaa. Yhteensi valmiita otsikoita on viisi (5)"7,
joiden alle tyontekija saa harkintansa mukaan lisdtd yhdestd kahteen tarkentavaa alaotsikkoa

yldotsikkoa kohden'®. Tarkentavat alaotsikot ovat yldotsikoiden tavoin ennalta marittyja.

“Hakemus” asiakirjapohjaan tehdyn tekstin rakenne alkaa taustatiedoista ja asiakkaan tilanteen
kuvauksesta. Téhdn osioon tyypillisesti kirjoitetaan suurin osa asiakirjan tekstistd. Osiota seuraa
perustelut pdihdehuollon tarpeelle, joka jossain méérin otsikkona menee sisélloltddn paillekkdin
edeltidvin osion kanssa. Tamén jilkeen tekstissd avataan haetun paihdehuollon palvelun tavoitteet.
Asiakirjan lopussa on omat otsikkonsa asiakkaan toivomuksille pdihdehoidon toteutuksesta, sekd
lahettdvan tahon suositus pdihdehoidon toteutuksesta. Valmiiksi annettuja otsikoita on siis yhteensa
kuusi (6)", jotka ohjaavat tekstin etenemistd. Vapaamuotoisia lisdotsikoita ei ole luonnollisesti
valittavissa, mutta tyontekijat kuitenkin kéyttdvét tekstin jdsentimisen apuna itse laatimiaan
viliotsikoita, joita on esimerkiksi, fyysinen ja psyykkinen terveydentila, pédihdeanamneesi
(pdithdeongelman ajantasainen kuvaus), sosiaalinen tilanne tai aikaisemmat hoidot. Erona
asiakastietojirjestelméén tehtyihin ldhetteisiin” ilmenee se, ettd ainoastaan “hakemuksiin”
paihdepalveluihin laadituissa asiakirjoissa on mukana liitteitd. Tutkimuksessa ei kuitenkaan voida
poissulkea sitd, etteikd ldhete asiakirjapohjiin laadittuja pdihdepalvelupyyntdjd ole tdydennetty

vapaamuotoisin kirjauksin asiakastietojarjestelméassé asiakkaan kertomusosiossa.

Avopiihdepalveluiden ja sosiaalihuollon rooli palveluiden hakijana korostuu aineistossa.
Palvelupyynnoistd vajaa kolmannes eli 30 % on tehty avohuollon pédihdepalveluista ja 23 %
sosiaalihuollosta. Sosiaalihuollosta tehdyistd péihdepalvelupyynndistd 29 % on saatettu vireille
lastensuojelusta ja 71 % aikuissosiaalityostd. 27 % palvelupyynndistd on laadittu laitoshuollon

paihdepalveluista, jotka koostuvat katkaisu- ja vieroitushoitoa tai laitoskuntoutusta tarjoavista

17 Tarkoitus, asiasisiltd, taustatiedot, tehdyt toimenpiteet, kiireellisyyden kuvaus

18 Miti palveluja haetaan, millaista tukea tarvitaan, perustelut palvelun tarpeelle, palvelun tavoitteet, asiakkaan tilanne,
asiakkaan nidkemys omasta tilanteestaan ja palvelujen ja tuen tarpeesta, palveluverkosto ja aiemmat péihde- ja
mielenterveyspalvelut

19 Katso Liite 1
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paihdehuollon laitosyksikoistd. Palvelupyynndistd 13 % on tullut terveydenhuollosta, joista puolet
(50 %) on perusterveydenhuollosta ja puolet (50 %) erikoissairaanhoidosta. Palvelupyynndistd 7 %

on laadittu asumispalveluista, joihin lukeutuu asumispéivystyksen palvelut.

Prosentuaaliset osuudet ovat tulkinnan varaisia, koska eri yksikot voidaan tulkita joko
terveydenhuollon toimijoiksi tai pdihdehuollon yksikdiksi. Myos sosiaalihuollosta saatetaan
suunnitelmallisesti ohjata asiakasta pédihdehuollon yksikdiden piiriin, jotta palveluiden
jarjestimisessd vahvistuu pdihdetyon erityisosaaminen. Tédstd saattaa olla palvelupyynnossa
mainintaa, mutta jaottelu tehdddn kuitenkin sen mukaisesti, mistd palvelupyyntd pédihdepalveluiden
jarjestamiseksi on osoitettu. Noin kolmasosassa aineistoa on kirjoitettuna auki, ettd asiakkaan tapaus

pyydetédén kasitteleméén kiireellisesti asiakkaan akuutin tilanteen vuoksi.

Sukupuolijakauma aineistossa on lievésti miesvoittoinen miesten osuuden ollessa 60 % ja naisten 40
%. Havainto on yhdenmukainen sen suhteen, etti Suomessa michilld arvioidaan olevan enemmén
pdihteiden ongelmakéayttod (Partanen & Kuussaari 2019, 319-321; Peltoniemi 2013). Sukupuoli
oletetaan henkilétunnuksen perusteella eikd tehty havainto huomioi riittdvélld tavalla sukupuolen

moninaisuutta ja on siten suuntaa antava.

Péihdepalvelupyyntdjen yhteydessd voidaan myds osoittaa tarkempaa selvitystd asiakkaan tilanteesta
erilaisten kyselyiden ja liitteiden avulla. Nditd my0s pyydetddn toimittamaan tarvittaessa (Liite 1).
Liitteind paihdepalvelupyynnoéistd 10ytyy pédihdeongelmaa ja riippuvuutta mittaavista kyselyistd
AUDIT, SADD ja SDS. Yhden palvelupyynnon liitteend on reseptikeskuksesta selvitys voimassa
olevista reseptivalmisteista. Pdihdepalvelupyynndissd AUDIT-kysely on 13 % liitteend ja SADD ja
SDS kyselyitd on molempia 7 % liitteend. Samassa palvelupyynndssé saattaa olla useita eri kyselyitad
jamuita lisdselvityksid liitteend. Palvelupyynndissé olisi voinut olla 1ddkérin lausuntoja liitteend, silld
niitd erikseen hakemuksessa péihdepalveluiden lomakkeessa pyydetddn. Tdhdn aineistoon ei
kuitenkaan valikoitunut sellaisia palvelupyynt6jd, joissa ladkéarinlausuntoa olisi ollut liitteend. Tama
voi selittyd suurelta osin sattumalla tai teknisestd virheestd. Esimerkiksi yhdesséd palvelupyynnossé
mainitaan l4dkérin kirjaus liitteend, jota pyydetddn katsomaan, mutta liitettd ei kuitenkaan ole

paihdepalvelupyynndssd mukana.

Ikdjakauma aineistossa on suhteellisen tasainen. Jakauman voi tulkita olevan lihes normaalijakauman
mukainen, silld erotuksella, ettid nuorten alle 30-vuotiaiden osuus on selkedsti suurempi kuin

idkkddmpien yli 60-vuotiaiden osuus. 18-29-vuotiaita on aineistosta 27 %, 30-39-vuotiaita 20 %,
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40—-49-vuotiaita 37 % ja yli 50-vuotiaita 20 %. Aineistosta voi huomata, ettd ikddntyneemmillad
korostuu enemmén pédpéihteend pelkistddn pitkdaikaista alkoholin kdytt6d ja sen tuomaa hoivan
tarvetta. Ikdjakaumaa voi vairistid se, ettd kunnassa, josta aineisto on kerétty, jarjestetddn pelkdstdin
alkoholiongelmasta kérsiville paihdepalvelut matalan kynnyksen palveluina, joihin hakeutuminen ei
vaadi ammattihenkilon laatimaa arviota paihdepalveluiden tarpeesta. Asiakas voi siis itse hakeutua

paihdepalveluun, jossa pdihdepalveluiden tarvetta arvioidaan paihdehoitoyksikdssa paikan paalla.

Péihdepalvelupyynndistd ilmenee, ettd vajaa kolmannes asiakkaista eli 30 % on
opioidikorvaushoidossa. Pdihdepalveluihin hakeutuvilla on aina ongelmia useamman eri aineryhmén
kanssa lukuun ottamatta ainoastaan alkoholia péihteend kéyttdvit asiakkaat. Nditd aineistossa on
my0s vajaa kolmasosa. Aineryhmit jaotellaan karkeasti aineistossa yleisesti kéytettyjen
kategorioiden mukaan alkoholiin, huumeisiin, lddkkeisiin ja opioideihin. Opioidiriippuvuudet
tilastoidaan yleisesti erikseen muista aineryhmistd (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction 2019). Rajanveto eri aineryhmien viélilld on kuitenkin tulkinnanvarainen, koska samoja
yhdisteitd voidaan kéyttdd sekd laillisesti, ettd laittomasti ja niitd kdytetddn huumausaineina, etti

ladkinnéllisessa tarkoituksessa reseptilddkevalmisteina.

Jaottelun myotd saadaan tietoa siitd, millaisin ldhtokohdin raskaampiin péihdepalveluihin
hakeudutaan. Useiden aineiden sekakiyttd on aineiston perusteella tyypillistd. Kyseessd voi olla
osittain sattumaa, mutta havainto on yhdenmukainen tutkimusten tekemille havainnoille
paihdekdyton siirtymisestdi yhd vahvemmin useamman aineen sekakdyttoon (emt). Ainoan
poikkeuksen tdhdn tekee vain alkoholia kayttdvd asiakasryhmi. Useampia pdihdeaineita sekaisin
kayttdvien vélilld jakautuu hyvin tasaisesti se, ettd osa kdytti vain muutamaa eri aineryhmaa sekaisin,

osa useampaa aineryhmaii ja osa kaikkia luokiteltuja aineryhmia.

Aineistosta ilmenee, ettd asiakkaista 70 % on ongelmallinen suhde alkoholiin ja huumeisiin
ongelmallinen suhde on asiakkaista 50 %. Ladkkeiden kayttoon liittyvdd ongelmakayttod on
asiakkaista 53 %. Samoin opiaatteihin liittyvdd ongelmakdyttéd ilmenee asiakkaista 53 %.
Tyypillinen raskaampiin péihdepalveluihin hakeutuva asiakas kayttdd joko pelkéstdén alkoholia tai
hénelld on yhtdaikaisesti ongelmakéytt6d useiden eri aineryhmien kohdalla. Yleisesti aineistossa
ilmenee alkoholin ja lddkkeiden yhtdaikainen ongelmakéytto. Useita tai kaikkia aineryhmid sekaisin
kayttdvit muodostavat 43 % kokonaisuuden aineistossa. Aineryhmien vélinen jaottelu on kuitenkin
tulkinnanvaraista, koska tulkinnan asiasta on tehnyt aluksi pdihdepalvelupyynndn laatija ja hénen

tekemédn tulkinnan pohjalta olen tutkimuksessa aineistoa kisitellessdni arvioinut uudelleen, mihin
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aineryhmiin péihdepalvelupyynndisséd viitataan. Siten tietoon aineryhmien vilisestd rajanvedosta

liittyy epatarkkuutta.

Asiakirjojen vapaamuotoisissa teksteissd tuodaan usein esiin asiakkaita koskevat koulutustiedot.
Suurin osa asiakkaista on tydeldmén ulkopuolella joko ilman ammattiin johtavaa tutkintoa tai
ammattiin johtaneen tutkinnon tuomaa ammatinharjoittamisoikeutta on rajoitettu pdihdeongelman
vuoksi. Aineistossa on kuitenkin myo0s johtavissa asemissa tyOskentelevid ja tyoeldmédssi olevia.
Tyypillisin asiakkaan koulutus on joko sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus, matkailu- ja ravintola-

alan koulutus tai rakennusalaan liittyva koulutus.

4.4 ANALYYSIJA TUTKIMUSMENETELMAT

Kéytén tissd tutkimuksessa siséllonanalyysid aineiston kisittelyssd. Hyodynnin siséllonanalyysissé
koodaamista, teemoittelua ja tyypittelyd, jotka voidaan ndhda sen osaksi (Glinther & Hasanen 2014;
Glinther ym. 2014; Juhila 2014a; Juhila 2014b). Sisdllonanalyysi sopii tutkimuksen
analyysimenetelméksi hyvin, koska silld voi analysoida dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti.  Siind tarkoituksena on saada aineiston analysoinnin kautta vastaus
tutkimuskysymykseen tiivistetyssd muodossa. Se on tekstianalyysid, jossa pyritddn etsimdin
merkityksid tutkimusaineistosta. Tdma ei ole vain tutkittavan tekstin erittelyd vaan siind pyritdin

myds sanoittamaan aineiston sisiltod sanallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-108.)

Sisdllonanalyysissd aineiston sanoitus ndyttdytyy pyrkimyksend tuoda esiin tutkimuskohteesta
analyysin kautta esiin tulevat havainnot, mitién alkuperdisestd aineistosta kadottamatta tai mitdén
sithen ulkopuolelta lisddmaittd. Aineiston analysoinnin tarkoituksena on saattaa laaja ja hajanainen
tutkimusaineisto tiiviimpédn ja selkedmpédin muotoon, jotta siitd johdettavat johtopédatokset olisivat
luotettavampia ja selkedmpid. Sisdllonanalyysin kautta aineistoa siis pilkotaan, kasitteellistetddn ja
koostetaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi, joka tdhtdd lisddamédn tutkimusaineiston
informaatioarvoa tutkimuskysymyksen kannalta. Kaikella tdlld edelld mainitulla pyritddn
rikastuttamaan tutkimusaineiston informaatioarvoa tutkimuskysymyksia koskien. (Himéaldinen 1987,

33-35; Tuomi & Sarajdrvi 2009, 91-108.)
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Aineiston kasittely on ollut monivaiheinen prosessi, joka on jatkunut ldpi tutkimuksen. Kaésittelin
tekstid aluksi sopivaan muotoon muokkaamalla sen sisdltod siten, ettd analyysid varten jadvissi
tekstiaineistossa ei ollut muuta kuin analyysin kannalta oleellinen sisdltd. Muodostin jokaisesta
aineistosta avainsanat, jotka koostin lopuksi yhteen. Analyysivaiheessa koodasin tekstiaineiston yla-
ja alaluokkiin sekd teemoitellen ja tyypitellen sen sisdltéd. Tyypittelyd edeltdd usein teemoittelu

esianalyysivaiheena (Giinther & Hasanen 2014; Tuomi & Sarajérvi 2009, 91-94).

Pseudoanonymisoin aineiston hdivyttimalla sen tekstisisdllon tunnistamattomaan muotoon. Haivytin
tekstistd esimerkiksi sukupuolta, asuinpaikkaa, kuntaa, palveluita, tyontekijoiden nimia tai tarkkoja
ajanjaksoja koskevat tiedot. Héiivyttiminen tapahtui siirtimalld tdsmadllistd ilmaisua kohti
epamiddrdisempddn, kuten tarkan ajanjakso muokkaamista kuluvana vuonna tapahtuneeksi,
sukupuolimédrittelyjen muuttamista termiksi henkil6 tai paikkojen ja kuntien muuttamista termeiksi
asuinalue tai paikkakunta. Haivytin my6s muiden tarinan kerronnan henkildiden ominaisuuksia siten,
ettei niistd voi péétella itse asiakkaaseen liittyvid ominaisuuksia. Asiakkaiden nimet haivytin tekstissé
muotoon asiakas ja tyontekijoiden nimet korvasin tyontekijoiden ammattinimikkeilld. Asiakkaiden
koulutustaustaa koskevissa tiedoissa hdivytin tarkat ammattinimikkeet yleisemmiksi esimerkiksi

muotoon, ettd asiakkaalla on sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattitutkinto.

Asiakkaiden eldméd koskevat yksiloivét tekstikuvaukset olivat aineiston kisittelyssd haaste.
Péihdepalvelupyynnéissad perustellaan asiakkaille hyvin raskaita pdihdehuollon palveluita, joiden
jérjestdmiselle on asetettu useita reunaehtoja. Perustelut koostuvat usein asiakkaan eldmaéntilannetta
yksiloivisti kuvailevasta kerronnasta. Tutkimuksen toteutuksen ja yhtdaikaisesti asiakkaita kohtaan
sitovan eettisen velvoitteen vélisen puntaroinnin tuloksena pdiddyin joko poistamaan tai vahvasti
hdivyttdméédn sellaiset kerronnan osuudet, jotka ovat ainutlaatuisia ja eivét toistu mitenkdin
aineistossa. Ndihin kerrontoihin viittaaminen tai niiden esiin nostaminen tuloksissa voisi vaarantaa
asiakkaiden yksityisyyden. Eldménhistoriaa koskevia kuvauksia hédivytin varmuuden vuoksi siind
médrin ylimédérdisesti kuin hdivyttiminen ei vaikuttanut siséllon teemaan. Esimerkiksi monet
suomalaiset ovat varmasti aloittaneet alkoholin kdyton juuri 15-vuotiaana, mutta tutkimuskysymysten
kannalta ei ole merkitystd, viitataanko eldménhistoriaan vuositarkasti vai viittaamalla vain lapsuuden

kehitysvaiheeseen kuten teini-ikdén tai alakouluikéén.

Tunnistettavuus asiakkaita koskevasta kerronnasta muodostuu enemmaén tekstin kronologisen tarinan
myo0td kuin yksittiisistd virkkeistd. Siksi useissa teksteissd toistuvat yksiloivét virkkeet eivét itsessdin

irrallaan kontekstista vaaranna tekstin subjektin yksityisyyttd. Pdihdepalvelupyynt6ja ei késitelty
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omina erillisind kokonaisuuksina analyysissé. Siséllonanalyysi tutkimusmenetelmidnd mahdollistaa
sen, ettd aineiston analyysi itsessddn hédivyttdd yksittdisten tekstien kronologisen tarinan kerrontaa.
Koodaus, teemoittelu ja tyypittely muuttavat ja sekoittavat tekstiaineistoa sellaiseen muotoon, ettei
analyysin tuloksista kykene paikantamaan henkildivésti kronologista kerrontaa asiakkaasta.
Yksittdisiin virkkeisiin viitatessani punnitsin vield vakavasti harkiten, ettd viitteestd ei voi edes
kontekstistaan irrotettuna péatelld alkuperdiseen subjektiin liittyvid ominaisuuksia. Suojasin
paihdepalvelupyyntdjen laatineiden tyontekijoiden yksityisyyttd hdivyttien tekstid siten, ettd muutin
alkuperdisid ilmaisuasuja murteineen ja kirjoitustyyleineen tutkijana itselleni ominaiseksi tavaksi

kirjoittaa sama sisilto.

Aineiston kisittelyn aloitin koostamalla jokaisesta paihdepalvelupyynndstd siind esiintyvét
avainsanat. Avainsanoja kertyi pilkulla erotettuna 3 sivua Wordille Times New Roman fontilla (12,
1,5 rivivdli). Yhdistin eri aineistoissa esiintyvdt avainsanat keskenddn Aineistoja kuvaavia
avainsanoja kerddntyi todella paljon ja niistd kaksikymmenta eniten esiintynyttd olivat: fyysinen ja
psyykkinen terveydentila (N=30), pdihdehoito ja -kuntoutus (N=25), paihdekdytté (N=22),
vieroitushoito (N=20), péihteettomyys/raittius (N=16), palveluverkosto ja avohuollon palvelut
(N=16), taloudellinen tilanne (N=14), sosiaalinen tilanne (N=13), ladkehoito ja korvaushoito (N=13),
psykososiaalinen tuki (N=8), pdihderiippuvuus (N=8), motivaatio (N=6), hoitajakdynnit (N=0),

eliminhallinta ja sen parantaminen (N=6), sairaalaosastojakso (N=5).2°

Aloitin aineiston analysoimisen hdivyttdmisen vaiheen jdlkeen koodaamalla ja teemoittelemalla.
Koodaamisessa aineistoa kisitellddn etsien sieltd yhdistdvid ominaisuuksia tai nimittdjid. N&ita
jarjestelldadn omiin yhteisiin luokkiinsa. Aineistoa pelkistdessdni muodostin luokkia, jotka jaottelin
niitd yhdistdviin yldluokkiin. Tilld tavalla sain laajan ja hajanaisen aineiston selkeimpddn ja
hallittavampaan muotoon. Aineistosta voi tulla koodaamisen kautta esiin uutta informaatiota, joka ei
ollut ndkyvaa tutkijalle aikaisemmin. Aineistoa tavallaan siis monimutkaistetaan samalla, kun sitéd
tehdddn selkedmmaéksi tutkimusaiheen kannalta. (Juhila 2014a.) Kasittelin pidihdepalvelupyynnot
aluksi siten, ettd tiivistin jokaisen tekstin erikseen koostamalla tekstid kuvaavia termejé ja kasitteita.
Néin minulle alkoi muodostua termeji jokaisesta pdihdepalvelupyynndstd erikseen. Muodostamiani
termejd ja kuvauksia ryhmittelin niitd yhdistdvien nimittdjien alle. Muodostin luokkia hyddyntden
tutkimuskysymyksiani, pyrkimaélld 16ytdméaén sellaisia yhteisid nimittdjid, jotka vastaavat tutkittavaan

aitheeseen. Samalla jarjestelin muodostamiani luokkia ryppdisiin niiden samankaltaisuuksien mukaan.

20 N= Tarkoitta monessako tekstissd aineistossa kyseinen avainsana esiintyy
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Muodostuneiden luokkien ryppddt jaottelin niistdi muodostamiini yhdistdviin yldluokkiin.
Koodauksen kanssa limittdin ldhdin siis luokittelemaan muodostettujen késitteiden joukkoa, jotka

kytkeytyivit aineiston teemoitteluun.

Aineiston teemoittelussa tavoitteenani on 16ytdd tutkimuskysymyksen kannalta keskeiset toistuvat
teemat laajasta aineistosta. Teemoittelussa on térkedd, ettd tutkijana en vahingossa aseta omien
ennakko-odotusten tai toiveideni mukaisia teemoja aineistoon, vaan aineistoa késittely tulee tapahtua
objektiivisesti aineistossa tosiasiassa esiintyvien teemojen ehdoilla. (Juhila 2014b.) Teemat eivét
kuitenkaan omachtoisesti eld ja nouse aineistosta vaan teemoittelussa teemat syntyvét juuri analyysin
tuotoksena, eivitkd ole ennakkoon asetettuja. Laadullisessa tutkimuksessa ei kuitenkaan voida
koskaan sivuuttaa tdysin sitd, ettd tutkijan analyysin kautta esiin tulevat teemat, ovat aina jossain
médrin tutkijan ja aineiston vilinen konstruktio. (Braun & Clarke 2006, 77-101; Tuomi & Sarajérvi
2002, 103-106; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-108.) Analyysissdni koodaus tukee teemoittelun
vaihetta, koska se auttaa tutkimuksessani jisentdmiin niitd kokonaisuuksia, joista aineisto koostuu.
Aineiston kisittelylld koodaten ja teemoitellen olen siis tavoitellut laajan tekstiaineiston muuttamista
hallittavampaan muotoon, josta pystyin systemaattisesti paikantamaan tutkimuskysymyksen kannalta
olennaiset havainnot ja tulokset. Tekstin luokittelun kautta kykenin muodostamaan tiiviin ja selkeén
erittelyn tehdyistd havainnoista. Tdma tapahtui aluksi jarjestdmailla aineistoa yld- ja alaluokkiin ja

tdméan pohjalta muodostamalla tutkimuskysymyksen kannalta keskeiset teemat.

Aineiston koodaus ja teemoittelu toi minulle ndkyviksi, kuinka laajasta ja hajanaisesta aineistosta
lopulta oli kyse. Tekstien yhtenevéisisti rakenteista huolimatta, niiden sisdllollinen painotus vaihteli
paljon. Tdma aiheutti minulle haasteita pyrkiessdni yhdenmukaistamaan keskendén hyvin erilaisia
tekstejd kuitenkaan hukkaamatta niiden erilaista luonnetta. Pdihdeongelman vakava luonne huomioon
ottaen, oli kuitenkin odotettavaa, ettd paithdeongelman rinnalla kulkeneet eldméntarinat ja -kuvaukset
olivat kirjavia. Yllatyksekseni luokittelussa muodostin my0ds paljon sellaisia luokkia, jotka eivét

suoraan liity pdihdeongelmaan tai pdihdepalveluiden tarkoitukseen.

Lopullisessa luokittelussani aineistosta muodostin yhteensd 37 alaluokkaa, joiden pohjalta
muodostamieni seitsemdn padluokan alle jaoin ne. Pddluokka kuntoutumissuunnitelma ja -tavoitteet
pitdvit sisdllddn haetuille pdihdepalveluille asetetut tavoitteet. Alaluokassa asumistilanne ja
asunnottomuus yhdistin asumistilanteen ja asunnottomuuden kuvaukset, koska ne limittyivét
useimmiten vahvasti toisiinsa. Terveydentilaa koskevasta kerronnasta muodostin oman luokkansa,

koska sitd koskevat kuvaukset olivat vahvasti terveydenhuollon kontekstissa tapahtuvaa, kun taas
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sosiaalisen tilanteen kuvauksissa korostui sosiaalinen ulottuvuus. Alaluokista osa olisi sopinut
useamman yldluokan alle, kuten esimerkiksi vieroitusoireet, jotka kytkeytyvdt vahvasti sekd
perusteluihin pdihdepalveluille, ettd asiakkaan terveydentilan kerrontaan. Pdihdeongelman kuvaus
kattoi merkittdvan osan tekstistd, mutta se oli kerronnaltaan hyvin yhdenmukaista raportointia
asiakkaan kéyttdmistd pdéihteistd, kayttomddristi ja kdyttohistoriasta. Tulkitsin sen limittyvin

ylaluokan “perustelut paihdepalveluille” alle jossain méérin.

Alle olevassa taulukossa olen kuvannut aineiston koodauksessa syntyneet luokat sekd olen merkinnyt
sulkuihin luokan perédén, kuinka monessa péaihdepalvelupyynndssa kyseinen luokka esiintyi yhteensa
30:std. Yldluokat ovat tummennettuja ja niiden alla on vasemmalta oikealle alaspdin suuntautuvasti

niiden alaluokat esiintymistiheyden mukaan jirjestettyna.

> 4
Perustelut piihdepalvelulle (30)
Péihdekaytto (27) ‘ Avohuollon palvelujen tehostaminen & riittiméattomyys (21)
Motivaatio ja kuntoutustarve (19) Sosiaaliset kuormitustekijét (10)
Vieroitusoireet (8) Psyykkisen voinnin perusteet (8)
Terveydenhuollon hoidon turvaaminen (6) Lastensuojelu ja lapsen etu (4)
Ympérivuorokautisen hoivan tarve (3) Ammattihenkilon arvioima tarve (3)

Korvaushoidon aloitus, tukeminen tai ladkitysmuutokset (3)
Pidihdeongelman kuvaus (29)

Korvaushoito & oheiskiytto (7) | Piihteettomit jaksot elimissi (3)
Sosiaalinen tilanne (29)

Eldméntilanne & historia (19) Sosiaalinen verkosto (14)

Taloudellinen tilanne (14) Asumistilanne / asunnottomuus (11)
Koulutustausta (8) Rikosoikeudelliset prosessit (3)
Kuntoutumissuunnitelma ja -tavoitteet (27)

Péihteettomyys (24) Ty6eldméadn tai opintoihin kiinnittyminen (8)
Asunnottomuuden ratkaiseminen (7) Arjenhallinta (5)

Tunnesiitelykeinojen kehittiminen (5) Psykoedukaatio pdihdesairaudesta (4)
Voimavarojen lisidiminen (4) Hoitokontaktien jdrjestdminen (2)
Psykososiaalinen tuki (6) | Sosiaalisten suhteiden ja osallisuuden vahvistaminen (4)
Fyysinen ja psyykkinen terveydentila (26)

Ladkitykset (7) ‘ Diagnoosit (7)

Palveluverkosto ja hoitohistoria (22)

Hoitohistoria ja aiempien palvelujaksojen vaikuttavuus (22)

Nykyiset sosiaali- ja terveyspalvelut (12)

Suositukset ja toiveet pidihdepalveluille (18)

Tietty paihdehoitolaitos tai sen sijainti (17) Vieroitusjakso ja/tai kuntoutusjakso (10)
Kiireellisyys (5) Hoidon sisdllon méérittiminen (3)

Taulukko 1 - Aineiston koodaus
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Alaluokkien esiintyvyys ei tismai yldluokkiin, koska saman alaluokan sopiessa useamman ylidluokan
alle, sijoitin sen parhaiten sopivaan ylidluokkaan. Saatuani aineiston luokiteltua yli- ja alaluokkiin
muodostin aineistoa kuvaavat teemat ndiden pohjalta. Pdihdepalvelupyynt6jen sisdltd hahmottui
luokittelun myotd siten, ettd niiden voi ndhdd jakautuvan sisélloltddn erilaisiin perusteluihin
piihdepalveluille. Aineistosta muodostamani teemat perusteluista pédihdepalveluille ovat
pidihdeongelma, sosiaalinen kehys, terveydelliset perusteet, paihdepalveluiden ajankohtaisuus seki
paihdehuollon ulkopuoliset perustelut. Sosiaalisella kehykselld viittaan kaikkiin nithin kuvauksiin,

joissa tuodaan esiin asiakkaan paihdepalveluiden tarvetta asiakkaan sosiaalisen tilanteen kontekstissa.

Aineiston teemoittelu - Perustelut paihdepalveluille

1. Piihdeongelma
Sosiaalinen kehys
Terveydelliset perusteet

Péihdepalveluiden ajankohtaisuus

wok »bN

Péihdehuollon ulkopuoliset perustelut

Muodostettuani aineiston teemat jaoin aineiston tekstiosion siten, ettd lajittelin tekstistd virkkeet
niiden teemojen mukaan toiselle tekstidokumentille. Néin alkuperdinen tekstimateriaali sekoittui
keskenddn voimakkaasti ja sen sisédllostd ei kyennyt paikantamaan yksittdistd asiakasta koskevaa
kerrontaa. Tdmén jilkeen poistin alkuperdisen tekstidokumentin, jossa puhtaaksi kirjoitettu

pseudonymisoitu aineisto oli.

Lopuksi sovelsin tyypittelyd analysoimalla koodattua ja teemoiteltua aineistoa tarkastelemalla
muodostuneita luokkia ja ryhmittelemdin niitd yhd edelleen yhteisten piirteiden perusteella.
Tyypittelyssé yhdistelin havaintoja esimerkiksi sen suhteen, jos johonkin muodostuneeseen luokkaan
tai kategoriaan liittyi jokin erityinen piirre tai yksittdinen tai poikkeava mielenkiintoinen havainto.
Niin késitellystd aineistosta sain tutkimuskysymyksen kannalta yhd tiiviimmidn kuvauksen
aineistosta. Tyypittely tarjosi aineistosta ldpileikkauksen ja tiivistelmén, jossa Kkiteytyivét
keskeisimmét huomiot ja tulokset. (Gilinther & Hasanen 2014; Tuomi & Sarajirvi 2009, 91-108.)
Tyypittelyn avulla sain koodauksen ja teemoittelun kautta aineistosta muodostamani luokat, teemat

ja havainnot sellaiseen muotoon, ettd niiden merkityssisdllon sanallinen tarkastelu oli
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mielekkddmpdd. Nidin tuloksien sanallinen erittely ja johtopddtoksien muodostaminen

tutkimuskysymyksen kannalta oli tarkempaa ja laadukkaampaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-108.)

Tyypittelin aineiston lopulta kolmeen keskeiseen tyyppiin. Tyypit ja niiden kuvaukset ovat:

1. Piihdeongelmasta syntyva tarve paihdepalveluille

Pédihdepalvelupyynnét asiakirjoina rakentuvat keskeisesti sen osalta, miten niissd kuvataan
asiakkaiden pidihdeongelmasta syntyvdd tarvetta pidihdepalveluille. Tatd tarvetta kuvataan
paihdeongelman vakavuudella ja kestolla sekd pdihdeongelman aiheuttamien muiden palveluiden
tarpeen kautta. Tdhan lukeutuu myos kuvaukset siitd, miten asiakkaan tuen tarve kuvataan tulevan

kohdatuksi juuri paihdepalveluiden kautta.

2. Péihdeongelmaisen erityisen tuen tarve hyvinvoinnin vaarantuessa

Pédihdeongelmaisen erityisen tuen tarpeella tarkoitan riippuvuussairauden ja erityisen tuen tarpeen
laheistd suhdetta. Pdihdeongelma néyttaytyy kokonaisvaltaisesti ihmisen toimintakykyé rajoittavana
tekijand, joka haavoittaa ja vaurioittaa yksilon sosiaalista, taloudellista ja kulttuurista pddomaa (ks.
Bourdieu, 1986). Riippuvuuden voi katsoa vievdn ihmiseltd lopulta kaiken sen, joka inhimillisen
eldmin perusedellytyksiin luetaan. Siten aineistossa juuri tarve pdihdepalveluille ndyttaytyy vahvana,
kun ottaa huomioon kuvaukset pidihdeongelman aiheuttamista laaja-alaisista haasteista asiakkaiden

sosiaalisessa ja terveydellisessd hyvinvoinnissa.

3. Péihdepalvelut ansaittuna subjektiivisena oikeutena ja asiakkaan edun periaate

Péihdepalvelut ansaittuna subjektiivisena oikeutena viittaa siihen ristiriitaan, jossa paihdepalvelut
ovat toisaalta yksilon subjektiivisen oikeus, mutta tdiméd oikeus joudutaan ansaitsemaan. Aineistosta
havaitsin selkedsti, ettd saadakseen tarvitsemiaan pédihdepalveluita, yksilon eteen tehddén suurtakin
edunajoa. Tdmén padmadrand on vakuuttaa piihdepalveluita jérjestavi taho siitd, ettd kyseinen yksilo
ansaitsee hénelle haettuja péihdepalveluita. Asiakkaan edun periaatteen korostaminen nostaa
tarkasteluun sosiaality0ssd keskeisessd asemassa olevan kokonaisharkinnan, asiakkaan kohtaamisen
ja kokonaisvaltaisen tilanteen hahmottamisen sekd palvelujirjestelmén rajapintojen ylittdvin
tarkastelun vaateen. Niissé selonteoissa tyontekijd nousevat kapinaan palveluille asetettuja tiukkoja

rajoja vastaan ja vetoavat asiakkaan kokonaistilanteen inhimilliseen huomioimiseen.
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4.5 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen toteutuksessa huomioidaan sen luotettavuuden ja eettisyyden haasteet. Siind luodaan
osittainen ldpileikkaus pédihdepalvelupyyntdihin. Aineiston otanta ei kykene ulottamaan tarkastelua
paihdepalvelupyyntdjen rinnalla tapahtuneeseen muuhun kommunikaatioon, joka tapahtui kirjausten,
asiakirjojen tai tyontekijoiden viestinvaihdon vilitykselld. Oletettavaa on, ettd paihdepalvelupyynt6ja
tdydennetddn muita viestintdvaylid pitkin, jos niissd on puutteita tai epaselvyyksid. Aineiston otanta
on edustava osuus sen kohteena olevasta perusjoukosta. Tutkimuksen analyysissd pyrkimykseni oli

sailyttdd alkuperdisen tutkimuskysymyksen kannalta oleellinen siséltd mitdén siitd hukkaamatta.

Kvalitatiivisten tutkimuksien kohdalla puhutaan usein yleistettdvyyden ongelmasta. Tulosten
yleistettdvyys ei kuitenkaan ole keskeinen ongelma, vaan huomio on siind, kuinka piteva
tutkimuksessa lukijoiden tunnistamalle ilmidlle annettava selvitys on. Yhteiskuntatieteellisissd
tutkimuksissa ei myoskdin valttdmaittd tavoitteena tarvitse olla yleistettdvien tulosten raportointi,
vaan tutkimuksen tuottamat luokittelut, késitteelliset vélineet ja selitykset tutkittavasta ilmiosta.
Kvalitatiivisena tutkimuksena pyrkimykseni on selittdd ja tehdé tutkittavaa aihetta ymmaérrettavéksi.

(Alasuutari 2011, 180-184.)

Téssd tutkimuksessa yleistimisongelmaa on ratkaistu siten, ettd aineiston otanta on riittdvén edustava
otos perusjoukosta. T&lloin voi tietyissd rajoissa luottaa siihen, ettd otannastani nostamani
havaintojen variaatio kattaa tutkimusaihetta koskevan hajonnan samassa midrin, kuin jos
tarkastelussa olisi koko otantaa koskeva perusjoukko. Puuttuvien otantojen voi siis olettaa sijoittuvan
tutkimuksessani  konstruoimiini  tuloksiin. Tarkastelen tutkimusaihettani yksittdistapauksia
yleisemmailld metatasolla, jossa selitin tutkimusaihettani konstruoimieni tuloksien kautta.
Asiakirjoista nostamani esimerkit viittaavat kokonaisuudessa kulttuuriseen rakenteeseen, johon
tutkimusaiheeni suhteutuu. Tdm&A prosessi on jo erddnlaista yleistdvdd operointia, jossa
tutkimuskohteeni erittelyn mydtd, tarkastelen késiteelliseesti laajempaa ilmidkenttdd. Lukijalle
nostamani kuvaus on jo itsessdén abstraktio ja yleistys tutkimusaiheestani. Tutkimuksessani yleistidn
tutkimusaihettani tapausesimerkkien avulla konstruoimalleni ilmidlle tutkimuskysymysten kannalta

olennaisista piirteistd. (Alasuutari 2011, 184-195.)

Eettisyyden ndkokulma on ollut keskeisessd asemassa koko tutkimuksen toteutuksen ajan.

Tutkimuksessa kisitellddn asiakkaiden péihdeongelmiin jérjestettdvid palveluita ja siksi
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tutkimuksessa keskitytddn tarkastelemaan hyvin sensitiivistd informaatiota koskien asiakkaiden
haavoittavaa eldméntilannetta. Péihdepalvelupyynt6jd tutkimalla tutkimusotokseen valikoitui
herkésti erityisen tuen tarpeessa olevia pdihdeongelmaisia henkilditd. Tutkimuksessa on myds
huomioitu péihdepalvelupyyntdjd laatineiden tyontekijoiden oikeudet. Péihdepalvelupyynnon
laatimishetkelld asiakkaat tai tyontekijdt eivit ole olleet tietoisia, ettd heiddn yhteistydssdédn laatimia
asiakirjoja tullaan tutkimaan ulkopuolisen toimesta. Tamén takia tutkimuksen toteutuksen jokaisessa
vaiheessa on kiinnitetty tarkkaa huomiota, ettd asiakkaiden ja tyontekijoiden henkildllisyys jaa tdysin

tunnistamattomaksi, eikd tutkimus vaaranna heiddn yksityisyyttinsd tai asiakkaiden

Aineiston tietoturvallisen ja eettisen késittelyn vuoksi, asiakirjojen sisiltd muutettiin valittomasti
pseudonymisoituun muotoon, jossa asiakkaiden tunnistettavuus hdivytetddn. Pseudoanonymisointi
tarkoittaa henkildtietojen kisittelyd siten, ettei niitd kykene yhdistiméén tiettyyn henkiloon ilman titi
tarkoitusta varten luotuja koodiavaimia. Koodiavaimilla muokatun sisdllon saisi muutettua takaisin
alkuperdiseen tunnistettavaan muotoon. Tutkimuksessa en kuitenkaan luonut téllaisia koodiavaimia,
joten lopullista aineistoa ei ole mahdollista pseudonymisoinnin jélkeen palauttaa alkuperdiseen
muotoon. Pseudonymisointi eli asiakkaita tai tyontekijoitd koskevan henkildivdn tiedon
hdivyttdminen, tapahtuu muokkaamalla aineiston siséltod. Luvussa 4.3 Aineiston kuvaus esittelen
joitakin aineistosta koostettuja kuvaavia tunnistetietoja. En kuitenkaan yhdistdnyt néitd tietoja itse
aineiston analysointiin. Aineistosta poistettaan vilittomasti kaikki ylimaardiset sivut, kuten asiakkaita
koskevat perustietolomakkeet tai allekirjoitusosiot. Poistaminen tapahtui siirtdmélld alkuperdisistd
aineistoista ainoastaan palvelupyyntdjen tekstiosuudet yhteen Word-tiedostopohjaan. Alkuperdinen
aineisto poistettiin heti sen pseudoanonymisoinnin jilkeen. Tdméd johtui siitd, ettd asiakkaiden
tilanteiden kuvaus on itsessddn luonteeltaan hyvin yksiloivdd kerrontaa ja sisélsi tunnistetietoja.
Poistamisella vidhennettiin henkilGtietoja tdynnéd olevan aineiston sdilytykseen liittyvid riskejd sen

osalta, jos sdhkoisen tietojirjestelmaén tietosuojaa olisi onnistuttu loukkaamaan ulkopuolisen taholta.

Eettistd ndkokulmaa olen painottanut myds siten, ettd tavoite aineiston ja sen kohteen
tunnistamattomana pysymisestd on nostettu muita tutkimuksen toteutuksen intressejé korkeammalle.
Tutkimuksen eettistd puolta vahvistin toteuttamalla sen rekisterinpitéjén tietosuoja ja -turvaohjeita
noudattaen. Kisitellessdni aineistoa vain kunnan sisdverkossa tietoturvallisesti, védhensin
merkittdvésti riskid henkilGtietojen padtymisestd vadriin kdsiin. Tutkimuksen tietolupaa hakiessani

taytin aineistoa koskevan tietosuojaselosteen ja tietosuojan vaikutusten arvioinnin.
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5 PAIHDEONGELMAISEN ERITYISEN TUEN TARVE

5.1 PAIHDEPALVELUPYYNTO ASIAKIRJANA

Asiakirjatyyppeind paihdepalvelupyynnot ovat joko hakemuksia tai ldhetteitd. Niissd on tiivistettynd
ammattilaisen arvio asiakkaan nykyisesti tilanteesta ja hdnen pédihdehuollon palveluiden tarpeesta.
Samalla péihdepalvelupyyntd toimii ammattilaisen laatimana hakemuksena niihin palveluihin, joita
ammattilainen arvioi asiakkaalle sopivimpana. Pdihdepalvelupyynnot ovat yksilollisid, vaikka niiden
puolistrukturoitu rakenne ohjaa tyontekijoiden kirjaamista (ks. Palvelupyynnot otsikot luvusta 4.3
Aineiston kuvaus). Tdssd luvussa tarkastelen péihdepalvelupyyntdja asiakirjoina ja avaan siti,
millainen niiden rakenne on ja millaisessa kronologisessa jirjestyksessd ne rakentuvat.
Péihdepalvelupyynnoissd ldhete ja hakemus-asiakirjatyypit eroavat jonkin verran toisistaan.
Yhteneviisistd piirteistddn huolimatta asiakirjat ovat kuitenkin aina yksil6llisié ja niissd tyontekijét

perustelevat erilaisin tavoin asiakkaiden pdihdepalvelujen tarvetta.

Kuvaukset asiakkaiden palvelutarvetta vastaavista pdihdepalveluista

Péihdepalvelupyynto alkaa tyontekijén kirjauksella siitd, mitd paihdepalveluita asiakkaalle haetaan.
Asiakirjatyypissd hakemus tdmé tapahtuu valmiista vaihtoehdoista valitsemalla, jotka tyontekija
merkitsee (ks. Liite 1). Tyontekijd valitsee vield tarkemmin, ettdi minkélaisia pdihdepalveluita
asiakkaalle ensisijaisesti ldhdetddn hakemaan. Haettavat palvelut jakautuvat eri avohuollon - ja
laitoshuollon péihdepalveluiden vililla (ks. Liite 1). Tyontekijd dokumentoi tilld tavoin ndkyvéksi
oman arvionsa asiakkaan palvelutarvetta vastaavista pdihdepalveluista. Asiakirjatyypissé ldhete sen

sijaan tdmé sama on sanallisesti muotoiltu heti aluksi:

“"Haetaan korvaushoidon tehostejakson jatkoksi intensiivisen avopalvelun hoitojaksoa A-
Klinikan yksikossd, nykyiseltd nimeltddn kokopdivdiinen avopalvelu. Laajuudeltaan 314
kdyntid viikossa kuukauden ajan.”
“Haetaan katkoa ja laitoskuntoutusta.”

“Asiakkaalle  haetaan  pdihdehuollon  kuntoutusjaksoa laitoshoidossa  jatkona

katkaisuhoidolle. Asiakkaan omana toiveena on pddstd joko hoitoyksikkéon A tai B.”
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Asiakirjatyypissé lahete kuvataan usein myos haetun palvelun tarkoitus yksityiskohtaisesti, asiakkaan

tarpeen ndakokulmasta. Tétd kuvausta ei useinkaan asiakirjatyypissi hakemus ole kuvattuna.

“Asiakkaalle haetaan kuntouttavaa laitoshoitoa Risen kustantaman Ilyhytaikaisen
vankeusjakson pddtteeksi. Asiakas tarvitsee alkuun laitoskuntoutuksen intensiivistd tukea
kyetdkseen jatkamaan raitista eldmdntapaa myés siviilissd.”

“Asiakkaalle haetaan pdihdehuollon laitosvieroitusta ja laitoskuntoutusta. Asiakas

’

tarvitsee laaja-alaista tukea pdihteettomyyteen.’

YI1I4 olevissa otteissa tyontekijat kuvaavat, millaisia pdihdepalveluita asiakkaalle haetaan, miksi
kyseisid péihdepalveluita asiakkaalle haetaan ja mitd palveluilla tavoitellaan. Tyontekijoiden
kirjauksissa nousee esiin asiakkaiden tarve paihdepalveluille. Tima tulee nikyvéaksi esimerkiksi siten,
ettd asiakas tarvitsee tukea jatkaakseen raitista eldméintapaa tai asiakas tarvitsee tukea
pdihteettdomyyden tavoitteluun tai ylldpitoon. Tydntekijoiden asiakirjapohjaan ldhete laatimissa
paihdepalvelupyynndissi tulee samalla kuvatuksi myos muita taustatietoja, kuten esimerkiksi ylla

olevassa otteessa yhteinen suunnitelma rikosseuraamuslaitoksen kanssa.

Kirjaukset palveluita hakevien asiakkaiden taustatiedoista

Tédmin jédlkeen tyontekijdt kuvaavat pdihdepalvelupyynndissd sitd, kenelle palveluita haetaan ja
samalla taustoitetaan sitd, millainen asiakkaan tilanne on. Néin tyontekijat pyrkivit luomaan lukijalle
kuvaa asiakkaasta ja hdnen eldméintilanteestaan. Tdmi tapahtuu rakentamalla kuvaa asiakkaan

taustatiedoista, kuten seuraavat otteet tekevit nakyvéksi:

“Alle 60-vuotias yksin asuva henkilo, sosiaali- ja terveysalan ammattitutkinto. Luvat
evdtty useampi vuosi sitten, siitd ldhtien tyottomdnd. ”

"Paikkakuntalainen, naimaton parikymppinen tyéton vuokralla itsendisesti asuva nuori
henkilo. Valmistunut matkailualan tutkinnosta vuosi sitten.”

”40-vuotias eldkkeelld oleva henkilo. Asunut asumispdivystyksessd, mutta viimeiset pari

’

pdivdd yksityishenkilon luona.’

Tyontekijat kirjoittavat asiakkaan taustatiedoista pédihdepalvelupyynndissd vapaamuotoisesti.
Tyontekijat luovat kuvaa asiakkaasta kirjaamalla pédihdepalvelupyyntdon asiakkaan perustiedot.

Naiitd ovat esimerkiksi asiakkaan ikd, siviilisddty, asumistilanne ja hénen tydmarkkina-asemansa.
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Usein asiakkaan taustatietojen yhteydessa tyontekijit tuovat esille myos asiakkaan pdihdeongelman

luonteen sekd asiakkaan olennaisimmat sen hetkiset muut palvelut:

VYl 30-vuotias paikkakuntalainen henkilo. Metadon-korvaushoidossa
avopdihdepalveluyksikéssd viimeiset neljd vuotta. Pdihteiden kdytté alkanut noin
vidkouluidssd.”

“Asiakas on yli 50-vuotias tyoton henkilo, jolla taustalla alkoholiriippuvuus ja
satunnaista kannabiksen kdyttod”

"Yksin asuva Alle 40-vuotias henkilo, jolla pitkd pdihdehistoria. Asiakkaalla kertomansa
mukaan ensimmdiset katkaisu hoito- ja vieroitusjaksot alakouluidssd. Asiakkaalla ollut

’

useita hoito kontakteja timdn jdlkeen.’

Ylld olevissa otteissa tyontekijdt kuvaavat asiakkaiden pdihdehistoriaa ja asiakkaan kdyttdmia
paihdepalveluita hyvin yksityiskohtaisesti. Lisdksi taustatiedoissa tyontekijit avaavat usein myds

asiakkaan mahdollisen sairaushistorian ja viimeaikaiset terveydenhuollon hoitojaksot:

"Asiakkaalla ei aikaisempia pdihdehoitojaksoja. Ollut psykiatrisen sairaalan osastoilla
psykoosin vuoksi ldhivuosina kolmen viikon ajan.”

"Alle 30-vuotias yksin asuva henkilé. Somaattisesti terve lukuun ottamatta migreenid.
Aiemmin olkapddmurtuma, jonka jdljiltd hermosdrkyd. Sairauskertomuksen perusteella
potilas kirsinyt hankalista psyykkisistd oireista lapsuudesta ldhtien, ja ollut jo
lapsuusidlld  psykiatrisen hoidon piirissd. Diagnooseiksi asettunut epdvakaa
persoonallisuus, impulsiivinen hdiriotyyppi sekd vaikea-asteinen masennustila. ”

"Yli 40-vuotias. C-hepatiitti. CRPS-oireyhtymd. Kroonista, lihasperdistd selkdkipua,

fysioterapia kdynnissd.”

Tyontekijoiden ylld olevista kirjauksista on luettavissa, ettd tyontekijit kirjaavat seikkaperdisid
kuvauksia asiakkaiden psyykkisestd ja fyysisestd terveydentilasta sekd heiddn hoitohistoriastaan.
Tyontekijit  kirjaavat  asiakkaan  terveydentilaa  koskevia  huomioita  huomattavasti
yksityiskohtaisemmin kuin mitd pdihdeongelma itsessddn kisittdd. Tyontekijoiden kirjauksissa

kuvataan siis pdihdeongelmasta irrallisiakin terveystietoja.
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Kuvaukset asiakkaiden pdihdeanamneesista ja hoitohistoriasta

Tyontekijat kirjaavat pdihdepalvelupyyntdihin tietoa asiakkaan péihdehistoriasta ja mahdollisesta
palveluhistoriasta, ennen asiakkaan ajankohtaisen tilanteen kuvausta. Tétd havainnollistavat

seuraavat otteet:

"Asiakkaalla on takanaan yldkouluidstd alkanut pitkd pdihdehistoria. Viliin on mahtunut
myaés raittiita jaksoja mm. vankilatuomioiden vuoksi. Pddpdihteitd ovat olleet stimulantit,
MDPYV, opioidit, lddkkeet, liuottimet, sienet ja alkoholi. Nykyisin pddkdyttoisesti kdyttdid
suonensisdisesti piristiviai ADHD lddkkeitd.”

“"Kannabiksen kaytto alkanut yldkouluidssd, sddnnéllistd kdyttod 16—17-vuotiaasta
alkaen. Pdivittiistd kannabiksen ja rauhoittavien lddkkeiden kdyttéd, kdyttomdidrdt
runsaita. Lisdksi kdyttdd Subutexia ja ajoittain amfetamiinia.”

"Asiakkaan pdihteiden kdytto on alkanut teini-idssd kannabiksen kdytolla. Myohemmin
asiakas on kokeillut ja kdyttdanyt muitakin huumeita. Viimeisen parin vuoden aikana
pdihdekdyttéd on ollut enemmdn, pddasiassa kannabiksen, bentsodiatsepiinien ja

opiaattien kayttod.”

Tyontekijoiden kirjoittamien kuvauksien laajuuteen vaikuttavat asiakkaan paihdeongelman pituus ja
paihdepalveluiden tarve. Kuvauksissa tuodaan tiiviisti esiin asiakkaan eldméinkaari pdihdeongelman
valossa. Pdihdepalvelupyynndissé tyontekijéit korostavat, miten paihderiippuvuus on pitkdaikaisesti
atheuttanut asiakkaalle vaikeuksia ja kuinka asiakas tosiasiallisesti tarvitsee vahvoja ulkopuolisia
tukitoimia kuntoutuakseen pédihdeongelmasta. Pidihdeongelman ldheinen luonne terveydellisten

haasteiden kanssa tulee hyvin nékyviksi asiakkaiden elaménhistorian kuvauksissa:

"Yldkouluikdisestd alkaen nuorella sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja masentuneisuutta.
Nuori kertoo olleensa nuorisopsykiatrian poliklinikalla terapiassa yldkouluikdisend n.
puolen vuoden ajan. Runsaasti erilaisia lddkekokeiluja mielialaoireiluun.”

“Alkoholia vililld enemmdn kulunut tyoikdisendkin. Puolison kuoltua yksindisyys ja
ahdistuneisuus alkoholin kulutusta lisdsi ja kdytté alkoi olla joka iltaista. Hakenut
vksindisyyteen ja ahdistukseen sekd alko-ongelmaansa toistuvia hoitojaksoja apua
avohoidon palveluista psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolta™

"Kyseessd eldikkeelld oleva yli 70-vuotias henkilo. Tydskennellyt tyouransa

viranomaisena. Puoliso  menehtynyt ldhivuosina.  Yksin  omakotitaloa  asuu.
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Perussairauksina  silmdnpainetauti  johon tippahoito, kaihit leikattu, jaloissa
alkoholinkdytostd sensomotorinen polyneuropatia. Kyyndrsauvaa suositeltu litkkumista
tukemaan ja alkoholiriippuvuus. Labrakokeissa alkoholinkdyttod mittaavat lukemat

’

merkittdvdsti koholla, viittaa pitkdaikaiseen suurkulutukseen.’

Tyontekijat kirjoittavat pdihdepalvelupyyntdihin kuvauksia asiakkaan psyykkisistd ja fyysisistd
terveysongelmista ja niiden hoidosta. Pidihdepalveluita perustellaan kuvauksissa siten, ettd
pdihdeongelma on jo kuormittanut muuta palveluverkostoa eteenkin terveyspalveluiden osalta.
Péihdepalvelupyyntdjen kuvauksissa tuodaan esiin, kuinka péihteiden kdyton pitkittyminen nékyy

asiakkailla somaattisen sairastavuuden lisdédntymisend ja mielenterveysongelmien kasautumisena.

Perustelut ja asiakkaiden kanssa asetetut tavoitteet pdihdepalveluille

Péihdepalvelupyynnoissi asiakkaan eldméntilanteen nykyhetken kuvauksesta ilmenee se, miksi juuri
nyt asiakkaille haetaan pdihdepalveluita. Tyontekijoiden kirjauksissa paihdepalveluita perustellaan

usein asiakkaan intensiiviselld hoidon tarpeella, kuten seuraavat otteet tekevit ndkyvaksi:

“Asiakas ei kykene vieroittautumaan amfetamiinista ilman laitosolosuhteita pitkddn
Jjatkuneen kdyton vuoksi.”

"Nyt 4 kuukauden ryyppyputki, viimeistd kunnollista selviid jaksoa ei oikein muistakaan.
Juo noin 40 olutta pdivdssd, vililld myos kirkkaita.”

“Asiakkaalla on runsasta ja pitkddn jatkunutta alkoholin ja muiden pdihteiden kdyttod,
jonka hallintaa saamiseksi lyhyet vieroitushoitojaksot eivdt ole olleet riittivid. Asiakas
tarvitsee tiivistd ja pitkdkestoista laitoshoitoa, jotta varmistetaan, ettd asiakas onnistuu
olemaan pidempddn pdihteettd. Pdihdekuntoutuksen avulla asiakkaalla  olisi
mahdollisuus loytdd itselleen keinoja hallita omaa pdihdekdyttéddn.

“Ajankohtaisesti tilanne voimakkaasti huonontunut. Asiakkaalla ollut pitkddn

’

voimakasta pdihteidenkdyttod, joka vaarantaa asiakkaan terveyden’

Ylld olevissa tyontekijoiden kirjauksissa pédihdepalveluita perustellaan asiakkaan haastavalla
pdihdeongelmalla, jonka katkaisemiseksi asiakas tarvitsee péihdepalveluita. Kirjauksissa toistuu
hallitsematon ja kaoottinen pédihdekayttd, jonka katkaiseminen vaikuttaa ilmeisen mahdottomalta
asiakkaan omin voimin tai avohuollon keinoin. Tyontekijat kuvaavat kirjauksissaan paihdekdyton

jatkumisen vaarantavan akuutisti asiakkaan henked ja terveytta.
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Péihdepalvelupyyntdjen lopussa tyontekijat kuvaavat asiakkaan kanssa asetetut tavoitteet haetuille
paihdepalveluille. Tyontekijit kuvaavat kirjauksissaan, millaista hyotyd paihdepalvelusta asiakkaille
odotetaan olevan ja mitd muita tavoitteita pdihdepalveluille on asetettu. Lisdksi
paihdepalvelupyynnossé tyontekijat kuvaavat sitd, ettd milld tavoin haettujen pdihdepalveluiden

katsotaan néihin tavoitteisiin parhaiten vastaavan:

"Tukeminen tdysraittiuteen ryhtymisessd. Kohtuukdyttoon ei kykene. Palvelulla pyritddin
lisddmdidn tunteidenhallintakeinoja eteenkin ilta-ajoille, jolloin retkahtaminen helpoiten
tapahtuu pahaan oloon. Palvelulla tuodaan asiakkaalle psykoedukaatiota alkoholismista
sairautena ja kuinka oppia vaihtoehtoisia toimintatapoja.”

”Bentsodiatsepiinivieroitus, alkoholin kdyton vieroitushoito. Oheiskdyton lopettaminen.
Psykososiaalista tukea ja mahdollista traumaterapiaa. Hoitamaton trauma taustalla.
Asiakkaan terveydentilan vuoksi oheiskdyton merkittivd vihentiminen ja hallinta olisi
hdnen terveydelleen tdarkedd.”

“Asiakkaan eldmdntilanteen muuttumiseen vaikuttaminen pdihdehoidon toimenpitein,

joita ei voida avohuollon kautta asiakkaalle tarjota. Asiakkaan tilanne on niin vaikea,

ettd tarvitaan avohoitoa tiukempia toimenpiteitd.”

Yl1la olevista tyontekijoiden kirjauksista on luettavissa moninaisia tavoitteita asiakkaille haetuille
paihdepalveluille, kuten raittiuteen pyrkiminen, tunteidenhallintakeinojen lisddminen, péihteiden
vieroitushoito ja terveydelliset tavoitteet. TyoOntekijoiden kirjaamat tavoitteet ovat yhdessd
asiakkaiden kanssa asetettuja, silld asiakkaat vahvistavat pidihdepalvelupyynnon sisdllon
allekirjoittamalla sen asiakirjan lopussa. Asiakirjatyypissd hakemus asiakkaan omat toiveet ja
tavoitteet ohjataan kirjaamaan valmiiden otsikoiden kautta omaksi osiokseen, ndin vahvistaen

asiakkaiden omien nikemyksien esille tulemista.

Kirjaukset toiveista pdihdepalveluille ja asiakkaiden palveluverkostosta

Péihdepalvelupyyntdjen loppuun tyontekijit ovat kirjoittaneet ldhettdvin tahon ja asiakkaan
toivomuksia mahdollisen hoidon jérjestimisen osalta. Usein kirjattu toive paihdepalvelupyynndissa
oli mahdollisimman nopeasta hoitoon péédsystd. Pdihdepalvelupyynndisti on myods luettavissa

kirjaukset asiakkaan itsensd asettamista reunaehdoista, jotka koskevat asiakkaan hoidon jérjestamista.
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Néissd asiakkaiden toivomuksissa korostuivat johonkin tiettyihin hoitoyksikéihin pdidseminen ja

mahdollisimman pitkéksi ajaksi kerrallaan myonnettdvd maksusitoumus hoitojaksolle.

Péihdepalvelupyyntoihin tyontekijét olivat tehneet kirjauksia, joissa avattiin niin asiakkaiden kuin
ammattihenkildiden toivomuksien taustoja. Asiakkailla ndmé koskivat yleensd tdmén aiempia
huonoja kokemuksia jossain yksikdssd, tai sosiaalisia syitd. N&itd olivat esimerkiksi, ettd
hoitoyksikdssd oli henkild, josta oli vaaraa asiakkaalle, taikka hoitopaikan kaukainen sijainti, minka
vuoksi johonkin paikkaan meneminen ei ollut asiakkaalle mahdollista. Tyontekijoiden tyypillisin ja
yleisin pdihdepalvelupyyntoihin kirjaama toivomus koski péihdepalveluiden jérjestimisen
aikataulua. Usein tyOntekijoiden toiveena oli, ettd asiakkaan hakemus késiteltdisiin niin sanotussa
’kiiremenettelyssd”. Kiiremenettelylla tarkoitetaan kdytantdd, jossa paihdepalvelupyynto késitelldin
jonossa olevien pédihdepalvelupyyntdjen ohitse tai vihintddn siten, ettei se joudu odottamaan tiysin
omaa vuoroansa, vaan tulee késitellyksi kiireellisemmin. Arviolta kahdessa kolmasosasta
piihdepalvelupyynt6jd pyydetddn késittelemddn pdihdepalvelupyyntd jokseenkin nopeutetussa

aikataulussa.

Tyontekijoiden kirjaamia pédihdepalvelupyyntdja yhdisti se, ettd niiden lopussa lueteltiin asiakkaan
muu palveluverkosto kuten aktiiviset hoitokontaktit, kontaktit sosiaalitoimeen tai muut
sosiaalihuollon palvelut esimerkiksi asumispalvelut. Pdihdepalvelupyynnoille oli yhteistd niiden
tarkoitus saada asiakkaalle hédnelle haettavat pdihdepalvelut. Tdti tavoitetta kohti edetdén kuitenkin
eri tulosuunnista ja perusteluita paihdepalveluiden mydntédmiselle on eritelty moninaisesti. Lihestyn
seuraavaksi aluksi niitd teemoja, jotka ilmeisimmin liittyvét juuri pdihdepalveluihin eli perusteluja,
joissa korostuu itse paihdeongelman luonne ja sen aiheuttamat suorat sosiaaliset- tai terveydelliset

haitat.

5.2 RIIPPUVUUSONGELMAN VANKINA

Ympirivuorokautista laitoshuollon pidihdepalvelua haettaessa asiakkaiden paihdeongelmat ja niiden
laatu nousevat keskeisiksi teemoiksi tyontekijoiden perusteluissa ja kerronnassa. Poikkeuksetta
paihdepalvelupyynndissd korostuvat ammattilaisen pyrkimys vakuuttaa lukija siitd, ettd asiakkaan
piihdeongelman luonne ja laatu ovat vakavuudeltaan sellaisia, ettd asiakkaalle on perusteltua

myontdd hinelle haetut paihdepalvelut.
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Perusteluina pdihdeongelman vakavuus ja palveluiden oikea-aikaisuus

Aineiston  piihdepalvelupyynndissd ~ asiakkaille ~ haetaan  pdihdehuollon  raskaimpia
ympérivuorokautisia pdihdepalveluita, jotka ovat palveluina lainsddddnnon nikokulmasta
viimesijaisia avohuollon palveluihin ndhden. Pdihdepalvelupyynndssd ammattilaiset korostavatkin
pidihdeongelman vakavuutta perusteena laitoshuollon palveluiden jirjestimiselle, kuten seuraavat

otteet tekevét nakyvaksi:

"Asiakkaalla on usein retkahduksia ja asiakas kdyttdd myos vaarallisia
tutkimuskemikaaleja retkahduksien aikana. Asiakas retkahtelee myds amfetamiiniin
alkoholin lisdksi.”

“Talld  hetkelld  rumsaasti  oheiskdyttéd.  Viime  pdivind — amfetamiinia  ja
bentsodiatsepiineja kdyttdanyt. Ldhiaikoina muuna oheiskdyttoddn kertoman mukaan
ainakin rivatril, heroiini ja kannabis. Kdyttdd kuitenkin myos muita rauhoittavia ja PKV-
valmisteita sekd juo pdivittdin alkoholia.”

"Asiakkaalla pitkd alkoholiriippuvuus. Juo 10—15 olutta pdivittdin.”

“Asiakkaalla on runsasta ja pitkddn jatkunutta alkoholin ja muiden pdihteiden kdyttod,

’

jonka hallintaan saamiseksi lyhyet vieroitushoitojaksot eivdt ole olleet riittivid.’

Pdihdepalvelupyynnoissd tyontekijat korostavat asiakkaiden pédihdekdyton vakavuutta tdmédn
aitheuttamilla riskeilld, suurilla kayttomaarilld, péihteiden sekakdytolld, pédihdeongelman
pitkdaikaisella kestolla ja lukuisilla aiemmin epdonnistuneilla interventioyrityksilld. Néiin
paihdepalvelupyynndissé tyontekijit pyrkivét perustelemaan, kuinka viimesijaisemmat raskaammat
paihdepalvelut ovat asiakkaan paihdeongelma huomioon ottaen perusteltuja. Laitoshuollon palvelut
ovat lainsdddannollisesti médritelty oikeasuhtaisiksi palveluiksi, kun avohuollon palvelujen keinot
eivit ole riittdvid tai tarkoituksenmukaisia. Pédihdepalvelupyyntoihin tyontekijat ovat kirjanneet

perustelut siten, ettd niilld pyritddn vakuuttamaan laitoshuollon oikea-aikaisuus:

“Asiakas ei saa omin voimin pdihteiden oheiskdyttéd loppumaan, eikd avohuumehoidon
keinoin asiakas saa riittdvdd tukea pdihdekdyton lopettamiseen, asiakas tarvitsee
laitoskuntoutusta™

“Katkaisuhoidossa loppuvuodesta.  Avohoidon  kuntoutus on riittdmdton ja

laitospdihdehoidon tavoitteena on raittius.”
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7 1-3xkk keskusteluhoitokdynnit psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla, jossa kesdlld
muutostarpeen tunnistanut. Tarvitsee kuitenkin tukevampaa tukea raittiudessa olemiseen
Jja ahdistuksen hallintakeinojen opetteluun.”

“Avokuntoutus ndyttdytyy riittdmdttomdnd tukimuotona, koska asiakkaalla pitkd putki
takana. Mydos aivovammasta johtuvat muistiongelmat aiheuttavat haasteita

atkavarauksiin sitoutumiseen.”

Tyontekijoiden pdihdepalvelupyyntoihin kirjaamissaan perusteluissa todennetaan pdihdeongelman
vakavuutta aiempien epdonnistuneiden interventioiden kautta ja samalla tuodaan esiin avohuollon
keinojen riittiméattomyys ja laitoshuollon tarpeellisuus asiakkaan péihdeongelman tarpeeseen
vastaamisessa. Pdihdepalvelupyyntdjen perusteluissa korostuvat usein asiakkaiden heikot voimavarat
ja  avohuollon  palveluiden  riittimdttomyys  tarjota  riittdvdd  tukea  asiakkaille.
Péihdepalvelupyynndissd on paikannettavissa myods tyontekijoiden perusteluja vieroitushoidon

tarpeelle:

“Asiakas kuvaa oloaan vieroitusoireiseksi, ei saa nukuttua, kylmd ja kuuma vaihteluja,
vatsaoireita, oksentelua, levottomuutta, harhaisuutta.”

"Vieroitusoireina aiemmin ollut viinakramppeja ja alkoholihallusinaatioita.”

Vieroitushoidon tarvetta tyontekijat perustelevat pdihdepalvelupyynndissd usein asiakkaiden
vaikealla pdihdeongelmalla ja piihteiden kédyton lopettamisen haastavuudella. Téméd kuvautuu
paihteiden kdyton lopettamisesta seuraavista vaikeista tai hoitoa vaativista fyysisista tai psyykkisista
vieroitusoireista. Pdihdepalvelupyyntoihin  tyontekijat ovat kirjanneet esimerkiksi usein

kramppitaipumuksen tai psykoottisen oirehdinnan.

Pdihdepalvelupyynnossd ammattilaisen vai asiakkaan laatima arvio?

Pdihdepalvelupyyntd on kirjallinen yhteenveto ammattihenkilon laatimasta arviosta asiakkaan
tarvitsemista pédihdepalveluista. Merkille pantavaa on, ettd ajoittain pédihdepalvelupyynndistd on

vaikea tunnistaa, onko kyseessi asiakkaan vai tyontekijan laatima arvio palvelutarpeesta:

"Takana useita katkaisuhoitojaksoja sekd historiassa avokatkaisujaksoja. Avohuollossa
asiakasta tuettu oma- hoitajuuden keinoin ja psykososiaalista tukea tarjoamalla. Asiakas

kokee tarvitsevansa laitosmuotoista ympdrivuorokautista hoitoa.”
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“Suositellaan asiakkaan toiveen mukaisesti, ettd hdn pddsisi toivomallensa katkaisu- ja
kuntoutusjaksolle.”

"Asiakas kokee, ettei avohuollon keinot onnistu”

“Asiakas ollut kesdlld katkaisu- ja vieroitushoidossa 1,5 kuukautta. Asiakas kokenut
Jjakson sielld olleen liian lyhyt, jonka vuoksi retkahtanut uudelleen bentsodiatsepiinien ja
amfetamiinin kdyttéon. Asiakas kokee tarvitsevansa pidemmdn hoitojakson.”

“Asiakas arvioi, ettd ei pysty lopettamaan pdihteiden kdyttod itsendisesti tai avohoidon

>

tuella.’

Pdihdepalvelupyynnoissa tyontekijét ovat tuoneet esiin asiakkaan &éntd kirjaamalla auki asiakkaan
nidkemyksid ja toiveita omasta hoidosta ja sen tarpeesta. Asiakaslédhtoistd tyoskentelyd ilmennetdin
kirjaamalla asiakkaan ndkemystd yhdessd tyontekijdn arvion kanssa. Y1l olevat otteet on nostettu
esiin sellaisista pdihdepalvelupyynnoisti, joissa tyontekijoiden omat arviot asiakkaan paihdepalvelun
tarpeesta eivit tule kirjauksissa esiin. Niissd ammattilaiset kuvaavat kirjauksissaan asiakkaan
tilannetta niukasti instituution nikokulmasta. Oman arvion sijaan tyontekijit hydodyntiavét asiakkaan
palvelutarpeen kirjaamisessa asiakkaan omaa arviota, selvitysté tai kokemusta omasta tilanteestaan.
Niistd pédihdepalvelupyynndistd voi syntyé lukijalle vaikutelman, ettd pdihdepalveluiden tarvetta on

arvioinut vain asiakas itse, koska vain asiakkaan ndkdkulma on tyontekijoiden kirjauksissa kuvattuna.

Kirjaukset pdihdeongelman historiasta ja oheiskdvitostd

Péihdepalvelupyyntojen kirjauksissa tyontekijat kuvaavat eldminkaarena hahmottuvan polun
asiakkaan eldmaéstd ja kuinka pédihdeongelma on kulkenut timdn mukana eri eliménvaiheissa.
Tyontekijoiden kirjaukset alkavat usein siitd ajankohdasta asiakkaan eldmad, kun tdma on aloittanut
kéyttdmadn pdihteitd. Talla tavalla pdihdepalvelupyynnodissd saadaan lukijalle kuvattua asiakkaan
pdithdeongelman vakavuutta. Osassa pédihdepalvelupyyntdjd tyontekijoiden kerronta asiakkaan
elamistd alkaa jo ennen asiakkaan omaa pdihdekayttod. Talloin tyontekijoiden kuvaukset alkavat

siitd, kun asiakkaan eldméén on ensikertaa vaikuttanut péihteet, joko suoraan tai ympériston kautta.

Kolmasosassa paihdepalvelupyyntdja asiakas on opioidikorvaushoidon piirissa.
Péihdepalvelupyynndissd tyontekijoiden kirjauksissa kuvautuvat pdihdeongelman pidempiaikaisuus
ja riippuvuusongelman haastavuus sekd pdihdeongelman ylisukupolvinen periytyvyys,

lastensuojelulliset prosessit ja vaikeat perhetaustat.
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Péihdepalvelupyynndissd tyontekijoiden kirjaukset ovat muodoltaan poikkeavia, kun asiakas on
opioidikorvaushoidossa. Niiden kirjatuissa tavoitteissa ei esimerkiksi puhuta péihteettomyydesta
vaan oheiskdyton lopettamisesta. Oheiskdyttd onkin ndissd pidihdepalvelupyynndissid keskeinen
kisite. Paihdepalvelupyynnoissd oheiskdytolld viitataan opioidikorvaushoidon ohessa tapahtuvaan
luvattomaan pdihteiden kayttoon. Korvaushoidosta tekee asiakkaalle péédtdksen virkasuhteinen
ladkéri (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 28 a §) ja Suomessa tyypillisin korvaushoitovalmiste
asiakkailla on buprenorfiini n. 63 % ja vihemmist6llda metadoni 37 % (Partanen ym. 2014; Partanen
ym. 2017). Pdihdepalvelupyynnoissd keskeiseksi tavoitteeksi tyontekijat kuvaavat kaikkien muiden
paihteiden lopettamisen lukuun ottamatta edelld mainittuja opioidivalmisteita tai 1d4dkérin maaraamia
muita reseptivalmisteita. Mahdollisesti ndiden pdihdepalvelupyyntdjen poikkeavien tavoitteitten
takia, tyontekijoiden kirjauksissa perustellaan pdihdepalveluiden tarvetta muusta aineistosta

poikkeavalla tavalla, kuten seuraavasta esimerkistd on luettavissa:

“Asiakkaalla toive pidempdcdn laitosjaksoon, jotta saisi arkeensa rytmid pidemmdn
pdihteettomdn jakson kautta. Asiakas tavoittelee oheiskdyton vihentdmistd ja hallintaan
saamista, jotta saisi tulevaisuudessa enemmdn kotilddkepdivid.”

"Oheiskdyton tilanne vaihdellut vuosien vililld. Viime aikoina oheiskdytto ollut erittdin
haasteellista eteenkin alkoholinkdyton vuoksi. Asiakas oheiskdyttd myos pregabaliinia ja
bentsodiatsepiineja. Asiakkaan tavoitteena on vihentdd oheiskdyttod.”

“Asiakkaalla on bentsodiatsepiiniriippuvuus ja timdn lisdksi kdyttid kannabista,
alkoholia, amfetamiinia ja muita opiaatteja. Asiakkaan bentsodiatsepiinildcdkitys purettu,
Jjonka vuoksi vointi ja oheiskdytté kriisiytynyt. Asiakas kokee tarvitsevansa laitoshoitoa
selvitikseen bentsodiatsepiinilddkityksen purkuun liittyvistd oireista.”

“Asiakas on korvaushoidossa. Tavoitteena lopettaa amfetamiinin kdytto, jolla asiakas
kokee lddkitsevinsd diagnosoimatonta ADHD:ta. Toivoo pddsevdnsd laitoskuntoutuksen

kautta asianmukaisiin tutkimuksiin virallista diagnoosia varten.”

Ylla olevissa tyontekijoiden kirjauksissa perustellaan korvaushoidossa olevan asiakkaan
laitoshuollon tarvetta oheiskdyton vahentdmiselld tai hallintaan saamisella. Pdihdepalvelupyynndissa
tyontekijit perustelevat hoidon tarvetta myos korvaushoitovalmisteen annostuksen tai valmisteen
muuttamisella, jonkin korvaushoitolddkkeen tukena olleen rauhoittavan liddkevalmisteen

purkamisella taikka hermosérkyladkkeiden kuten pregabaliini tai gabapentin vieroituksella.
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5.3 TERVEYTTA JA SOSIAALISTA HYVINVOINTIA VAARANTAVAT TEKIJAT

Pdihdeongelma vksilon hyvinvointia vaarantavana tekijand

Péihteiden kayttdmiselldi on useimmiten negatiivisia vaikutuksia yksilon terveydentilaan ja
sosiaaliseen hyvinvointiin. Asiakkaiden tarvetta pdistd haettujen palveluiden piiriin tyontekijat
korostavat paihdepalvelupyynnoissd kuvaamalla sitd, miten pdihteiden kdyttd vaarantaa asiakkaiden
terveydentilaa tai aiheuttaa merkittdvid riskejd sosiaaliseen hyvinvointiin. Pdihdepalvelupyynndista
on luettavissa tyontekijoiden tavoitteet, joihin palveluilla pyritddn. Palveluiden tavoitteina on ehkaista
asiakkaille péihteiden kéytostd koituvia vakavia terveydellisié ja sosiaalisia haittoja ja siten kohentaa

asiakkaiden tilannetta:

“Asiakkaalla on useita kertoja vuoden sisdlld retkahduksia moniin pdihteisiin, mm.
kannabis, amfetamiini, tutkimuskemikaalit, joista aiheutuu myds osittain psykoottista
kéytostd. Asiakas kdyttdd pdihteitd suonensisdisesti, joka on johtanut vaikeisiin
infektioihin.”

“Ajankohtaisesti ollut tilanne, jossa asiakas on vahvasti pdihtyneend tehnyt
suisidiyrityksen, joka on keskeytynyt ensihoidon paikalle saapumiseen. Asiakas ei muista
tapahtuneesta mitddn. Asiakkaan psyykkinen tila hyvin heikko.”

"Talld hetkelld terveyskeskuksen vuodeosastolla hoidossa. Alkoholin kéyttomdidrdt
kasvaneet suuriksi ja asiakas on kaatunut kotonaan lyéden pddnsd vakavasti. Kuluneen

’

vuoden aikana muutenkin runsaasti pdaivystyskdyntejd pdihtymystilaan liittyen.’

Péihdepalvelupyynnoissd laitoshuollon kiireellistd tarvetta tyontekijdt perustelevat tyypillisesti
asiakkaan aktiivisella pdihdeongelmalla, joka aiheuttaa asiakkaan hengelle ja terveydelle vélitonta
vaaraa. Tyontekijoiden kirjauksissa pédihteiden kdytostd aiheutuvat vaarat terveyteen ndyttiytyivit
lisddntyneind péivystyskdynteind tai joutumisena osastohoitoon, joskus tahdonvastaisestikin.
Pdihdepalvelupyynnéistd on luettavissa, ettd asiakkaiden péivystyskdynteihin ovat johtaneet
esimerkiksi yliannostukset. Kunnassa, josta aineisto on kerétty, hoidetaan sairaalan osastoilla
pdihteiden kéytOstd aiheutuneita vaativia komplikaatioita, joka viittaa myds sithen, ettd
pdihdeongelma aiheuttaa merkittdvda vaaraa yksilon terveydelle. Kirjauksissa tyontekijit

perustelevat myods yleisemmin piihteiden kdyton negatiivisista vaikutuksista asiakkaiden
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terveydentilaan ja kuinka pdihdekédyton katkaiseminen haettujen palveluiden kautta on erityisen

ajankohtaista ja tarpeellista:

“Ajankohtaisesti tilanne voimakkaasti huonontunut. Asiakkaalla ollut pitkddn
voimakasta pdihteidenkdyttod, joka vaarantaa asiakkaan terveyden.”

“Asiakkaan terveydentilan vuoksi oheiskdyton merkittivd vihennys ja hallinta olisi
tarkedd.”

“Pdihteidenkdyton  riistiydyttyd  kdsistd  hiljattain, asiakas  joutui vakavaan
pyordkolariin. Asiakas sai pddvamman, josta aiheutui lievd aivoverenvuoto.”

“Potilaan psyykkistd vointia huonontaa alkoholin runsas kdyttod sekd alkoholin kdytto

1

on riskind impulsiiviselle itsetuhoiselle kdyttdaytymiselle.’

Yll4 olevista tyontekijoiden kirjauksista on luettavissa, kuinka merkityksellistd asiakkaan terveyden
ja hyvinvoinnin kannalta on se, ettd hidn saa kiireellistd apua péihdeongelmaansa.
Péihdepalvelupyynnoissa tyontekijét perustelevat paihdepalveluiden tarvetta myos itsetuhoisuudella

ja pitkdaikaissairauksien laiminlyonnilla:

"Asiakkaan vilttamdton leikkaus lykkddantynyt pidemmdn aikaa asiakkaan pdihdekdyton
vuoksi. Asiakkaan terveyden kannalta leikkausoperaation toteutuminen on vilttamdtontd
Jja operaation pitkittyminen lisdd asiakkaalle koituvia terveyshaittoja.”

“Potilaalla epdilty lisdiksi ADHD:td, jonka suhteen selvittelyitd suositeltu Idihes
vuosikymmenen ajan, mutta tdstd pitdydytty joko eldmdntilanteen tai potilaan pdihteiden
kéyton vuoksi.”

"Pitkédn  jatkunut hallitsematon pdihdekdytté  on johtanut diabeteksen hoidon
laiminlyéntiin. Asiakas ei pdihtyneend hoida sairauttaan, joka aiheuttaa usein vakavia
vaaratilanteita. Laitoshoidolla turvataan diabeteksen saaminen hoitotasapainoon.”
“"Huolta herdttinyt psyykkinen vointi sekd nuoren ruokahaluttomuus. Nuori on laihtunut

’

ldhes kaksikymmentd kiloa kertomansa mukaan eron jilkeen.’

Yl1la olevissa tyontekijoiden kirjauksissa pdihdepalveluiden tarvetta perustellaan terveydenhuollon
toimenpiteilld, kuten leikkauksilla tai sairauksien diagnosoinnilla, jotka edellyttavit asiakkaalta taytta
abstinenssia  pdihteistd.  Pdihdehuollon  palveluiden tarvetta  tyontekijdt  perustelevat
paihdepalvelupyynndissd sen kautta, ettd haetuilla pdihdepalveluilla turvataan asiakkaille

vélttimittomien terveydenhuollon toimenpiteiden toteutuminen.

48



Pdihteiden kiytto yksilon sosiaalisten suhteiden vaarantajana

Terveyshaittojen lisdksi pdihdepalvelupyynnoissd tyontekijat kuvaavat pdihdekdyton aiheuttavan
merkittdvid sosiaalisia haittoja, jotka uhkaavat asiakkaiden hyvinvointia ja eldmaéntilannetta

kokonaisvaltaisesti, kuten alla olevissa otteissa tulee nikyvaksi:

“Asiakas asunut tukiasumisyksikéssd loppuvuoteen saakka, asuminen pddttynyt
pdihteiden kdyton seurauksena, koska asiakkaan asunto on tuhottu asumiskelvottomaksi,
lisdiksi asumisen jatkon esteend ollut asiakkaan pdihdekdytto.”

"Pdihteiden kdyton jatkuminen vaarantaa asiakkaan asumisen, koska kyseessd on

’

pdihteeton asumisyksikko.’

’

"Vuokravelkoja tullut juomisen vuoksi, ei omaa sosiaalityontekijdd.’

Tyontekijat kuvaavat paihdepalvelupyyntdjen kirjauksissa pidihdekdyton vaarantavan asiakkaiden
asumistilannetta ja aiheuttavan asunnottomuuden uhkaa, mikéli paihdekdyttdd ei saada katkaistua.
Liséksi pdihdepalvelupyynndissd tyontekijat kuvaavat pidihdeongelman aiheuttavan asiakkaille

ongelmia tydeldmaissé ja vapaa-ajan sosiaalisessa eldméssi:

"Tyonantaja irtisanonut pdihteiden kdyton vuoksi. Myos muutama vuosi sitten
irtisanottiin juomisen vuoksi.”
“Asiakkaalla sosiaali- ja terveysalan ammattitutkinto, mutta ammatinharjoittamisoikeus

viety pdihteiden kdyton vuoksi useampi vuosi sitten.”

Pdihdepalvelupyynnéissd tyontekijit kuvailevat pdihdeongelman aiheuttavan haasteita asiakkaille
kokonaisvaltaisesti. TyOntekijoiden kirjauksista on luettavissa pdihdeongelman vaikutuksista
asiakkaiden eldmédén, joko menetettyind tyopaikkoina tai uhkana siitd, taikka evittyind oikeuksina
harjoittaa ammattiaan. Sosiaaliset ristiriidat ithmissuhteissa ja vaikeudet pari- ja perhesuhteissa
kulkevat pdihdeongelman rinnalla. Pdihdepalvelupyyntdjen tyontekijoiden kirjauksissa tima tulee

esiin asiakkaiden konflikteina ihmissuhteissa:

"Pdihtyneend puolison kanssa alkanut riita johtanut pahoinpitelyyn, josta asiakkaalle
aiheutunut aivovaurio ja kallon murtuminen. Tdtd seurannut pitkd tehohoito.”
“Asiakas kokenut paikkakunnalla olonsa turvattomaksi loppuvuodesta, minkd vuoksi

majaillut jonkin aikaa vanhempiensa luona toisella paikkakunnalla.”
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"Pitkd parisuhde pddttynyt kihlatun kanssa kesdlld. Avopuoliso irtaantui pdihteiden

kdytostd, mutta nuori ei pystynyt silloin samaan ja avopuoliso pddtti erota.”

Péihdepalvelupyynndissd tyontekijat kuvaavat, kuinka pdihteet ja niiden kdyttd ovat vaikuttaneet
asiakkaiden ihmissuhteisiin, aiheuttaen riitoja puolison kanssa tai rikkoen parisuhteita. Naisti
kirjauksista on luettavissa, ettd paihteiden kdyttd on aiheuttanut ongelmia asiakkaiden ihmissuhteisiin

ja siten tuottaa asiakkaille turvattomuuden ja vaaran tunteita.

Pdihdeongelma vaarantamassa asiakkaiden taloudellista tilannetta

Asiakkaiden taloudellinen tilanne kuvataan paihdepalvelupyynndissi usein heikoksi ja tukalaksi:

“Potilas kertoo eldmdn tilanteen olevan erittdin vaikea ja ajautuneensa taloudellisesti
isoihin ongelmiin oheiskdyton vuoksi.”
"Alle 40-vuotias yksin asuva tyoton henkilo, jolla ravintola-alan koulutus.

Talousasioiden hoitaminen jddnyt asiakkaalla juomisen vuoksi.’

"Vaikea taloustilanne ja huoli perheenjdsenistd ajaa asiakasta pdihteisiin.”

Tyontekijoiden pidihdepalvelupyyntoihin  kirjaamissa kuvauksissa huomioidaan asiakkaan
taloudellinen tilanne. Néistd kirjauksista on luettavissa, ettd pdihteiden pitkdaikaisen kédyton takia
asiakkaat ovat usein  ajautuneet talousvaikeuksiin ja  vaikeaan  velkaantumiseen.
Péihdepalvelupyyntoihin tyontekijat ovat kirjanneet pdihdeongelman tuomia haasteita palveluihin
sitoutumisessa asiakkaille. Tdmén on aiheuttanut joillekin asiakkaille palveluiden pirstaloitumista
palveluiden usein pédttyessd pdihdeongelman vuoksi. Pdihdepalvelupyynnéissd tyontekijat tuovat
esille asiakkaiden tavoittelevan paihdeongelman hallintaan saamisen liséksi muidenkin eliménsé osa-
alueiden saamista parempaan kuntoon:

"Nuotti—~valmennus pddttynyt asiakkaan sitoutumattomuuden vuoksi hiljattain. Opinnot
ammattikoulussa keskeytyneet.”
"Viestotietojdrjestelmdstd tarkasteltuna asumishistoriaa useissa maakunnan kunnissa.
Muutama vuosi sitten asiakas on palannut asumispdivystykseen asunnottomuuden

vuoksi.”
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"Asumispdivystyksessd  sitten ollut pitkdaikaisasunnottomana lukuun ottamatta
tukiasumisen jaksoa tind vuonna, joka pddttyi asiakkaan vuokravelan kasvettua lopulta
liian suureksi.”

“Asiakas on asunut useammassa tukiasumisen yksikoissd, mutta vuokrasuhteet ovat
pddttyneet poikkeuksetta ei-—toivotusti. Tdlld hetkelld asiakas on ollut jo useampia

’

kuukausia asunnottomana.’

YIld olevissa tyontekijoiden kirjauksissa kuvaillaan, kuinka asiakkaiden motivaatiota
paihdepalveluihin lisdd turhautuneisuus olemisesta viimesijaisten palveluiden piirissd. Niissd
kirjauksissa kuvataan, miten péihdeongelma estdd asiakkaita kiinnittyméstd palveluihin tai
asumiseen. Tyontekijoiden kuvauksissa tuodaan esiin asiakkaiden tavoitteita parantaa

eldménhallinnan taitojaan paihdepalveluiden avulla.
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6 ASIAKKAAN ETU JA OIKEUS PAIHDEPALVELUIHIN

6.1 PAIHDEDPALVELUT - ANSAITTU SUBJEKTIIVINEN OIKEUS

Asiakkaan oikeudellinen asema péihdepalveluita kohtaan on lainsdddénnollisesti vahvasti suojattu.
Kuntia sitoo seki erityislaista tuleva velvoite jarjestdd paihdepalveluita kunnassa esiintyvin tarpeen
mukaan, riippumatta kunnan budjetista ja myds perustuslain (731/1999) velvoite turvata oikeus
valttdiméttomidn hoitoon. Péihdepalvelupyynndistd on luettavissa, ettd tdmé yksiselitteinen
subjektiivinen oikeus ei ole tdysin suoraviivainen vaan joissakin tapauksissa se vaikuttaa “ansaitulta
subjektiiviselta oikeudelta”. Subjektiivinen oikeus tarkoittaa ehdotonta oikeutta johonkin asiaan tai
palveluun, kun sen edellytykset tayttyvét. Kuitenkin timén kaikille kuuluvan oikeuden ansaitakseen,
pdihdepalvelupyynndissd tyontekijat kayttdvdt kirjauksissaan paljon vaivaa perustellakseen

asiakkaan oikeutta pdihdepalveluihin niiden tarpeen toteamisen lisaksi.

Pdihdepalveluiden ja asiakkaiden motivaation vdlinen yhteys

Pdihdepalvelupyynnoissd tyontekijdt kéyttdvat usein perusteluina asiakkaiden motivaatiota

paithdeongelman hoitamiseen:

“Asiakkaalla on motivaatio saada pdihteiden kdytto katki ja tiedostaa itsekin, ettd se

”»

onnistuu vain pidemmdn kuntoutuksen kautta
“Motivoitunut pdihteettomyyteen.”

“Asiakas on hyvin sitoutunut hoitoon ja oma motivaatio pdihteettomyyden tavoitteluun
nayttdytyy hyvdind.”

’

“Potilas tavoittelee tdysraittiutta ja on motivoitunut muutokseen.’

Péihdepalvelupyynndissd tyontekijat vetoavat usein siithen, ettd asiakkaiden motivaatio on muuttunut
myoOnteisemmiksi paihdeongelman hoitamista kohtaan. Tydntekijoiden kuvauksista saa kdsityksen,
ettd asiakkaiden motivaatio olisi erityisen painava peruste, jonka vuoksi haettuja paihdepalveluita
tulisi myontdd asiakkaille. Lukijalle syntyy tyontekijoiden kirjauksista kuva, ettd asiakkaan on

ansaittava paikkansa laitoshoidossa:
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“Asiakas motivoitunut uudelleen pdihteettomyyteen. Edellistd hoitojaksoa seurannut
noin kolmen vuoden raitis jakso.”

”Asiakkaalla on taustallaan pitkd pdihteeton jakso, ja asiakkaan kuntoutumisen ennuste
on hyva.”

“Asiakkaalla on taustallaan pitkd raitis jakso: hdn on ollut korvaushoidossa
raskausajasta lihtien, eikd hoidon puitteissa ole tapahtunut tdtd edeltdvisti rikkeitd tai
retkahduksia.”

’

“Asiakkaalla on arjessaan monta hyvdd ja kuntoutumista tukevaa elementtid.’

Kirjauksissa tyontekijat perustelevat asiakkaiden péihdepalveluiden tarvetta aikaisempien
hoitojaksojen hyvélléd vasteella tai asiakkaiden hyvélld kuntoutumisen ennusteella. Namé kirjaukset
antavat ymmartdd, ettd asiakkaille kannattaa osoittaa haettuja palveluita, koska niilli on
todennédkoisesti toivotun mukainen hyvd hoitovaste. Pédihdepalvelupyynnéissd tyontekijoiden
kuvauksista on havaittavissa ansaintaperiaatteeseen vetoaminen: paihdepalveluita tulee myontia,
koska asiakkaiden tavoitteiden saavuttamisen arvioidaan olevan mahdollista aiempien hoitotulosten

perusteella.

Pdihdepalveluihin hakeutumisen tavoitteena tdysraittius

Korvaushoito nousee pdihdepalvelupyynndissd tyontekijoiden kuvauksissa esiin siten, ettéd
korvaushoitoa kéytetdén perusteluna pdihdepalveluiden myontdmiselle. Silloin tyOntekijat
perustelevat asiakkaiden olevan motivoituneita tavoittelemaan tdysraittiutta ja valttiméan

korvaushoitoon joutumista:

“Asiakas toivoo pddsevdinsd alkuvuodesta katkaisu- ja kuntoutusjaksolle. Toivoo
pystyvdinsd  lopettamaan  pdihteidenkdyton  kokonaan, ettei tarvitsi hakeutua
korvaushoitoon.”

“Asiakas on tydstdnyt tilannettaan ja tullut siithen tulokseen, ettd haluaa raitistua tdysin
kaikista pdihteistd ja tehdd niitd korjausliikkeitd, mitkd pdihteettomdn eldmdn
saavuttamiseen kuuluukin.”

’

“Tavoitteena tdysraittius ja sen ylldapitiminen.’

Tyontekijdt vetoavat pdihdepalvelupyyntdjen kirjauksissa siithen, ettd juuri timén asiakkaan kohdalla

olisi vield mahdollisuus padsta péihteettomyyteen piihdepalveluiden avulla.

53



Pédihdepalvelupyynndissd tyontekijat kayttdviat paljon késitettd tdysraittius perusteluissaan
asiakkaiden pdihdehoidon tarpeelle. Naissi kirjauksissa korostetaan, ettd asiakkaiden tavoitteena on

lopettaa kaikki péihteiden kéytto.

Ensikertalaisuus ja sitoutuneisuus palveluiden perusteena

Pdihdepalveluita jirjestettdesséd lainsdétdja on ldhtenyt siitd, ettd pdihdehuollon tarvetta arvioidaan

aina asiakkaan sen hetkisen tilanteen pohjalta.

“Asiakkaalla ei ole pitkdstd kdyttohistoriastaan huolimatta merkittavisti pidempid
laitoshoitojaksoja taustalla.”

"Nuoren kdyttohistoria on vield Ilyhyt ja hdn olisi nyt motivoitunut Idhtemdcdn
kuntoutusjaksolle. Tuskastunut nykyiseen tilanteeseensa.”

"Asiakkaalla ei aikaisempia pdihdehoidon jaksoja.”

Yl1ld olevissa otteissa pdihdepalvelupyynndissd tyontekijat perustelevat pdihdepalvelujen tarvetta
ndiden palveluiden aiemmalla vahdiselld kdytolla tai ensikertalaisuudella. Tulkitsen tyontekijéiden
perustelevan néin paihdepalvelupyynnoissé paihdepalveluiden tarpeen esiin tuomisen lisdksi sité, ettd
asiakas ansaitsee oikeuden pééstd haettuihin paihdepalveluihin. Siind missd paihdepalvelupyynndissa
tyontekijdt korostavat asiakkaiden aiempaa véhiistd palveluhistoriaa, niissd samalla pyritddn
vihittelemddn aiempien hoitojaksojen negatiivista merkitystd nyt haettujen péihdepalveluiden

tuloksellisuuden osalta.

Asiakkaiden toiminnan selittdminen moraalisesti hyvdksyttavind

Aikaisemmat epdonnistuneet tai keskeytyneet jaksot kuvautuvat ldhtokohtaisesti negatiivisina
paihdepalvelupyynnéissi tyontekijoiden kirjauksissa. Tamai asetelma tulee nidkyviksi, kun aiemmille
epdonnisille jaksoille pyritdén luomaan moraalisesti hyvéksyttavit syyt, jotka eivit aseta asiakkaan

motivaatiota kyseenalaiseksi:

"Asiakkaan korvaushoidon laiminlyonti on tapahtunut asiakkaasta riippumattomasti,
joten asiakkaan oikeuksien ja edun toteutumisen kannalta on tarpeellista ja vilttamdtontd

’

myontdd hdnelle haettu laitosjakso.’
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"Asiakkaan edeltivd jakso keskeytynyt, koska asiakas ei kokenut voivansa olla yksikossd.
Asiakas kertoo, ettd ympdristo ei tukenut pdihteettomyyteen, tyontekijoiltd ei saanut

1

riittavdsti tukea ja yksikossd ilmeni pdihteiden kéyttod.’

Y1l4 olevissa paihdepalvelupyyntdjen tyontekijoiden kirjauksissa kuvataan sitd, kuinka aiempien
epdonnistuneiden jaksojen taustalla oli asiakkaasta riippumattomat ulkoiset syyt kuten esimerkiksi
se, ettd hoitoyksikkd ei tukenut asiakasta pdihteettomyydessd. Niissd kirjauksissa tyontekijat
korostavat asiakkaiden halua ja oikeutta hakeutua uudelleen péihdepalveluihin. Tyontekijoiden
perusteluissa toistuu siis vetoaminen ansaintaperiaatteeseen. Pdihdepalvelupyynnoissd tyontekijit
kéyttavat perusteluina myos suoraan asiakkaiden ominaisuuksiin liittyvid seikkoja, joiden vuoksi he

ansaitsevat padstd haettujen paihdepalveluiden piiriin:

“Asiakas kokee olevansa pohjimmiltaan hyvd ihminen, kenelle tulisi osoittaa
“pdihdepalveluita riippuvuuden tyostimiseen.”

"Nykyinen hoitojakso psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla  kdynnistynyt
alkuvuodesta ja kéynteihin ollut erittdin sitoutunut, ei pois jddntejd ja selvin pdin aina

paikalle tullut.”

Tyontekijoiden kirjauksista on luettavissa suoria kuvauksia asiakkaiden positiivisista
luonteenpiirteistd kuten rehellisyydestd ja kunnollisuudesta tai asiakkaiden osoittamasta hoitoon
sitoutumisesta. Néissd kirjauksissa asiakkaista luodaan kuvaa luotettavana henkildind, jotka

kéyttaisivat heille myonnettdvan mahdollisuuden tunnollisesti.

6.2  ASIAKKAAN ETU JA RAJAPINTATYOSKENTELYYN HAASTAMINEN

Pdihdepalvelupyynnoissd  tyontekijat tuovat esiin perusteita, jotka eivdt suoraan liity
piihdepalveluihin, mutta joiden tulkitsen katsottavan mahdollisesti mydtidvaikuttavan
paihdepalveluiden myontdmiseen. Pidihdepalvelupyyntdjen perusteluissa vedotaan inhimillisyyteen
korostamalla asiakkaiden etua ja heiddn kokonaistilanteensa huomioon ottamista. Tyontekijat myds
haastavat piihdepalveluiden palvelurajauksia paihdepalvelupyyntdjen kirjauksissa.

Péihdepalvelupyynnoéistd on luettavissa psykiatristen palveluiden puute tai se, ettd pdihdeongelmaiset
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eivit saavuta muita tarvitsemiansa palveluita. Pdihdepalveluiden ollessa saavutettavampia, niiltd

odotetaan kokonaisvaltaisemman roolin ottamista asiakkaiden eldméntilanteiden korjaamisessa.

Moniammatillinen yhteistyo

Pdihderiippuvaisten asiakkaiden eldmaéntilanteet pitdvét sisdlliin monia ongelmia, minkd vuoksi
tilanteen ratkaisemiseen tarvitaan useiden eri palvelusektorien yhteistyotd. Péihdepalveluita
tyontekijat  hakevatkin  pdihdepalvelupyynnodissd  asiakkaille osaksi heille rakennettua
palveluverkostoa, jossa mukana on esimerkiksi lastensuojelun asiakkuuden prosessit. Télldin
paihdepalveluiden myoOntimistd perustellaan tyontekijoiden kirjauksissa siten, ettd monen muun
palvelun muodostaman kokonaisuuden toteutuminen riippuu haettavien paihdehuollon hoitojaksojen

myOntdmisesta:

“Lastensuojelun  verkostoneuvottelu  tulossa  asiakkaan  asioissa  yhdessd
mielenterveyspalveluiden kanssa. Tdhdn neuvotteluun mennessd tdaytyy olla tieto
asiakkaalle mahdollisesti osoitettavasta kuntoutusjaksosta.”

"Pdihdekuntoutuksen tavoitteena on tukea potilaan sitoutumista pdihteettomyyteen,
kuntouttaa toimintakykyd ja hoitaa alentunutta mielialaa ja miettid potilaan
kokonaishoidon ja tukipalvelujen tarvetta moniammatillisesti.”

“Yhteistapaaminen toteutunut yksikon lddkdrin kanssa, jossa kokonaistilanteen arviointi
ja  suunnitelmana  motivoida  nuorta  laitosvieroitukseen,  jonka  jdlkeen
kokonaisterveydentilaa voitaisiin tukea hoidollisilla kdynneilld.”

“Asia on kiireellinen, jotta asiakkaan vankilan ulkopuolisen sijoituksen aikataulua

)

voidaan suunnitella.’

Tyontekijoiden  kirjauksissa  kuvaillaan  asiakkaiden moniammatillisia  palveluverkostoja.
Paihdehuollon asiakkailla saattaa olla esimerkiksi kontakti lastensuojeluun, mielenterveyspalveluihin
ja  vankeinhoitoon.  Péihdepalvelupyynndissd  tyontekijdt tuovat  kirjauksissaan  esiin

moniammatillisen tyon tavoitteet, jossa yhdessd mietitddn ja suunnitellaan asiakkaan kokonaishoitoa.
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Moniammatillisen tyon haasteet

Tyontekijat tuovat pédihdepalvelupyyntdjen kirjauksissa esille turhautuneisuuttaan siihen, ettei
asiakkaat ole pitkdnkddn ajanjakson aikana piddsseet heiddn tarvitsemiensa terveydenhuollon

palveluiden piiriin. Tyypillisesti tdlld viitataan paihdepalvelupyynnoissd mielenterveyspalveluihin:

“Asiakkaan pddpdihde tdilld hetkelld amfetamiini. Kokee sen itselddkintind ADHD-
oireisiin, ylldpitdd toimintakykyd ja pystyy toimimaan sosiaalisissa tilanteissa. Aktiivisen
pdihdekdyton vuoksi asiakas ei ole pddssyt tarvitsemiensa terveydenhuollon palveluiden
piiriin.”

"Psyykkinen oirehdinta kriisiyttinyt asiakkaan tilannetta kuluvana vuotena puolison
kuoleman vuoksi, joka ollut asiakkaalle hyvin vaikeaa. Ajankohtaisesti toivottomuuden ja
vksindisyyden tunteita.”

"Asiakkaan psykoterapiaan hakeutuminen pysdhtynyt pdihdekdyton lisddnnyttyd.
Terapian alkamista varten asiakkaalla tarvitsee olla pdihteetontd jaksoa, jonka aikana
kokonaistilanne saadaan vakautettua.”

“Asiakas kertoo, ettd masentuneisuus ja ahdistus jatkunut viimeiset viisi vuotta, johon
liittyy ajoittaista itsetuhoisuutta ja ruokahalun katoamista. Asiakas kokee tarvitsevansa

)

osastohoitoa nykyisen heikon psyykkisen voinnin vuoksi.’

Pdihdepalvelupyyntdjen kirjaukista on luettavissa tyontekijoiden merkintdjd, joissa asiakkaiden
tilanne on jumittunut. Asiakkaat eivdt voi saada esimerkiksi terveydenhuollon palveluita tai
terapiapalveluita pdihteiden kayttonsa vuoksi. Pdihdepalvelujen myontdmistd tyontekijit perustelevat
paihdepalvelupyynndissa silld, ettd saadakseen tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluita, asiakkailla

tulee olla pidempi todennettu piihteeton jakso.

Lapsen edun periaatteeseen vetoaminen

Palvelupyynnoissd tyontekijét kayttivét perusteluina pdihdepalveluille my6s muiden kuin asiakkaan
itsensd etuun vetoamista. Lapsen edun periaate on vahvasti sitova oikeusvelvoite, jonka
oikeusvaikutus syntyy kansainvilisten sopimuksien tasolta, Suomen ratifioimasta Yhdistyneiden

Kansakuntien®! lapsen oikeuksien sopimuksesta. Lastenoikeuksien sopimuksen keskeinen sisilté on

2! Viitataan jatkossa lyhenteelld "YK”
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implementoitu kansalliseen lainsdddéntoon erityislakiin, joka maédrittelee lastensuojelun toimialaa.
Lapsen edun periaatteen huomioiminen asettuu oikeudellisessa soveltamisessa hyvin korkealle
muuhun lainsdddidnt6on ndhden ja siten lapsen etu tulee huomioida kaikessa hallintotoiminnassa,
mikdli silldi on vaikutusta lapsen edun toteutumiseen. YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen
ratifioimalla Suomi on sitoutunut edistimddn lasten oikeutta turvalliseen ja péihteettomaan
lahivanhemmuuteen, (Asetus lapsen oikeuksien voimaansaattamisesta 60/1991; Lastensuojelulaki

417/2007.) kuten alla olevat otteet tekevit nakyviksi:

“Asiakkaan lapsen asioiden jdrjestyminen riippuu myods olennaisesti asiakkaan
Jjatkotuesta ja kuntoutumisesta.”

"Asiakkaalla on pieni lapsi, jonka tapaamisia olisi hyvd saada turvattua. Pdihdekdytto
on esteend lapsen tapaamiselle. Asiakas tuo itse esiin, ettd asiakkaan olisi nyt laitettava
itsensd kuntoon, ennen kuin lapsen tapaamiset voivat jatkua.”

“Asiakas on ollut alakouluikdisen lapsensa ldhivanhempi retkahdukseensa asti. Tdlld
hetkelld lapsen isd huolehtii lapsesta, mutta isdn vastuuttaminen ldhivanhemmaksi
Ppitkdaikaisesti vaatii jdrjestelyitd ja merkittdvid eldmdnmuutoksia isdn osalta. Lapsi on
viettinyt koko elimdnsd didin Idhihuollettavana, joten kyseessd on suuri ja dkillinen

eldmdnmuutos myos lapsen osalta, mikdli diti ei pddse pdihdehoitoon.”
Asiakkaan péihdepalvelujen tarvetta tyontekijat perustelevat péihdepalvelupyyntdjen kirjaukissa
usein lapsen asioilla, joita ovat esimerkiksi lapsen ja asiakkaan (vanhemman) tapaamisten

turvaaminen tai lapsen eliméntilanteen turvaaminen.

Perusteluina asiakkaiden integroiminen yhteiskuntaan

Sosiaalitydn yksi tehtdvdnkuva on saattaa asiakkaita yhteiskunnan marginaalista kohti keskusta.
Tamé tarkoittaa marginaalin rajojen nédkyviksi tekemistd ja hdivyttimistd sekd asiakkaiden
integroimista osaksi yhteiskunnan valtavirran rakenteita. (Pohjola 2016, 87-96.) Aikuissosiaalityon
palvelun nimi tydikdisten sosiaalitydond viittaa jo siithen, ettd keskustaan integroiminen liittyy

olennaisesti tydmarkkinoihin:

“Asiakas on toimeentulotuella. Asiakkaalla on opiskeluhaaveita ja tyéeldmddn asiakas

olisi myos halukas jossain vaiheessa palaamaan.’

”Nuoren tavoitteena pidemmdlld aikavililld on pddstd opiskelemaan ja/tai tyoeldmddn. ”
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“Asiakkaalla on ajatus tyoeldmddn paluusta, mutta paluu tyomarkkinoille vaikeutuu
pdihdekdyton seurauksena.”

“Asiakkaalla pidemmdn tdhtdimen tavoitteena normaaliin eldmddn kiinni pddseminen,
lukion loppuun kiyminen ja palkkatoihin pddseminen. Asiakkaalla haaveena pdidistdi

opiskelemaan yliopistoon.”

Y114 olevissa kirjauksissa tyontekijét tuovat esiin yhteni perusteena pdihdepalveluille sitd, kuinka
niiden kautta asiakasta saadaan integroitua takaisin tyomarkkinoille tai opiskelemaan ja téti kautta
osaksi yhteiskuntaa. Pdihdepalvelupyyntdjen tyontekijoiden kuvauksissa ndkyvit asiakkaan ddni ja

toive: asiakkaan tavoitteena on normaaliin eldméaén kiinni pdéseminen opiskelun ja palkkatyon kautta.

Palvelupyynndistd on myos paikannettavissa yksittdisid tyontekijoiden kirjauksia, joista ei voi tdysin
paitelld, ovatko ne vain kirjoittajan kerrontaa vai onko niilld argumentoiva tarkoitus. Néité kirjauksia
yhdistivit se, ettd ne esiintyvét yksittdisind eivitkd ne muodosta minkdénlaista yhtenevéi tapaa
perustella paihdepalveluiden jarjestimistd. Téallaisia yksittiisid kuvauksia on esimerkiksi asiakkaan
toive paistd laitosjaksolle, jotta hin voisi 10ytdé itsensd tai asiakkaan toive pdistd péihteellisisistd

asumispalveluista paihteettomiin asumispalveluihin.

Tutkimukseen valikoitui sattumalta myds muutama yksittdinen pdihdepalvelupyyntd, jotka ovat
sisélloltdén niin suppeita, ettd niiden pohjalta asiakkaan tilannetta on vaikea hahmottaa. Ndma
palvelupyynndt tayttavit sisdlloltdan kuitenkin pdihdepalvelupyynndn rungon eli ne eivit ole vain
teknisistd syistd vireytettyjd hakemuksia vailla mitdédn siséltod. Niistd kuitenkin jai vaikutelma, ettéd
ne on laadittu tilanteessa, jossa asiakkaan siirtyminen haettuun palveluun, on ollut ilmeisen selvaa.
Yksi esimerkki on pdihdepalvelupyyntd, jossa asiakas on tullut aluksi vain vieroitushoitojaksolle,
mutta sosiaalityontekijdn tapaamisella onkin ilmennyt tarve kuntoutusjaksolle, johon asiakas on
motivoitunut ja asiakkaalle on haettu hyviksyntdd siirtymisestd saman péihdehoitoyksikon
kuntoutusosaston puolelle. Toisesta pédihdepalvelupyynndstd syntyy taas vaikutelma, ettd siind
asiakkaalle on haettu kyseessé olevaa palvelua mahdollisesti useasti aiemmin ja hidn on téstd syysti

palvelujérjestelmalle tuttu.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 PAIHDEHUOLLON TARPEEN TODENTAMINEN

Tutkimuksessani olen tarkastellut paihdepalvelupyyntoja, sitd millaisia ne asiakirjoina ovat ja miten
ne rakentuvat. Vastaan kysymykseen siitd, kuinka ndiden asiakirjojen kautta asiakkaille haetaan
laitosmuotoisia pdihdehuollon palveluita. Paihdepalvelupyynnot olivat rakenteeltaan yhdenmukaisia
ja ne mukailivat samanlaista tapaa jdsentyd. Tutkimukseen valikoituneet pdihdepalvelupyynnét
jakautuivat noin puoliksi sen suhteen, ettd ne olivat laadittu kahteen erilaiseen asiakirjapohjaan.
Niiden ldhempi tarkastelu kuitenkin osoitti, ettd asiakirjojen puolistrukturoitu rakenne ohjasi
tyontekijoiden kerrontaa vahvasti siten, ettd eri asiakirjojen sisdltdjen vilille ei muodostunut

tunnistettavaa eroa.

Péihdepalveluiden jérjestdmiseksi esitettyjd perusteita oli paljon, mutta niistd suurin osa asettui
lopulta yhteisten nimittivien teemojen alle; nimi muodostuivat pdihdeongelman kuvauksesta,
pdihdeongelman sosiaalisista sekd terveydellisistd haitoista, pdihdepalvelujen jirjestimisen
ajankohtaisuudesta ja  asiakkaan kokonaistilanteeseen  vetoavista muista  perusteista.
Péihdepalvelupyynndistd kavi selvésti ilmi, ettd tyontekijdt kirjasivat laajasti perusteluita, joilla

pyrittiin myo6tidvaikuttamaan asiakkaalle haettujen piaihdepalvelujen myontdmiseen.

Keskeinen havaintoni oli, ettd pdihdepalvelupyynnoéissd tyontekijét kirjasivat nakyvéksi asiakkaiden
pdihdepalveluiden tarpeen oman ammatillisen arvion kautta. Tédméd tapahtui kuvaamalla
pdithdeongelman luonteen vakavuutta, pdihdeongelman aiheuttamia terveydellisid - ja sosiaalisia
haittoja ja kuinka pédihdepalveluiden jérjestiminen on asiakkaan tilanteessa oikea-aikaista.
Péihdepalvelupyyntdjen kirjauksissa tyontekijét perustelivat miten edelld mainitut seikat toimivat
paihdehuoltolain (41/1986) ja muun lainsdddédnnodn tarkoittamina perusteina jérjestdd asiakkaalle
haettuja paihdepalveluita. Tyontekijoiden kirjauksissa perusteluja liitettiin my6s asiakkaan muuhun
elimintilanteeseen ja muiden palveluiden kanssa yhteistoiminnassa toteutettavaan palvelujen
jérjestdmiseen. Pdihdepalvelupyyntdjen perusteluissa tyontekijit pyrkivit argumentoimaan, miksi
asiakkaalla on oikeus haettuihin palveluihin ja kuinka asiakas ansaitsee pdistd haettujen palvelujen

piiriin.
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Pédihdepalvelupyynnét olivat asiakirjoina rakenteeltaan yhdenmukaisia sen suhteen, ettd
tyontekijoiden kirjausten kuvauksissa korostuivat pidihdepalveluiden tarpeen todentaminen.
Pdihdepalveluiden tarvetta perusteltiin tyontekijoiden ammatillisella arvioinnilla, jota tdydennettiin
my0s asiakkaiden omalla ndkemyksella ja selvitykselld. Tama oli yhdenmukaista sen suhteen, miten
tutkimuskirjallisuudessa ja lainsdddannossd esitetddn sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisesta
palvelutarpeen arvioinnista (ks. teorialuku 3). Péihdepalveluiden jérjestdminen perustui
tyontekijoiden arvioihin péihdepalvelupyynndissd. Néiissd tyontekijoiden arvioissa oli
painotukseltaan hieman poikkeavia rakenteita sen suhteen, ettd paljonko pdihdepalveluita perusteltiin
suoraan asiakkaiden pdihdeongelmalla ja missd maérin perustelujen tueksi tarjottiin muita perusteita.

Tyontekijdt vetosivat laajasti lainsddddnnon eri soveltamisohjeisiin perusteluissaan.

Tyontekijat perustelivat kattavasti padihdepalvelupyynndissé pdihdehuoltolain (41/1986) mukaisesti,
minkd vuoksi pdihdepalveluiden jarjestimiselle syntyy velvoite asiakkaiden tilanteissa. Tyontekijat
vetosivat my0s laajasti lainsddddnnon muihin soveltamisohjeisiin. Péihdepalvelupyyntdjen
tyontekijoiden kuvauksista huomasi lainsddaddnndn soveltamisohjeiden kanssa ristiriidassa olevia
perusteluja, jotka tiivistin tuloksissa “ansaitun subjektiivisen oikeuden” termilld. T&lld termilla
viittaan havaintoon tyontekijoiden kirjaamista perusteluista, joissa kuvattiin paihdehuollon tarpeen
todentamisen lisdksi, minkd vuoksi juuri kyseinen asiakas ansaitsee pédstd haettujen
paihdepalveluiden piiriin. Perusteluissa péaihdepalveluihin pddseminen kuvautui etuoikeutena, jossa
korostuivat asiakkaiden eldmintilanteet ja toiminnan kuvaaminen moraalisesti hyvéksyttdvissi
valossa. Asiakkaiden itsensd tai heiddn tilanteensa kuvaaminen péihdepalveluita ansaitsevana on
ristiriidassa  lainsdddannon tarkoittaman tarpeen kanssa, jossa pdihdepalveluihin syntyy

subjektiivinen oikeus vain ja ainoastaan piithdeongelman kautta syntyvén tarpeen myata.

Pdihdepalvelupyynnéissa tyontekijoiden kirjauksissa korostuivat ansaintaperiaatteeseen ja muuhun
lainsdddéntoon vetoamisen ohella asiakkaiden eldmaéntilanteen kokonaisvaltainen kuvaus.
Tyontekijoiden argumentaatiossa tuotettiin siis tietynlaista kuvaa asiakkaiden eldméntilanteesta, joka
puolsi pédihdepalveluiden myontdmistd. Tyontekijat kirjasivat ammatillisen arvionsa asiakkaiden
tilanteista siind valossa, ettd ne tukivat palveluiden myontdmistd. TyOntekijoiden tavoitteen ollessa
haettujen pédihdepalvelujen saaminen asiakkaille, ohjasi tdima tyontekijoiden kuvauksia sen suhteen,
miten asiakkaiden eldmintilanteita ja historiaa esitettiin. Tdméd ndkyi tyontekijoiden kirjauksien
keskittymisessd sithen, miksi avohuollon keinot katsottiin riittdméattomiksi ja kuinka asiakkaiden

paihdeongelman nykytila vaati ympérivuorokautisia paihdepalveluita. Asiakkaiden eldmaéntilanteita
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kattava kokonaisvaltainen kuvaus toi esiin myos sitd, miten tyontekijit sisdllyttivit asiakkaiden

nékemyksid kirjauksiinsa.

Lastensuojelussa pédihdepalveluiden jérjestimisen kriteereitd oli ajateltu laajemmin, kuin vain
paihdehuoltolain (41/1986) tarkoittamalla tavalla, riippuvuuden hoitoon tarkoitettuina palveluina.
Lastensuojelun tyontekijoiden laatimissa pdihdepalvelupyynndissd korostuivat kirjauksissa
asiakkaiden tilanteiden kokonaisvaltainen tarkastelu, joka vastasi laajasti palveluiden virallisiin
myontdmisen kriteereihin. Kirjauksissa asiakkailla todennettiin tarve pédihdepalveluille ja
intervention tdrkeyttd korostettiin usein alaikdisten lapsien oikeuksien toteutumisella ja
vanhemmuuden turvaamisella. Lastensuojelussa oli tyypillisempdd, ettd tyontekijit vetosivat
moniammatillisessa verkostossa tehtyyn tarvearvioon piihdepalvelujen tarpeesta. Tdmé johtuu
varmastikin lastensuojelun tyon luonteesta, jossa perheiden tilanteisiin joudutaan keksimdin
ratkaisuja eri ammattikuntien rajat ylittdvésti. Tatd nidkemystd tukee myds lastensuojelulain
(417/2007) asettama velvoite muille viranomaisille tarjota riittivaa apua lastensuojeluviranomaisille.

(Aer 2012; Lastensuojelulaki 417/2007; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Lapsen edun periaate on oikeusperiaatteena painava perustelu ja otettuna huomioon, kuinka
yleissitova se on, sithen ei vélttimattd aina uskalleta viitata tarpeeksi. Lapsen etu on
pdihdepalveluiden jdrjestimistd sddteleviin lakeithin  poikkeuksen tekevd oikeussddnnos.
Pdihdepalveluiden jdrjestdmistd koskevista oikeussddnndistd, kuten avohuollon palvelujen
ensisijaisuudesta, voidaan poiketa, mikali pdihdepalveluiden jirjestdmistd koskevalla paatoksenteolla
on vaikutusta lapsen edun toteutumiseen. Oikeusohjeiden tulkinnassa keskeiseksi nousee tilloin
ratkaista asia lapsen etua parhaiten kunnioittavalla tavalla. (Aer 2012, 26-28.) Lapsen etuun ei
vélttdmattd viitattu riittdvén uskaliaasti eteenkin, kun tyontekijdn oma tyoskentely ei kohdennu
lapseen suoraan. Tamé nékyi pdihdepalvelupyynndissé siten, ettd lapsen edun periaatetta uskalsivat
korostaa juuri lapsiperheiden parissa sosiaalityotd tekevit tahot, vaikka sithen olisi voinut vedota
vaikkapa vain yhden vanhemman parissa aikuissosiaalityotd tekeva sosiaalityontekijd. Tutkimuksesta
voi tehdd johtopdidtoksen, ettd lapsen edun periaatteeseen olisi tyontekijdt voineet viitata
kirjauksissaan huomattavasti useammin ja se olisi myotéillyt kuntien asettamia kriteereja palveluiden
myoOntdmiselle. Vain aikuisen parissa tehtévissa tyoskentelyssa lapsen olemassaolo saatettiin mainita
kirjauksissa, mutta tyontekijat eivit teksteissddn pysidhtyneet pohtimaan vanhemman kuntoutumista

lapsen ndkokulmasta.

62



Moniammatillisessa yhteistyossé laadittujen paihdepalveluiden tarvearvioiden perusteluiden tulkinta
oli osittain haastavaa. Esimerkiksi psykiatrian ndkokulmasta on perusteltua, ettd asiakas menee
useammaksi kuukaudeksi ympéristoon, jossa hdn on todennetusti pdihteettd, jotta psykiatrian
palveluiden toteutuminen turvattaisiin. Pdihdehuoltolaki (41/1986) ei kuitenkaan tunnista varmuuden
varalta jdrjestettdvid paihdepalveluita ja painottaa, ettd mikali avohuollon keinoilla voitaisiin vastata
juuri pdihdeongelman aiheuttamiin ongelmiin niin ensisijaisesti palvelut tulisi jérjestdd avohuollon
keinoin. Toisaalta palvelurajat ylittdvé yhteisty6 on sosiaalihuoltolaista madraytyvén asiakkaan edun
oikeussddnnén mukainen tapa toimia, jotta asiakkaan palvelupolku turvataan. Kuntien julkisissa
kriteereissd paihdepalveluille korostui muun lakiséédteisen viranomaistoiminnan turvaaminen, jonka
voi ndhdd soveltuvan tdssd kuvattuun moniammatilliseen yhteistyohon. Pédihdepalveluiden
myoOntdmiseen liittyykin paljon harkintaa, jonka moniulotteisuutta voi olla vaikea hahmottaa

paihdepalveluihin hakeuduttaessa.

Tyontekijoiden kirjaamat pdihdeanamneesikuvaukset pitivéit sisdlldén taustoittavan selvityksen
asiakkaiden péihdehistoriasta ja nykyisestd tilanteesta sekd oletettavasti riittdvin kuvauksen
taménhetkisestd pdihdekdytostd, jotta palveluiden jarjestimisen kiireellisyyttd osataan arvioida.
Sosiaalihuollon ammattilaiselle tillainen kuvaus ei juuri poikkea yleisestd palvelutarpeen arviosta
lukuun ottamatta sitd, ettd se keskittyy juuri pdihdeongelmaan ja siithen liittyviin palveluihin.
Ammattilaisten perehtyneisyyttd palveluihin toi esiin tarkennukset asiakkaiden kayttoméérista,
mahdollisesta tiedetystd historiasta koksien vieroitusoireiden luonnetta, lddkityksistd, ruoka-
aineallergioista tai muista vastaavista tiedoista, jotka ovat hoitoyksikdlle hyvin olennaisia tietoja

tietdd ja varautua asiakkaiden tullessa palvelujaksolle.

Pdihdehuoltolain (41/1986) lainsdddintd oli selvdsti pdihdepalveluita hakevilla tydntekijoilla
sisélloltdén tiedossa. Lainsddddnnodssd korostetaan vahvasti avohuollon keinojen ensisijaisuutta.
Tami ndkyy myds kuntien virallisissa kriteereissé, joissa painottuvat pdihdeongelman vakavuus ja
hallitsemattomuus. Tyontekijat perustelivat pidihdepalvelupyynnoissd sitd, minkd vuoksi heiddn
asiakkaidensa kohdalla avohuollon keinot eivét olleet joko riittdvid tai tarkoituksenmukaisia. Néitd
perusteluja tuettiin usein myods asiakkaiden ndkemyksilld: kirjauksissa asiakkaat pyrkivét
perustelemaan, minkd vuoksi he kokevat, etteivdt avohuollon pdihdepalveluilla kyetd vaikuttamaan
toivotulla tavalla pdihdeongelmaan. Lukijalle syntyi kuva, ettd kirjausten avulla tyontekijdt auttoivat
asiakkaitaan luovimaan palvelujirjestelman rajausten keskelld siten, ettd asiakkaille toivotuksi

katsotut palvelut jérjestyisivit.

63



Sosiaaliset ja terveydelliset haitat limittyvdt vahvasti pédihdeongelman kanssa yhteen. Sekéd
sosiaalihuollon, ettd terveydenhuollon asiakkaista tehdyissd palvelupyynndisséd kuvailtiin molempia
eldmidn  osa-alueita  koskevia  haasteita. =~ Kuitenkin  terveydenhuollossa  laadituissa
paihdepalvelupyynnéissd korostuivat vahvemmin pédihdeongelman ja terveydellisten haasteiden
kuvaukset, kun taas sosiaalihuollossa tehdyissd pédihdepalvelupyynndissd korostuivat enemmén
sosiaaliset haitat. Esimerkiksi pistoskdytostd aiheutuvat infektiot ovat terveydenhuollollinen
ongelma, mutta myds osa paihdeongelman vakavuuden kuvausta. Terveyteen liittyvissé perusteluista
pystyy tekemddn havainnon siitd, ettd somatiikkaan liittyvat perustelut, kuten péivystyskdynnit tai
infektiot olivat luonteeltaan toteavia. Asiakas oli ollut pdivystyksessd tai osastohoidossa ja niméi
jaksot osoittivat vain, kuinka asiakkaan vaikea pédihdeongelma kuormittaa terveydenhuollon jo
valmiiksi kuormittuneita resursseja. Samalla asiakkaan terveyden kykeni osoittamaan konkreettisesti

vaarantuneen pdihdeongelman hallitsemattomuudesta.

Yleisimmait terveydentilaan liittyvit tyontekijoiden kirjaamat perustelut koskivat asiakkaiden
vaikeita ja pitkdédn jatkuneita psykiatrisia ongelmia. Ndissd tyontekijoiden perusteluissa korostuivat,
miten asiakkaat ovat pidihdeongelman vuoksi jddneet vaille tarvitsemaansa hoitoa. Tyontekijoiden
kirjauksissa hoitamattomuus nousi suureksi ongelmaksi, johon pédihdepalveluilla haettiin muutosta.
Asiakkaille toivottiin usein paihdehoitojaksolla tarjottavan 1d4kéarin arviointia, traumatydskentelya tai
muuta psykiatrista hoitoa. Vaikea psyykkinen tilanne on tekijd, joka joissakin kunnissa on asetettu
perusteeksi raskaampien laitoshoidon palveluiden jirjestdmiselle. Pdihdepalvelut kuitenkin itsessddn
ovat padsddntdisesti sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisia palveluita, joissa ei voi olettaa olevan
psykiatrian koulutusalojen mukaista hoitohenkilokuntaa samaan tapaan kuin psykiatrisilla
poliklinikoilla. Asiakkaiden tilanteiden turvaamiseksi tyontekijédt kdyttiviat perusteluita, joilla tima
epdkohta voitiin jittdd huomiotta ja pdihdepalveluilta toivotiin hyvédd psyykkisten ongelmien

tuntemusta.

Terveydentilaa koskien vieroitushoitoja koskevat pdihdepalvelupyynnot olivat tissd kategoriassa
suoraviivaisimpia. Asiakkaille haettiin vieroitushoidon palvelua vaikeisiin tai henked uhkaaviin
vieroitusoireisiin, joita pdihteiden kdyton lopettaminen aiheuttaa. Osalla asiakkaista oireet olivat vain
psyykkisid, mutta niin vaikeita, ettd asiakas olisi vaaraksi itselleen tai muille. Vuonna 2023 voimaan
astuva piihdehuoltolakia (41/1986) koskeva lakiuudistus??> muuttaa timin suhteen asetelmaa

asiakkaan edun mukaisemmaksi, koska asiakkaan ollessa kiireellisen henked turvaavan hoidon

22 Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain muuttamisesta seki niihin liittyviksi
laeiksi 197/2022
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tarpeessa, ndyttdytyy sen hakeminen sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisessa menettelyssa
epatarkoituksenmukaiselta. Tutkimuksen tarkastellessa vain laitospalveluita, valikoitui tutkimuksen
aineistoksi kuitenkin vaikeimmista oireista kdrsivien asiakkaiden palvelupyynnét. Lievemmissd
tapauksissa sosiaalihuollon keinoin on varmastikin olemassa palveluita, joilla kotiin vietdavilla tuella

voidaan tukea asiakkaita lievempien vieroitusoireiden ylitse.

Korvaushoitoon liittyvind huomioina voi todeta, ettd kyseisen asiakaskunnan kohdalla tyontekijoiden
paihdepalvelupyynt6ihin kirjaamat perustelut ja retoriikka poikkeaa hieman muusta aineistosta.
Naéisté kirjauksista on luettavissa, ettd paihdepalveluilla ei tavoitella taysraittiutta vaan korvaushoidon
rinnalla olevan muun oheiskdyton vahentymistd. Tyontekijoiden kirjauksissa oheiskdyton
lopettaminen ei ollut aina edes tavoitteena vaan niistd oli luettavissa, ettd asiakkaat saattoivat
tavoitella vain kohtuullisempaa kéayttod. Niissd pdihdepalvelupyynnodissd tyontekijdt toivat
asiakkaiden omia tavoitteita ja ndkemyksid enemmén esille. Korvaushoidossa olevien asiakkaiden
kohdalla péaihdepalvelupyyntdihin oli kirjattu vdhemmin perusteluita tyontekijoiden arvioista

kuntoutuksellisille tavoitteille haettuja paihdepalveluita koskien.

Edelld mainituissa pédihdepalvelupyynnoissd korostui korvaushoitoasiakkaiden hyvinvointi. Niissé
tyontekijit korostivat kiirettd saada asiakkaat ympérivuorokautisen hoivan piiriin, jotta hénen
henkensd turvataan. Perusteluissa tyontekijd kuvasivat suurelta osin, miksi asiakkaat ovat
hengenvaarassa ja tarvitsevat akuutisti hoitoa. Asiakkaiden omaa &intd ja ndkemyksid koskevat
kuvaukset olivat ajoittain ristiriidassa sen suhteen, ettd asiakkaat odottivat haetuilta pdihdepalveluilta
enemmédn kuntoutuksellista merkitystd, kun taas tyontekijéiden arvioissa korostuivat asiakkaiden
akuutin hidédn tasapainottaminen. Téastd kuitenkin oli poikkeuksia ja aineistossa oli myos
pdihdepalvelupyyntdjd, joissa korvaushoidossa oleville haettiin  hyvin suunnitelmallisia
kuntoutusjaksoja ilman kriisitilannetta taustalla. Tyontekijoiden ammatillisissa arvioissa asetettiin
siis pienempi painoarvo asiakkaan kuntoutumiselle pidihdeongelmasta verrattuna asiakkaiden omiin

tavoitteisiin.

Sosiaalisia haittoja tyontekijét kuvailivat palvelupyynndissd runsaasti. Tyontekijoiden kirjauksissa
kuvattiin, miten asiakkailla oli usein kasautunutta heikko-osaisuutta pitkdltd ajalta. Sosiaalisten
tilanteiden kuvaukset painottuivat enemman taustatietoja kisittelevdén osioon tekstissé, jossa tehtiin
ndkyviksi, miten sosiaaliset ongelmat olivat kasautuneet ajan saatossa ja ylisukupolvisesti.

Pdihdeongelmien tyontekijdt kuvasivat johtaneen asiakkaat vaikeisiin taloudellisiin tilanteisiin ja
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velkakierteisiin. Osalle asiakkaista pdihdeongelma oli jo maksanut ammatin, kun heidédn

ammatinharjoittamisen oikeutensa oli viety ammattitutkinnon mukaisiin tyotehtiviin.

Pitkdén jatkuneeseen asiakkaiden asunnottomuuden kierteeseen tyontekijat pyrkivdt hakemaan
muutosta pdihdepalveluilla silld perustelulla, ettd pdihdepalvelujakson aikana asiakkailla olisi
mahdollista jirjestdd asumisasioitaan tuetusti kuntoon. Péihdepalveluiden kriteereissd kuitenkin
edellytetddn usein asumistilanteen olevan ennalta selvilld, koska muuten uhkana voi olla, ettid
asiakkaiden kuntoutuksessa tekema tyo valuu hukkaan, jos he kotiutuu asunnottomana kotikuntaansa.
Vaikka kriteerissd on asiakkaan etua huomioiva ajatus, paihdehuoltolaki (41/1986) ei tunne perustetta

eviti asiakkaan tarvitsemaa péihdepalvelua asunnottomuuden takia.

Aktiivinen péihteiden kdytto aiheuttaa odotetusti ristiriitatilanteita sosiaalisissa suhteissa. Tyontekijét
kuvasivat kirjauksissaan, kuinka asiakkaiden eldméntilannetta kuormitti vaikeat erotilanteet, puolison
menehtyminen tai parisuhteessa tapahtunut hyvéksikayttd ja vékivalta. Joillakin asiakkaista oli
perheenjéseniinsd kontakti, muttei ollut myoskéén tavatonta, ettd perhesuhteet olivat katkenneet jo
kauan aikaa sitten. Monella asiakkaalla kuvattiin olevan lapsia, joiden kanssa asiakkaat eivit olleet
pystyneet olemaan yhteydessd vuosiin aktiivisen pédihdekdyton vuoksi. Pdihdepalvelupyynndissi
tuotiin mielenkiintoisella tavalla esiin asiakkaiden hyvéi tarkoittava luonne, joka esitettiin syyna
heiddn omalle péddtokselleen pysyd poissa lastensa eldmésti pdihdeongelman ollessa hallitsematon.
Edelld kuvatun mukaisesti lasten etua ja oikeutta piihteettdmiin vanhempaan ei kuitenkaan nostettu
esiin, vaikka tdma olisi ollut hyvinkin relevantti nikokulma palveluiden jirjestimisen puolesta.
Asiakkaiden omana toiveena tuotiin usein esiin tahtoa kuntoutua pidihdeongelmasta lastensa vuoksi.

Tassédkin kuitenkin lapsi-vanhempi suhdetta ldhestyttiin aikuisen nidkokulmasta.

7.2 PAIHDEPALVELUJEN JARJESTAMISTA KOSKEVAT VIERAAT PERUSTEET SEKA

JATKOTUTKIMUKSEN AIHEITA

Pdihdehuoltolaki (41/1986) tuntee vain késitteen “tarve” pdihdepalvelujen jirjestdmiselle. Laissa tai
sen esivalmistelutoissd ei puhuta asiakkaan motivaatiosta tai tarkoitusperistd, vaan paihdepalveluiden
yhtend keskeisend tehtdvdnd on luoda ja vahvistaa orastavaa motivaatiota muutostyoskentelyyn.
Téstd huolimatta palvelupyynndissa tyontekijét korostivat asiakkaiden korkeaa ja hyvai motivaatiota.

Asiakkaiden muutokseen tdhtddvad motivaatiota saatettiin pdihdepalvelupyynndissd kuvailla siten,
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ettd asiakkaille ei aikaisemmin ole haettu pdihdepalveluita motivaation puutteesta, mutta nyt sen
herdttyd pédihdepalvelun jirjestiminen olisi erityisen ajankohtaista ja térkedd. Tyontekijoiden
perustellessa palvelun myontdmistd asiakkaiden herdnneelld motivaatiolla, nousee perusteltu huoli,
ettd jatetddnkd mahdollisesti niille asiakkaille herkemmin péihdepalveluita hakematta, keilld ei ole
valmista motivaatiota pdihdehoitoon? Toisaalta kyse voi olla viisaasta toiminnasta sen suhteen, ettid
talla tavalla niukkoja resursseja pyritddn kohdentamaan motivoituneemmille asiakkaille, keiden
voidaan odottaa ottavan vastaan annettua apua paremmin. Tdma ei kuitenkaan poista huolta siitd, ettd

eniten paihdepalveluiden tarpeessa olevat saattavat jidda niiden ulkopuolelle.

Tyontekijat kayttivit pdihdepalvelupyynnoissd yleensd motivaation rinnalla perustelua asiakkaiden
ilmaisemasta tahdosta tdysraittiuteen. Tama tyontekijoiden kirjaama perustelu on vieras
lainsdddannolle, mutta huomioitavaa on, ettd ei kuntien itsensd asettamille kriteereille. Kuntien
sivuilla oli usein maininta, ettd raskaita laitosmuotoisia pédihdehoitojaksoja myonnetdan, mikali
asiakas tavoittelee tiysraittiutta. Voi kuitenkin kyseenalaistaa sitd, onko kaikkiin palvelujirjestelméin
asiakkaisiin kohdistuva kategorinen vaatimus tiyspdihteettomyydesti palveluiden saamisen ehtona
lainsdddédnnollisesti tdhdn aikakauteen sopiva. Onko motivaatio péihteiden kdyton vdhentdmiseen
ilman tahtoa tiysraittiuteen merkki paihdepalveluihin soveltumattomuudesta vai sen sijaan orastava
mahdollisuudesta muutostyohon piihteettomyyttd kohti paihdepalveluiden kautta? Taysraittiuden
médritelma on myos hyvin problemaattinen, silld useita huumausaineita saatetaan kdyttaa reseptilla

ladkinnillisessd tarkoituksessa ja siten rajanveto tdyden raittiuden osalta on vaikeaa.

Vihemmistoon jadvind perusteluina, mutta kuitenkin piihdepalvelupyynndissd toistuvina, ilmeni
tyontekijoiden kirjaamat kuvaukset asiakkaiden persoonasta, luotettavuudesta ja taloudellisesta
kannattavuudesta kuntouttaa yksilod. Asiakkaiden luonteenpiirteitd tyontekijd kehuivat ja pyrkivit
niiden kautta vakuuttamaan, ettd asiakkaiden ollessa hyvéntahtoisia luonteeltaan, he ansaitsisivat
padstd haetulle pdihdehoitojaksolle. Luotettavuuteen liittyvissd kuvauksissa tyontekijat pyrkivit
vakuuttamaan lukijaa siité, ettd asiakkaat ovat sitoutunut nykyisiin hoitokontakteihinsa ja he ovat
toimineet annettujen ohjeiden mukaisesti. Siten he varmasti tulisivat toimimaan kuuliaisesti myds
haetuilla pédihdehoitojaksolla. Niistd perusteluista nousee esiin kysymys siitd, onko kyseessd
tyontekijoiden tietdmittomyys paihdepalveluiden subjektiivisesta luonteesta vai tuleeko téti kautta
ndkyviksi mahdolliset kunnissa tehdyt lainsdddantod tiukemmat rajaukset siitd, keille kalliita

paihdepalveluita jdrjestetddn ensi sijassa resurssien ollessa niukat.
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Péihdepalvelupyynndissd tyontekijét perustelivat paihdepalveluiden tarvetta taloudellisilla seikoilla.
Irtisanomiset tai niiden uhat olivat usein kuvattuna. Tyontekijoiden kirjauksissa oli kuvauksia siité,
kuinka asiakkaat eivit olleet aikaisemmin kuormittaneet suuresti palvelujirjestelmaia ja siksi heille
tulisi tarjota mahdollisuus pddstd haetun pdihdepalvelun piiriin. Tdmd argumentti tuottaa
paihdepalvelupyyntdjen lukijalle huolen tyontekijan mahdollisesta tarkoituksesta antaa ymmartaa,
ettei hin valttdmattd hakisi useita kertoja hoitojaksoilla olleille asiakkaille samalla tavalla
paihdepalveluita. Pdihdehuoltolaki (41/1986) tuntee yha vain tarpeen késitteen asiassa eikd ohjaa
ottamaan arvioinnissa huomioon mahdollisten aiempien hoitojaksojen tuloksellisuutta.
Péihdepalveluiden myontdmistd puoltavana tekijand tyontekijat kirjasivat paihdepalvelupyyntoihin
my0s asiakkaiden aikomuksen tydelamiidn siirtymisestd tai vahvasta todenndkoisyydestd tdhdn.
Péihdehuollon palveluiden koskettaessa suurelta osin yhteiskuntamme marginaalisimmassa asemassa
olevia (ks. luku 3.1), on huolestuttavaa retoriikkaa, ettd vihjaamalla asiakkaiden mahdolliseen
veronmaksukykyyn, voitaisiin tilld vaikuttaa pdihdepalvelun myontdmiseen. Asiakkaan etu ja
lainsdddanto ldhtee kuitenkin siitd, etti palveluita jarjestetdén eniten tarvitseville ja tdssi sosiaalityon

eetokseen kuuluu valvoa, ettd ndin my0s resursseja jactaan.

7.3  JATKOTUTKIMUKSEN AIHEITA

Tutkielmassani olen tarkastellut sitd, millaisia asiakirjoja pédihdepalvelupyynnét ovat, jotka
ndyttelevit niin tirkedd roolia paihdehuollon palvelujen jdrjestimisessd. Pdihdepalvelupyynnét olivat
vakuuttavasti kirjoitettuja ja tyontekijit kirjauksissaan kuvasivat hyvin asiakkaiden tilanteita.
Péihdepalvelupyynnoistd ilmeni ammattihenkilon toteama péihdepalveluiden tarve. Yhteenvetona
voin todeta, ettd asiakkaille kirjatuissa pidihdepalvelupyynnodissd asiakkaiden péihdepalveluita
perusteltiin monipuolisesti ja lainsddddntdon pohjaaviin perusteisiin vedoten. Tdmé osoittaa sen, ettd

tyontekijoilld on tietoa pdihdepalveluista ja sitd ohjaavasta lainsdadannosta.

Jatkotutkimuksen  aiheena nostan esiin  huolestuttavan  havainnon, joka joissakin
paihdepalvelupyynndissd ilmeni. Asiakkaan ja tyontekijin asema palveluiden arvioinnissa oli
ajoittain epaselvé tyontekijoiden kirjauksissa. Niissd korostuivat kirjoitustyyli, jossa tyontekijit eivét
oikeastaan tuoneet omaa ammatillista nidkemystddn esille, vaan kirjasivat asiakkaiden itsensi
tuottamaa arviota palvelutarpeestaan pdihdepalvelupyyntoon. Ei ole mahdollista luotettavasti

arvioida, onko kyseessi vain tyontekijdille tyypillinen tapa kirjata asiakkaiden tilanteita, mutta saman
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havainnon toteaminen useammasta paihdepalvelupyynndsta viittaisi siihen, ettei kyse valttamatta ole
tastd. Tastd nousee esiin huoli siitd, vastuutetaanko joissakin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
asiakkaita tehtdvélld, joka lainsddddnnollisesti kuuluisi ammattilaisille. Tutkimuksessa jaa
epaselviksi, ettd onko taustalla ollut kenties ristedvit nidkemykset palveluiden tarpeesta tai
mahdollinen tyokuormituksen aiheuttama kiire, jossa tyontekijoilld ei ole ollut aikaa pyséhtya

arvioimaan asiakkaalle sopivia palveluita itse.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat luonteeltaan sellaisia, ettd niiden arvioinnista
vastuulliseksi on sdddetty alan korkeakoulututkinnon kdynyt ammattihenkild. Sosiaalihuoltolain
(1301/2014) mukaisissa palveluissa kyseessd ollessa erityisen tuen tarpeessa oleva asiakas, timén
tehtdvén on katsottu vaativan sosiaalityontekijan patevyyttd. Tietyissd olosuhteissa arvioivan tahon
ammattikelpoisuus voi olla kuitenkin jokin muu soveltuva, kuten esimerkiksi silloin, jos asiakas ei
ole erityisen tuen tarpeessa oleva (ks. luku 3.1 ja 3.2). Jatkotutkimuksissa tulisi tarkastella sitd, ettd
padsevithdn asiakkaat pdihdepalveluita koskien laissa sdddetyn ammattihenkilon laatiman
tarvearvioinnin piiriin vai joutuvatko paihdehuollon asiakkaat edistiméaén palvelutarpeen arviointiaan
omalla panoksellaan. Jatkotutkimuksessa tdtd teemaa voitaisiin tutkia samalla arvioiden, miten
asiakkaan oma dini ja ndkemys eldméintilanteestaan tulee nikyvéksi tyontekijoiden laatimissa
kuvauksissa. On tdrkedtd, ettd asiakkaiden omat nidkemykset ja &éni tulevat tyontekijoiden
kirjauksissa nakyvéksi. Samalla on kuitenkin tirkeda, ettd asiakkaille laaditaan pdihdepalveluita
koskeva tarvearvio ammattihenkilon toimesta, huolimatta siitd, kuinka asiakkaan toimintakyky riittaa

tuomaan esiin omaa arviotaan piaihdeongelmastaan ja eldmintilanteestaan.

Péihdepalvelupyynnoissd tyontekijdt kirjasivat auki heiddn itsensd ja asiakkaiden toiveita
paihdepalvelujen jdrjestimistd koskien. Niissd kirjauksissa korostuivat asiakkaiden toivomus
johonkin tiettyyn hoitoyksikkdon péddsemisestd sekd mahdollisimman pitkéksi aikaa kerralla
myonnettdvd maksusitoumus hoitojaksolle. Asiakkaille sosiaalihuollon palveluita jarjestettiessd
heidén toiveensa on kuultava ja ndité tulee kunnioittaa mahdollisuuksien mukaan. Vaikka asiakkaiden
toiveiden kuuleminen ei velvoita niiden toteuttamista, jatkotutkimuksen aiheena voisi tarkastella sit4,
miten asiakkaiden toivomuksia sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisten palveluiden jarjestimisté
koskien huomioidaan palveluita jirjestettdessd. Jatkotutkimuksen kohteena voitaisiin tarkastella
my06s sitd, kuinka asiakkaiden ndkemykset ja toiveet tulevat huomioiduiksi tyontekijoiden

kirjaamissa asiakirjoissa.
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Tutkimus toteutettiin ajankohtana, jolloin pdihdehuollon palveluiden jarjestdmiseen tuli merkittdvia
muutoksia lainsdddidntomuutoksen mydtd. Pédihdehuollon palvelut irrotettiin - voimakkaasti
sosiaalihuollon toimialasta, silld niiden katsotaan liittyvdn sairauden hoitoon, joka on
terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaista toimintaa. Tutkimus kuitenkin osoittaa, kuinka Suomen
historiassa pdihdepalveluiden jdrjestimistd uudistetaan voimakkaasti 10-20 vuoden sykleisséd ja
miten pdihdepalveluiden jérjestdmisen vastuu vaihtelee terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vélilla
(Pehkonen ym. 2019b). Tutkimuksesta voi ndhdé, millaisin reunaehdoin pdihdepalveluita arvioidaan
ja miten tyontekijoiden kirjalliset tuotokset ndyttelevdt merkittdvdd roolia pédihdepalveluiden
jarjestamisessd. Riippumatta siitd, kuinka paihdepalveluita yhteistoiminnallisesti terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon vililld jérjestetdén, on pdihdepalveluita koskeva tarvearviointi perusperiaatteiltaan
ajassa pysyvd. Piihdepalveluiden mahdollisen jarjestdmisvastuun vahvakin siirtyminen
terveydenhuoltoon ei tee tutkimuksen tuloksia tyhjéksi, vaan tutkimusta voi hyddyntdd

paihdepalveluiden tarvearviointia tarkasteltaessa.

Yhteiskunnallisesti merkittiva kysymys on, miten vuoden 2023 alusta voimaan astunut lakimuutos
yhdessd  Sote-uudistuksen kanssa vaikuttaa péihdehuollon palveluiden tosiasialliseen
saavutettavuuteen asiakkaille. Terveydenhuoltojérjestelmédn kérsiessd jo ennestddn voimakkaasta
resurssipulasta, huolena voi olla palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden heikentyminen. Tété
huolta lisdd myo6s huomio siitd, ettd terveydenhuoltolain (1326/2010) alaisena toimintana, asiakkailla
ei ole muutoksenhakuoikeutta heiltd evéttyihin pidihdepalveluihin. Ajankohtaista olisi myos tutkia,
miten suuret uudistukset yhdessd vaikean taloustilanteen kanssa vaikuttavat péihdepalveluiden
myontdmisen kriteereihin. Madalletaanko asiakkaiden kynnystd pédédstd hoitoon vai kiristavétko

hyvinvointialueet myontdmisen kriteereiti?
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LIITTEET

LITE 1: PAIHDEPALVELUPYYNTO

PALVELUPYYNTO

PAIHDEHUOLLON PAIHDEPALVELUIHIN

HUOM! Kaikki kohdat on aina taytettava tai tdydennettava liitteella

Henkil6- ja yhteystiedot

Asiakkaan nimi:

Henkil6tunnus:

Kotikunta (tarkistettava VTJ:std):

Osoite:

Puhelin ja sahkoposti:

Lahiomainen:

Ldahiomaisen yhteystiedot:

Sosiaalityontekija:

Sosiaalityontekijan puh ja sahkoposti:

Hoitava laakari (jos on):

Hoitavan laakérin puh ja sdhkoposti:

HAETTAVAT PAIHDEHUOLLON PALVELUT (kts téyttdohje 1)

Asiakkaan paapaihde

Pdihdehuollon laitoshoito

[] katkaisu- ja vieroitushoito laitoksessa
[] laitoshoito

[] yksildomuotoinen avopalvelu
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[]  alkoholi

huumeet
[] laskkeet
[] opioidit

Paihdehuollon avohoito
ryhmamuotoinen avopalvelu
kokopaivainen avopalvelu
verkkoavusteinen avopalvelu
avovieroitus

NN




Perustelut paihdehuollon tarpeelle: (kts tayttoohje 2)

Taustatiedot, asiakkaan tilanne: (kts tayttéohje 3)

Asumisen osalta huomioitava asunnottomat (poste restante) ja asiakkaan kotikunta. Asiakkaan
asumisen osalta on oltava suunnitelma, miten asuminen suunnitellaan kuntoutuksen aikana ja miten
asuminen jdrjestyy hoidon jdlkeen.

Miten hoitoa ja avohuollon palveluja on yritetty tehostaa?

Padihdehuollon palvelujen tavoitteet:

Lahettdavan toimipaikan suositus:

Asiakkaan toivomus paikasta: (kts tayttoohje 4)

Lahettdavan toimipaikan suositus paihdehoidon toteutuksesta: (kts tayttéohje 4)

Liitteend laakarin/hoitotahon lausunto tai hoitoyhteenveto: kylla [ | ei[ ]
Liitteend palvelu- ja kuntoutussuunnitelma: kylla [ | i

Asiakas suostuu asian kasittelyssa tarvittavien tietojen hankkimiseen sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakas- ja potilastietojarjestelmista. Tietojen tarkistaminen on edellytys hakemuksen kasittelyyn.

kylla [_] ei ]

Asiakas on antanut luvan palvelujen jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi tarvittavien tietojen
siirtoon terveydenhuollon potilastietojirjestelmin eri osarekisterien valilla. kylla [ ] ei[ ]
Myonteisen padtoksen saatuaan asiakas on antanut luvan, ettd palvelupyynnéssa olevat tiedot
voidaan luovuttaa palvelutuottajalle. kylla [ ] ei[ ]

Kenelle tieto pdihdehuollon palvelun my6ntamisesta ilmoitetaan (nimi, toimipaikka, puhelin ja
sdahkoéposti):

Paivays Asiakkaan allekirjoitus

Paivays Hakemuksen laatijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Asiakas on tietoinen haetusta palvelusta. Hin on joko allekirjoittanut itse hakemuksen tai antanut
tyontekijalle luvan hakemuksen allekirjoittamiseen ja lahettamiseen.
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Lahettdvan tahon tyontekijan yhteystiedot (puh. / yksikkd) oltava nahtéavilla
PALVELUPYYNNON PALAUTUS:

Palvelupyynto lahetetaan suojatun sahkoépostiyhteyden kautta (esimerkit)

1. Aikuissosiaalityon yhteissdhkoposti (mikali asiakkaalla on oma sosiaalityontekija
aikuissosiaalityossa)
2. Asiakasohjauksen yhteissahkdposti

Postitse osoitteeseen “Suomalainen kunta, Asiakasohjaus, Asiakasohjauksenkatu 8 B, 00000 Kunta”
Palvelupyyntd on voimassa puoli vuotta kerrallaan.

Asiakkaan palveluntarpeen muuttuessa tulee palvelupyynté paivittaa, tai ilmoittaa asumisen
asiakasohjaukseen tuen tarpeen paattymisesta.

Tayttoohje:

Tayttdkad hakemus huolellisesti allekirjoitusta ja pdivaysta unohtamatta! Huomioikaa, ettd kun
taytatte palvelupyyntdéon hoidontarvetta ja perusteluita, on hyva mainita, minka vuoksi asiakkaan
hoidontarvetta ei ole voitu ratkaista avohoidon keinoin.

Haettavat paihdehuollon palvelut
Paihdehuollon laitoshoito

Paihdehuollon laitoskuntoutus tarkoittaa intensiivista ymparivuorokautista kuntoutus- tai hoitojaksoa
paihdehoitolaitoksessa. Laitoskuntoutus on tarpeellista ainoastaan silloin, kun avohoidon palvelut
eivat ole riittavia tai tarkoituksenmukaisia ja asiakkaan arvioidaan tarvitsevan ymparivuorokautista
hoitoa.

Laitoskuntoutuksen tavoitteena on auttaa asiakkaita kuntoutumaan riippuvuudesta seka parantaa
paihteetontd toimintakykya ja elamanhallintaa.

Laitoshoitojaksolle tarvitaan ldhetteeksi asiakkaan terveydentilaa ja lddkehoitoa kuvaava ladkarin
hoitoyhteenveto ja sosiaalityontekijan tekema paihdepalvelupyynt6. Laitoshoitoon hakeudutaan
pdihde- ja mielenterveyspalveluiden asiakasohjausyksikén kautta. Suunnitelma laitoshoidon
jalkeisista tukitoimista tehddan yhteisty6ssa oman sosiaalityontekijan kanssa.

SHL 24§

THL 28§

Padihdehoitolaki (41/1986)

Paihdehuoltoasetus 653/1986

Sosiaali- ja terveysministerion asetus 33/2008 opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta
erdilla laakkeilla

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
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Katkaisu- ja vieroitushoito laitoksessa

Tassa palvelukuvauksessa katkaisu- ja vieroitushoidolla tarkoitetaan ymparivuorokautista katkaisu tai
vieroitushoitojaksoa pdihdehoitolaitoksessa. Katkaisu- ja vieroitushoito laitoksessa on tarpeellista
silloin, kun avohoidon palvelut eivat ole riittavia tai tarkoituksenmukaisia ja asiakas tarvitsee
ymparivuorokautista seurantaa. Vieroitus- ja katkaisuhoidon jaksot ovat maaraaikaisia ja ne ovat
kiinted osa asiakkaiden vyksilollisia hoitopolkuja. Laitosvieroitus- ja katkaisuhoidon kesto on
muutamasta vuorokaudesta pariin viikkoon.

Pdihdehuollon avohoito

Avovieroitushoitoon ohjataan aikuisasiakkaita, joilla on tarve vieroittautua alkoholin tai huumeiden
kaytosta. Suurella osalla asiakkaista on paihderiippuvuuden lisaksi haasteita myos muilla elamanosa-
alueilla. Hoidossa tulee ottaa huomioon asiakkaan kokonaistilanne mukaan lukien fyysinen ja
psyykkinen hyvinvointi, somaattiset sairaudet, sosiaalinen tilanne sekd mahdolliset muut riippuvuudet
ja tuen tarpeet. Asiakkaalla tulee olla hoidon aikana mahdollisuus saada tarvitsemaansa neuvontaa ja
ohjausta taloudellisten asioiden hoitoon seka etuuksien hakemiseen.

Yksilémuotoinen avopalvelu

Yksilomuotoinen avopalvelu sisdltda asiakkaan viikoittaiset, vahintdan tunnin mittaiset (60min)
yksilotapaamiset tyontekijan kanssa. Yksilomuotoinen avopalvelu hinnoitellaan toteutuneiden
asiakastapaamisten perusteella (€/toteutunut kaynti/asiakas). Asiakkaan tarpeiden mukaisesti osassa
tapaamisista voi olla mukana myos asiakkaan perhe tai muita ldheisia.

Ryhmadmuotoinen avopalvelu

Ryhméamuotoinen avopalvelu sisdltda 1-7 ryhmatapaamista viikossa. Ryhmatapaamisten kesto on
vahintdan 1,5 tuntia. Ryhmatapaamisten suunnittelusta, toteuttamisesta ja ohjaamisesta vastaa
tyontekija, jolla on sosiaali- ja/tai terveydenhuoltoalan koulutus.

Kokopaivainen avopalvelu

Kokopdivaistd avopalvelua tulee tarjota maanantaista lauantaihin kello 8-18 vilisenda aikana
vahintddn seitsemdn tuntia paivassa lukuun ottamatta pyhapaivid. Ldhettdvd taho maarittelee
asiakkaan viikoittaisen hoitopdivien maaran ja palveluntuottaja suunnittelee tdman puitteissa
asiakkaalle yksilollisen viikko-ohjelman. Kaikkiin kokopdivaisen avopalvelun toteutusmuotoihin kuuluu
paihteettomyyden valvonta ja testaus sekd pdihdelddketieteen erityispatevyyden suorittaneen tai
padihdeldaketieteeseen perehtyneen ladkarin konsultointimahdollisuus ja tarvittaessa vastaanottotyo.

Verkkoavusteinen avopalvelu
Verkkoavusteinen avopalvelu on verkossa toteutettava hoito-ohjelma, joka sisaltaa verkon valityksella
tapahtuvia etdtapaamisia sekd muuta tavoitteellista tyoskentelya. Verkkoavusteiseen avopalveluun

voi tarvittaessa liittyd myos asiakkaan kasvokkainen tapaaminen esimerkiksi palvelun alkaessa ja
paattyessa. Etdtapaamiset voivat muodostaa erillisen palvelukokonaisuuden tai toimia palvelussa
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olleen asiakkaan jalkihuollollisena tukena. Hoito- ja kuntoutusohjelmissa voidaan hyddyntaa
monipuolisesti erilaisia teknologiaratkaisuja.

Avokatko

Tassa palvelukuvauksessa avovieroituksella tarkoitetaan avohoidossa toteutettavaa
paihdevieroitushoitoa. Avovieroitusta tarjotaan niille asiakkaille, jotka eivat tarvitse
ymparivuorokautista seurantaa vieroittautuakseen paihteiden kaytosta. Avovieroitusjaksot ovat
maadraaikaisia ja ne ovat kiinted osa asiakkaiden yksiléllisia hoitopolkuja. Avovieroitusjaksot kestavat
muutamasta vuorokaudesta pariin viikkoon.

2) Tuen tarve: tiedot joko erillisena liitteena tai suoraan hakemuksen kohtaan 4 kirjattuna
e Mihin tai minkalaista tukea tarvitaan
mm. asuminen, rahankaytto, pdihde/mielenterveydenhoito, arjenhallinta
e Asiakkaan voimavarat
e Asiakkaan tavoite
esim. turvata asuminen sairauden edetessa tai kuntoutuminen omaan kotiin
e  Mita taitoja tulisi oppia/vahvistaa/yllapitaa tavoitteen saavuttamiseksi:
e Mitd muita palveluja asiakkaalla on?
esim. kontakti psykiatrian poliklinikalle, a-klinikalle ym.
= hoitopaikka/ palvelu
= yhteyshenkil6/puh/sdhkoposti

3) Taustatiedot: tiedot joko erillisena liitteena tai suoraan hakemuksen kohtaan 3 kirjattuna

e Lyhyt yhteenveto asiakkaan hoito/elamanhistoriasta

e Fyysinen vointi (mm. somaattiset sairaudet, vieroitusoireet, katkaisuhoidon tarve)

e Psyykkinen vointi (mm. psyykkiset sairaudet, mieliala seka ajatteluun, toiminnanohjaukseen,
kayttaytymiseen liittyvat ja tunne-eldaman hairiét esim. kognitiiviset kyvyt, muistiongelmat,
aggressiivisuus, harhaisuus, tunne-elaméan epéavakaus)

e Asiakkaan elamantilanne ja sosiaalinen ymparist6 (perhetilanne, asuminen, taloudellinen
tilanne, toimeentulo, akuutit kriisit)

e Asiakkaan paihteiden kaytt6 / pdihderiippuvuus (padpaihde, kdyttokerrat ja kdyttomaarat,
paihdehistorian pituus, aikaisemmat hoidot)

e Audit (alkoholi)
https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/alkoholi/alkoholin-kayton-riskit-audit

e SADD (alkoholi)
https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/alkoholi/alkoholiriippuvuustesti-sadd

e SDS (paihderiippuvuuden arviointi)
https://www.tays.fi/download/noname/%7B46FF8F02-7EC7-4386-9515-
8C3653E8F5BC%7D/27795

o Liitteeksi ldadkarintodistus tai hoitoyhteenveto, jos hakijalla on olemassa oleva hoitosuhde
paihdeongelman/somaattisen sairauden/mielenterveysongelman tai vamman vuoksi tai jos
hakija on asiakkaana hoitolaitoksessa

4) Paikkaa ei tarvitse nimeta: Asiakasohjauksessa pyritaan loytamaan asiakkaan tilanteeseen sopiva
tuki asiakkaan tuen tarpeen ja paikkatilanteen mukaan.

80



LITE 2: PALVELUTARPEEN ARVION ASIAKIRJARAKENNE (THL)

https://termeta.thl.fi/data-components/c072f9a0-46be-4ada-8261-881740cb5 1f2/definition

Vireille tulon tapa ja syyt
Tekstin esitysmuoto: Teksti

Kenttaan kirjataan milla tavalla ja minka syitten takia asiakkaan asia on tullut
sosiaalihuollossa vireille. Asia on voinut tulla vireille esimerkiksi asiakkaan laheisen
tekemasta ilmoituksesta. Vireille tulon syyna on voinut olla esimerkiksi laheisen huoli
asiakkaan asumiseen tai toimintakykyyn liittyen.

Vireille tulopaiva
Tekstin esitysmuoto: Paivamaara

PAKOLLINEN

Kenttaan kirjataan paivamaara, jolloin asiakkaan asia on tullut vireille
sosiaalihuollossa ja jonka takia palvelutarvetta arvioidaan. Vireille tulopaiva on
esimerkiksi se paiva, kun sosiaalihuollossa on vastaanotettu asiakkaan tilanteesta
tehty ilmoitus.

Palvelutarpeen arvioinnin aloittamispaiva
Tekstin esitysmuoto: Paivamaara

PAKOLLINEN

Kenttaan kirjataan paivamaara, jolloin palvelutarpeen arviointi on aloitettu.
Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaan palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja
saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Arvioinnin tekeminen on aloitettava
viimeistaan seitsemantena arkipaivana vireille tulosta, jos asiakas on yli 75-vuotias
tai jos han saa ylinta hoitotukea. Erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen
arviointi on aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipaivana asian vireille tulosta ja
arvioinnin on valmistuttava viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta.

Kuvaus arvioinnin toteuttamisesta
Tekstin esitysmuoto: Teksti

Kenttdan kuvataan, miten palvelutarvetta on arvioitu (esimerkiksi pyydettyja
lausuntoja, tehtyja selvityksia, asiakkaan kanssa kaytyja keskusteluja ja asiakkaan
luo tehtyja kotikaynteja). Kenttaan voidaan tarvittaessa myds kirjata, onko
arvioinnissa hyodynnetty aikaisemmin tehtyja arviointeja.

Palvelutarpeen arviointiin osallistuneet henkilot
Tekstin esitysmuoto: Teksti

Kenttaan kirjataan palvelutarpeen arviointiin osallistuneiden yksityis- ja
ammattihenkildiden nimet ja tarvittaessa muut tiedot.

Arvioinnista poisjaaneet henkil6t
Tekstin esitysmuoto: Teksti
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Kenttaan kirjataan henkilot, jotka jattivat osallistumatta palvelutarpeen arviointiin
pyynnosta huolimatta. Tama koskee erityisesti viranomaistahoja, koska SHL 41 §:n
mukaan sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava siita, etta kaytettavissa on
henkilon yksildllisiin tarpeisiin nahden riittdvasti asiantuntemusta ja osaamista, ja
tilanteissa, joissa henkilon tarpeiden arviointi ja niihin vastaaminen edellyttavat
sosiaalitoimen tai muiden viranomaisten palveluja tai tukitoimia, on naiden tahojen
osallistuttava toimenpiteesta vastaavan tyontekijan pyynnosta henkilon
palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen. Kenttaan kuitenkin voidaan kirjata tarvittaessa
myos ne yksityishenkilot, jotka eivat osallistuneet palvelutarpeen arviointiin
pyynnosta huolimatta.

Asiakkaalla on oikeus erityiseen tukeen
Tekstin esitysmuoto: Kytkin (kylla [_] ei [ )

PAKOLLINEN

Kenttaan kirjataan, onko asiakkaalla oikeus erityiseen tukeen sosiaalihuoltolain 3 §:n
perusteella. Jos tahan vastataan kylla, palvelutarpeen arvioinnista vastaa
virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija (SHL 36 §).

Erityista tukea tarvitseva henkil6 on henkild, jolla on erityisia vaikeuksia hakea ja
saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen
vamman tai sairauden, paihteiden ongelmakayton, usean yhtaaikaisen tuen tarpeen
tai muun vastaavan syyn vuoksi ja jonka tuen tarve ei liity korkeaan ikdan (SHL 3 §).
Erityista tukea tarvitseva lapsi on lapsi, jonka kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivat
turvaa lapsen terveytta tai kehitysta tai joka itse kayttaytymisellaan vaarantaa
terveyttaan tai kehitystaan tai joka on erityisen tuen tarpeessa samoista syista kuin
edella mainittu erityista tukea tarvitseva henkilo.

Jos tahan vastataan kylla, palvelutarpeen arvioinnista vastaa virkasuhteessa oleva
sosiaalityontekija (SHL 36 §).

Erityisen tuen perustelut
Tekstin esitysmuoto: Teksti

Kenttaan kirjataan minka asioiden perusteella asiakkaalla on katsottu olevan oikeus
erityiseen tukeen.

Aikaisemmat ja nykyiset palvelut
Tekstin esitysmuoto: Teksti

Kenttaan kirjataan tiedot palvelutarpeen arvioinnin kannalta merkittavista asiakkaan
aikaisemmista ja nykyisista sosiaalihuollon palveluista ja muista mahdollisista
palveluista.

Omaiset, laheiset, muu verkosto ja yhteistyotahot
Tekstin esitysmuoto: Henkild (TK)

TOISTUVA

Tahan kirjataan asiakkaan omaisten, laheisten, muiden verkostoon kuuluvien
henkildiden ja yhteisty6tahojen tiedot.
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Asiakkaan elamantilanne
Tekstin esitysmuoto: Elamantilanne (TK)

TOISTUVA
Tahan kirjataan tarvittavat tiedot asiakkaan elamantilanteesta.

Laheisverkoston kartoittaminen
Tekstin esitysmuoto: Laheisverkoston kartoittaminen (TK)

Tahan kirjataan tiedot laheisverkoston kartoittamisesta. Laheisverkoston
kartoittamisella tarkoitetaan sen selvittamista, miten omaiset tai muut asiakkaalle
laheiset henkilot osallistuvat asiakkaan tukemiseen. Laheisverkoston kartoittaminen
toteutetaan sosiaalihuoltolain 43 §:n mukaisesti palvelutarpeen arvioinnin
yhteydessa.

Asiakkaan arvio tuen ja palvelujen tarpeestaan
Tekstin esitysmuoto: Teksti

Kenttaan kirjataan asiakkaan mielipide ja nakemys tuen ja palvelujen tarpeesta
sosiaalihuoltolain 37 §:n mukaisesti.

Asiakkaan laheisen arvio tuen ja palvelujen tarpeesta
Tekstin esitysmuoto: Teksti

Kenttaan kirjataan asiakkaan laillisen edustajan, omaisen, Iaheisen tai muun
henkilon kasitys asiakkaan tuen ja palvelujen tarpeesta sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista annetun lain 16 §:n mukaisesti.

Ammattihenkilon arvio tuen tarpeesta
Tekstin esitysmuoto: Teksti / Koodi

Kenttaan kirjataan luokituksen avulla ammattihenkilon arvio asiakkaan tuen
tarpeesta.

Luokitus: https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-
page.xhtml?classificationKey=3043&versionKey=3403

Arvio siita, onko tuen tarve tilapaista, toistuvaa tai pitkaaikaista

Tekstin esitysmuoto: Teksti

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 37 §:n mukaan on arvioitava, onko asiakkaan tuen
tarve luonteeltaan tilapaista, toistuvaa tai pitkaaikaista silloin, kun asiakas tarvitsee
tukea.

Ammattihenkilon johtopaatokset asiakkaan tilanteesta seka sosiaalipalvelujen ja
erityisen tuen tarpeesta

Tekstin esitysmuoto: Teksti

PAKOLLINEN

Kenttaan kirjataan sosiaalihuollon ammattihenkilon johtopaatokset ja yhteenveto
asiakkaan tilanteesta, sosiaalipalvelujen ja erityisen tuen tarpeesta ja asiakkuuden
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edellytyksista sosiaalihuoltolain 37 §:n mukaisesti. Kenttdan voidaan myods perustella
omatyontekijan tarvetta.

Asiakas tarvitsee omatyontekijan
Tekstin esitysmuoto: Kytkin (kylla [_] ei [ )

Kenttaan kirjataan, tarvitseeko asiakas sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaisen
omatyontekijan.

Omatydntekija
Tekstin esitysmuoto: Ammattihenkil (TK)

TOISTUVA

Mikali asiakkaalle nimetaan omatyontekija, hanen nimensa ja tehtavanimikkeensa
kirjataan tahan.

Asiakkuuden jatko
Tekstin esitysmuoto: Asiakkuuden jatko (TK)

Tahan kirjataan asiakkuuden jatkumiseen tai paattymiseen liittyvat tiedot.
Muutokset:

Asiakkaalle laaditaan asiakassuunnitelma
Tekstin esitysmuoto: Kytkin (kylla [] ei [])

Kenttaan kirjataan tieto siita, laaditaanko asiakkaalle asiakassuunnitelma. Joissain
tilanteissa palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa asiakassuunnitelman laatiminen
voidaan katsoa tarpeettomaksi.

Perustelut miksi asiakassuunnitelmaa ei laadita
Tekstin esitysmuoto: Teksti

Kenttaan perustellaan, miksi asiakassuunnitelman laatiminen on katsottu
tarpeettomaksi.

Jakelu
Tekstin esitysmuoto: Teksti

Kenttaan kirjataan henkilot, joille asiakirja toimitetaan.
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