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Lukijalle

Laitosmuotoisen paihdekuntoutuksen maara on vahentynyt Suomessa huomattavasti 2000-luvun kahden en-
simmaisen vuosikymmenen aikana. Kehitys on linjassa sen kanssa, ettd sekd paihde- ettd mielenterveyspal-
velujen jarjestamisen suuntauksena on ollut siirtyminen laitosmuotoisista palveluista avomuotoisiin palve-
luihin (vrt. Kuuden suurimman kaupungin...2021). Avomuotoiset paihdepalvelut ovat myds péihdehuolto-
lain (41/1986) mukaan ensisijaisia palveluita. Niihin péésyn tulee olla helppoa ja joustavaa, ja palvelutarjon-
nan tulee olla monipuolista. Vastuu palveluiden jarjestamisestd on Suomessa vield toistaiseksi kunnilla. Kun-
tien tehtévé on huolehtia siit4, ettd paihteiden kayttéjille on tarjolla heidén tarpeidensa mukaisia palveluita.

Kaikille avomuotoinen paihdekuntoutus ei kuitenkaan riitd. Osa ihmisistd, joilla on vakavia péihde- ja
riippuvuusongelmia, hydtyy intensiivisesta laitoskuntoutusjaksosta osana toipumisprosessiaan. Suomessa ei
ole ollut saatavilla valtakunnallista ja ajantasaista tietoa siitd, minkalaista laitosmuotoista paihdehoitoa ja -
kuntoutusta meilld tall& hetkelld tarjotaan ja kuinka paljon t&ta hoitoa tarjoavia yksikgité on. Téssa tutkimuk-
sessa selvitimme laitosmuotoisen péihdehoidon ja -kuntoutuksen saatavuutta, yksikdiden kaytantdja seka
hoidossa ja kuntoutuksessa kaytettyja psykososiaalisia menetelmié.

Tutkimus sijoittuu ajankohtaan, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujéarjestelmédssa on tapahtu-
massa historiallisen suuria muutoksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistuksessa vas-
tuu palveluiden jérjestdmisesta tulee siirtymddn kunnilta ja kuntayhtymiltd 21 hyvinvointialueelle ja Helsin-
gille. Uudistuksen tavoitteena on muun muassa laadukkaiden ja yhdenvertaisten palveluiden turvaaminen,
palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen seka hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen
(Sote-uudistus). Samanaikaisesti kdynnissa on myds paihdehuoltolain uudistaminen. Uudistuksen tavoitteena
on parantaa asiakkaiden ja potilaiden hoitoon padsyd, tarjota vaikuttavia ja asiakkaalle ja potilaalle tarpeen-
mukaisia palveluja, sovittaa palveluja yhteen seké turvata jatkuvuus asiakkaan ja potilaan siirtyessa palve-
lusta toiseen (Kangasjarvi 2022).

Tiedonkeruu tehtiin syksylla 2021 ja se on toteutettu Sosiaali- ja terveysministerion (STM) toimeksian-
tona. T&ssé tyopaperissa julkaistaan tutkimuksen perustulokset. Haluamme kiittdd STM:t4 hankkeen rahoi-
tuksesta. Kiitokset myds laitosmuotoista paihdekuntoutusta toteuttaville yksikdille, jotka jaksoivat kiireisen
arjen keskelld vastata tdhéan kyselyyn.

Helsingissa 4.3.2022
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Tiivistelma

Elina Nevalainen, Kristiina Kuussaari, Airi Partanen, Maria Heiskanen & Matti Maattanen. Laitosmuotoisen péih-
dehoidon ja -kuntoutuksen saatavuus ja k&ytetyt menetelmat 2021. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ty6-
paperi 12/2022. 33 sivua. Helsinki 2022. ISBN 978-952-343-848-4 (verkkojulkaisu)

Laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjotaan niille péihteitd ongelmallisesti kayttaville henkilGille, joille
avomuotoiset paihdehuollon palvelut eivat ole riittavia tai tarkoituksenmukaisia. Syksylla 2021 toteutetun selvi-
tyksen tavoitteena oli kartoittaa laitosmuotoisen pdihdehoidon ja -kuntoutuksen saatavuutta, yksikdiden kaytantojé
ja kéytettyjd menetelmia.

Aineisto kerattiin Webropol-kyselyll, joka lahetettiin 51 yksikkdon. Kyselyyn vastasi 34 yksikkdd. Nelja yk-
sikkoa ilmoitti, ettd ei osallistu kyselyyn, koska ne eivat tarjonneet laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta,
kaksi yksikkod oli lopettanut toimintansa jall yksikkod jatti vastaamatta muista syista. Yksikdiden tunnistamisen
ja aineistonkeruun my6té voidaan todeta, ettd Suomessa laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjosi kyse-
lyn toteuttamisen aikaan ainakin 45 yksikkdé 39 paikkakunnalla.

Vastanneesta 34 yksikodsta suurin osa (79 %) oli yksityisia palveluntuottajia. Julkisia palveluntuottajia oli huo-
mattavasti vdhemman (21 %). Yksikot tarjosivat sekd pitkakestoista ettd lyhytkestoista laitosmuotoista paihdehoi-
toa ja -kuntoutusta. Tdman lisaksi yksikot tarjosivat asumispalveluja, avomuotoista paihdehoitoa, avomuotoista
paihdekuntoutusta ja muita palveluja, kuten perhekuntoutusta. Yksikdihin ohjauduttiin useimmiten sosiaalihuollon
tyontekijan lahettdmana, mutta asiakkaita ohjautui myds perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon kautta tai
asiakkaat hakeutuivat itse suoraan yksikoihin. Laitosmuotoinen pdihdehoito ja -kuntoutus maksettiin p4d&saantoi-
sesti sosiaalihuollon myéntamalld maksusitoumuksella. Keskimaéradisen laitosmuotoisen péihdehoito ja -kuntou-
tusjakson pituus oli 30 vuorokautta.

Vuonna 2020 laitosmuotoiseen péihdehoitoon ja -kuntoutukseen osallistui yhteensé 3 671 asiakasta. Asiakas-
paikkoja yksikoissé kyseisend vuonna oli yhteensé 486. Kyselyyn vastanneet yksikot olivat asiakaspaikkojen maé-
rén perusteella suhteellisen pienié: puolessa yksikgisté oli enintddn 12 asiakaspaikkaa. Niiden yksikdiden osuus,
jossa kayttdaste on yli 75 prosenttia, oli laskenut 47 prosentista 38 prosenttiin vuosien 2019 ja 2020 valilla. Kayt-
tbasteen lasku saattaa ainakin osittain liittyd vuonna 2020 alkaneeseen koronaepidemiaan, jolloin laitosmuotoi-
sessa paihdekuntoutuksessa jouduttiin véhentdméaan asiakaspaikkoja terveysturvallisen toiminnan takaamiseksi.

Yksikoissé henkiloston lukumaérd oli keskiméarin 11,9 henkilod. Yksikdiden suurimmat henkildstoryhmét
koulutuksen perusteella olivat l1&hi- ja perushoitajat, sosionomit ja sairaanhoitajat.

Asiakkailla tarkein padasiallinen syy laitosmuotoiseen péaihdehoitoon ja -kuntoutukseen ohjautumiseen tai ha-
keutumiseen olivat samanaikaiset pdihde- ja riippuvuusongelmat. Asiakkaat ohjautuivat laitosmuotoiseen pdihde-
hoitoon ja -kuntoutukseen useimmiten katkaisu- ja vieroitushoidosta tai avomuotoisista pdihdekuntoutusyksi-
koisté. Suurin osa asiakkaista oli 25-64-vuotiaita miehid. Eniten asiakkaita yksikdihin tuli Uudeltamaalta ja véhi-
ten Ahvenanmaalta. Laitosmuotoisen paihdehoito ja -kuntoutusjakson keskeytys tapahtui useammin asiakkaan
aloitteesta kuin yksikon taholta.

Suurimmassa osassa (82 %) yksikoité asiakkaille oli nimetty vastuuhenkild kotikunnassa, ja vastuuhenkildn
kanssa tehtiin aktiivista yhteisty6ta laitoskuntoutusjakson aikana. Yksikot tekivat yhteistyota myos sosiaalihuol-
lon, terveydenhuollon, rikosseuraamusviraston, paihdehuollon avopalvelujen ja kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa.

Lé&hes kaikki yksikot tarjosivat laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta alkoholi-, huume- ja laékeriippu-
vuuteen, ja puolet yksikdisté tarjosi laitosmuotoista hoitoa ja -kuntoutusta myds rahapeliriippuvuuteen. Yksikot
tarjosivat asiakkailleen padsaantdisesti yksilo- ja yhteisékuntoutusta, ja osassa yksikdita oli tarjolla myds perhe-
kuntoutusta. Kolme neljasosaa (76 %) yksikdist4 tarjosi laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta ikaéntyneille
ja lahes puolet (44 %) yksikoista myds perheille. Yksikot tarjosivat apuaan péihde- ja rahapeliriippuvuuksien hoi-
don ja kuntoutuksen liséksi asiakkaiden ongelmiin ja haastaviin elaméntilanteisiin, kuten eldmanhallinnan val-
miuksien ja kansalaistaitojen parantamiseen, sosiaalisiin taitoihin ja valmiuksiin, mielenterveyshairiéihin, perhe-
ja ihmissuhteisiin sekd asumiseen ja toimeentuloon liittyviin ongelmiin. Eniten yksikdissa kédytetyt psykososiaa-
liset menetelmaét olivat motivoiva haastattelu, 12 askeleen ohjelma ja kognitiivinen kéayttaytymisterapia.

Avainsanat: paihdehuolto, laitosmuotoinen paihdehoito ja -kuntoutus, psykososiaalinen menetelméa
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Sammandrag

Elina Nevalainen, Kristiina Kuussaari, Airi Partanen, Maria Heiskanen & Matti Maattanen. Tillgangen till miss-
brukarvard och -rehabilitering pé institution och tillimpade metoder 2021. Institutet for halsa och valfard (THL).
Diskussionsunderlag 12/2022. 33 sidor. Helsingfors 2022. ISBN 978-952-343-848-4 (natpublikation)

Missbrukarvard och -rehabilitering pa institution erbjuds till personer med missbruksproblem for vilka den 6ppna
missbrukarvardens tjanster inte ar tillrackliga eller &ndamalsenliga. Materialet samlades in hosten 2021 och malet
med denna utredning var att kartlagga tillgangen till missbrukarvard och -rehabilitering pa institution samt enhet-
ernas praxis och de metoder som anvands.

En Webropol-enkat skickades till 51 enheter. Enkéten besvarades av 34 av dem. Fyra enheter besvarade
inte enkaten med motiveringen att de inte erbjod missbrukarvard och -rehabilitering pa institution, tva enheter
hade lagt ner sin verksamhet och 11 enheter besvarade inte enkéten av andra orsaker. Genom identifieringen
av enheterna och insamlingen av materialet kan man konstatera att atminstone 45 enheter pa 39 orter erbjod
missbrukarvard och -rehabilitering pa institution i Finland nar enkaten genomfordes.

Av de 34 enheter som besvarade enkaten var storsta delen (79 %) privata serviceproducenter. De offentliga
serviceproducenterna var betydligt farre (21 %). Enheterna erbjod bade langvarig och kortvarig missbrukarvard
och -rehabilitering pa institution. Utéver det erbjod enheterna boendeservice, 6ppen missbrukarvard, Gppen miss-
brukarrehabilitering och andra tjanster, sdsom familjerehabilitering. De flesta som kom till enheterna var hanvisade
dit av socialvardare, men klienter kom ocksa via primarvérden och foretagshalsovarden eller sokte sig till enhet-
erna sjalva. Missbrukarvérden och -rehabiliteringen pa institution betalades i regel med betalningsférbindelse be-
viljad av socialvarden. | genomsnitt varade en period med vard eller -rehabilitering i 30 dygn.

Ar 2020 fanns det 3 671 klienter i missbrukarvard och -rehabilitering p& institution. Det fanns 486 klientplatser
i missbrukarvard och -rehabilitering pa institution det aret. De enheter som besvarade enkéten var forhallandevis
sma sett till antalet klientplatser, halften av enheterna hade higst 12 platser. Andelen enheter med en belaggnings-
grad pa over 75 procent hade sjunkit fran 47 procent till 38 procent mellan aren 2019 och 2020. Nedgangen i
belaggningsgraden kan atminstone delvis ha att gora med coronaepidemin som borjade &r 2020. Den tvingade
missbrukarrehabiliteringen pé institution att minska antalet klientplatser for att garantera halsosakerheten.

Personalantalet pa enheterna var i genomsnitt 11,9 personer. De storsta personalgrupperna pa enheterna var
narvardare och priméarskotare, socionomer och sjukskatare.

Klienternas huvudsakliga skal till att de hanvisats eller sokt sig till missbrukarvard och -rehabilitering pa in-
stitution var att de hade problem med béde missbruk och beroende. Klienterna hanvisades oftast till missbrukarvard
och -rehabilitering pa institution fran avgiftnings- och avvanjningsvard eller en enhet for 6ppen missbrukarreha-
hilitering. Majoriteten av klienterna var 25-64-ariga man. Av enheternas klienter kom flest fran Nyland och minst
frén Aland. Perioden med missbrukarvérd och -rehabilitering pd institution avbrots oftare pa klientens initiativ &n
av enheten.

Pa den storsta delen (82 %) av enheterna hade en ansvarig person utnamnts at klienten i hemkommunen och
man hade ett aktivt samarbete med den ansvariga personen under perioden pd institutionen. Enheterna samarbetade
aven med socialvarden, halso- och sjukvarden, brottspafoljdsmyndigheten, missbrukarvéardens éppenvardstjanster
och aktdrer inom tredje sektorn.

Nastan alla enheter erbjod missbrukarvard och -rehabilitering pa institution for alkohol-, drog- och lakeme-
delsmissbruk, och hélften av enheterna erbjod &ven det for spelmissbruk. | regel erbjéd enheterna sina klienter
individuell och gemensam rehabilitering och en del enheter erbjéd aven familjerehabilitering. Tre fjardedelar (76
%) av enheterna erbjod missbrukarvard och -rehabilitering for aldre, och nastan halften (44 %) aven for familjer.
Enheterna erbjdd hjalp for behandling och rehabilitering av rusmedels- och spelmissbruk men aven for klienternas
problem och utmanande livssituationer. Till exempel kunde de fa hjalp med att forbattra sin livskompetens och
sina medborgarfardigheter, med sina sociala fardigheter, psykiska stérningar, familje- och mellanménskliga relat-
ioner samt utkomstrelaterade problem. De psykosociala metoder som anvandes mest vid enheterna var motive-
rande intervju, tolvstegsprogrammet och kognitiv beteendeterapi.

Nyckelord: misshrukarvard, missbrukarvard och -rehabilitering pa institution, psykosocial metod
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Abstract

Elina Nevalainen, Kristiina Kuussaari, Airi Partanen, Maria Heiskanen & Matti Maattdnen. Availability and
methods of inpatient substance use treatment and rehabilitation in 2021. Finnish Institute for Health and Welfare
(THL). Discussion Paper 12/2022. 33 pages. Helsinki, Finland 2022. ISBN 978-952-343-848-4 (online publica-
tion)

Inpatient substance use treatment and rehabilitation is provided to those substance users for whom the outpatient
substance use services are not sufficient or suitable. The data was collected in autumn 2021 and the purpose of this
study was to survey the availability, practices and methods of inpatient substance use treatment and rehabilitation.

A Webropol survey was sent to 51 units. Thirty-four units responded to the survey. Of the remaining units,
four did not reply to the survey due to the fact that they did not offer inpatient substance use treatment or rehabil-
itation, two units had been discontinued and eleven units did not reply for other reasons. Based on the collected
data and identification of units, it can be concluded that at least 45 units in 39 locations offered inpatient substance
use treatment or rehabilitation in Finland at the time of the survey.

Of the 34 units that responded, the majority (79%) were private service providers. The proportion of public
service providers was significantly smaller (21%). The units provided both long-term and short-term inpatient
substance use treatment and rehabilitation. In addition, the units offer housing services, outpatient substance use
treatment, outpatient substance use rehabilitation and other services, such as family rehabilitation. Most of the
patients entered the units by referral of a social worker, but some patients also arrived via primary health care or
occupational health care or directly. Inpatient health care and rehabilitation was primarily paid for by payment
commitment granted by social care services. The average length of inpatient substance use treatment and rehabil-
itation was 30 days.

In 2020, there were total of 3 671 clients in inpatient substance use treatment and rehabilitation. Total capacity
of inpatient substance use treatment and rehabilitation was 486 beds in 2020. Based on the results of the survey,
the number of customers that the units that responded could accommodate was relatively low: half of the units
could accommodate a maximum on 12 customers. The proportion of units with more than 75% occupancy rate
had fallen from 47% to 38% between 2019-2020. The fall in the occupancy rate might be at least partially attribut-
able to the corona epidemic that started in 2020, which necessitated the reduction of customers per unit in order to
ensure health security in substance use treatment.

The average number of personnel in the units was 11,9. From the perspective of education, the largest personnel
groups in the units were practical nurses and nursing assistants, Bachelors of Social Services and nurses.

The primary reason why customers are directed to or seek into inpatient substance use treatment and rehabili-
tation are concurrent substance use and addiction problems. The customers were directed to inpatient substance
use treatment and rehabilitation mostly from detoxification or outpatient substance use rehabilitation units. Most
of the customers were men from 25 to 64 years of age. The majority of the customers in the units were from
Uusimaa and the smallest minority from Aland Islands. The discontinuation of an inpatient substance use treatment
and rehabilitation period happened more often at the initiative of the customer that the unit.

In most of the units (82%), the customer had an appointed person in charge in their home municipality and the
customer cooperated closely with that person during the inpatient rehabilitation period. The units also cooperated
with social welfare services, health care, Criminal Sanctions Agency, outpatient services for intoxicant users and
third sector operators.

Almost all units offered inpatient substance use treatment and rehabilitation for alcohol and drug dependence
and half of the units also offered inpatient treatment and rehabilitation for gambling dependence. The units offered
their customers primarily individual and community rehabilitation and some units also offered family rehabilita-
tion. Three quarters (76%) of the units offered inpatient substance use treatment and rehabilitation for the elderly
and almost half of the units (44%) also for families. In addition to providing treatment and rehabilitation for sub-
stance use and gambling dependencies, the units also offered help for the customers’ problems and challenging
life situations, such as improvement of coping skills and citizenship skills, social skills and capabilities, mental
health problems, family and human relationships, and problems in housing and income. The most frequently used
psychosocial methods in the units were motivational interviews, the 12-step program and cognitive behavioural
therapy.

Keywords: substance use services, inpatient substance use treatment and rehabilitation, psychosocial method
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Johdanto

Johdanto

Suomalaisessa paihdepalvelujarjestelméssa kunta on vastuussa péihdehuollon palvelujen jarjestamisesté
(Paihdehuoltolaki 41/1986). Palveluja tulee jarjestaa kuntalaisten tarpeiden mukaan ja erilaiset avomuotoiset
paihdepalvelut ovat ensisijaisia palveluja. Kunta voi tuottaa palvelut itse, tai se voi ostaa niité toiselta kun-
nalta, kuntayhtymaélta seka yksityisilté tai kolmannen sektorin palveluntuottajilta. On myés mahdollista, etta
kunta toteuttaa itse osan palveluista ja osa ostetaan ulkopuolisilta palveluntuottajilta.

Péihteiden kéyttdjien kuntoutumisen tie on usein monipolvinen ja toipumiseen on erilaisia reitteja. Osa
hyotyy ammatillisesta avusta, osa vertaistuesta ja osa saattaa toipua kokonaan ilman ulkopuolista apua tai
tukea. (Kuusisto 2010.) Henkildille, joilla on vaikea paihdeongelma, laitosmuotoinen pdihdekuntoutus saat-
taa kuitenkin olla tarked osa paihdeongelmista toipumisen prosessia. Laitosmuotoista paihde- ja riippuvuus-
kuntoutusta kaytet&an erityisesti silloin kun avomuotoisten palvelujen keinot eivat ole riittavid, tai kun hen-
kilolla on esimerkiksi samanaikaisia paihteiden k&yton, rahapelaamisen ja mielenterveyden ongelmia. P&ih-
dehuollon laitoskuntoutus koostuu ympérivuorokautisesta katkaisu- ja vieroitushoidosta ja kuntouttavasta
laitoshoidosta (vrt. Kuuden suurimman kaupungin...2021).

Tassa tutkimuksessa keskitytddn paihdehuollon kuntouttavaan laitoshoitoon. Tamén hankkeen tavoit-
teena oli selvittdd, kuinka paljon ja minkélaisia laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoavia yksi-
koitd Suomessa oli syksylld 2021 ja millaista yhteistyotd ne tekivat muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelman toimijoiden kanssa. Lisaksi olimme kiinnostuneita siit4, kuinka paljon ja minkalaisia asi-
akkaita néissa yksikoissa oli. Myds yksikoissé kaytetyt psykososiaaliset menetelmat olivat tdmén tutkimuk-
sen kohteena. Kysyimme yksikoistd, kaytettiinkd niissd Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston
(Palko) suositusten mukaisia alkoholiriippuvuuden hoitoon tarkoitettuja psykososiaalisia menetelmié ja oliko
tyontekijoilla koulutusta tai olivatko he saaneet tydnohjausta ndiden menetelmien kdyttéon (Riippuvuussai-
rauksien hoidon ja kuntoutuksen...,2020).

Kéytdmme téssé tutkimuksessa késitettd laitosmuotoinen péihdehoito ja -kuntoutus. Tiedostamme sen,
ettd hoito ja kuntoutus ovat jossain méarin toistensa synonyymeja ja myos paallekkaisia kasitteitd. Hoidolla
ajatellaan voitavan parantaa tai lievittdd hoidettavaa terveysongelmaa, kun taas kuntoutuksella vaikutetaan
toimintakykyyn ja toimintaymparistéon. Kuntoutus toimintana liittyy toisaalta fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn kohentamiseen, toisaalta tyéhon palaamisen edistdmiseen ja tydkyvyn parantamiseen.
(Jarvikoski 2013). Laitosmuotoisissa paihdehoitoa ja -kuntoutusta toteuttavissa yksikdissa [0ytyy usein seka
hoidollinen ettd kuntouttava elementti. Vaikka kdytamme termia paihdehoito ja -kuntoutus, sisaltaa tutkimus
myds tietoa rahapeliongelman laitoshoidosta ja -kuntoutuksesta.

Laitosmuotoisen paihdekuntoutuksen on todettu lisdévén asiakkaiden koettua hyvinvointia. Esimerkiksi
Ekqvistin ja Kuusiston (2019) tutkimuksessa laitosmuotoisessa paihdekuntoutuksessa olleiden péihteiden
kayttdjien koettu hyvinvointi muuttui positiiviseen suuntaan neljalla viidestéd tutkimukseen osallistuneesta
asiakkaasta ja negatiiviseen suuntaan yhdella kuudesta.

Suomessa on kéyty jonkin verran julkista keskustelua siit4, ettd etenkin laitosmuotoiseen paihdekuntou-
tukseen paasy on vaikeaa. Narhen ja kumppaneiden (2018) selvityksessa todettiin, ettd Helsingissé keski-
maéaréinen odotusaika laitoskuntoutukseen oli vuonna 2017 noin 26 vuorokautta. Kun kyseessa on usein
paihteiden kayttajan akuutti palvelutarve, voidaan kuukauden odotusaikaa laitoskuntoutukseen pitaa varsin
pitkana (vrt. myos Poikonen & Kekoni 2019). Jonot eivét kuitenkaan ole laitoskuntoutukseen paasyn ai-
noita esteitd. Tiedetddn, ettd yksikoissé saatetaan edellytta péihteetdntd jaksoa ennen hoitoon paasya tai
kéytossa saattaa olla erilaisia hoitoon péasyéa hidastavia lahetekaytantéja (Poikonen & Kekoni 2019). Edus-
kunnan oikeusasiamiehen ratkaisussa kanteluun laitosmuotoiseen paihdevieroitukseen paasyn vaikeudesta
todetaan, ettd avopalvelujen korostamisen paihdepalvelujen Idhtokohtana ei tulisi muodostua esteeksi lai-
toskuntoutukselle, jos sille on tarvetta (Perdld & Leppo 2022).

Laitosmuotoista paihdekuntoutusta saaneiden asiakkaiden maéra on laskenut 2000-luvun kahden ensim-
maisen vuosikymmenen aikana. Kun vield vuonna 2000 laitosmuotoisessa pdihdekuntoutuksessa oli vuoden
aikana noin 7 000 asiakasta, oli asiakkaita vuonna 2020 en&& noin 3 950 (Paihdehuollon kuntoutuslaitokset,
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Johdanto

asiakkaita vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut). Sama kehitys on nahtavissa myds hoitopaivien maa-
rassd. Vuonna 2000 péihdehuollon kuntoutuslaitoksissa oli hoitopéivé vuoden aikana noin 223 400 ja vuonna
2020 hoitopdivien méaaré oli laskenut noin 112 200:aan (Pdihdehuollon kuntoutuslaitokset, hoitopdivia vuo-
den aikana, kunnan kustantamat palvelut).

Kuntouttavaa laitoshoitoa tarjoavien yksikdiden lukumaérastd on vain véhan tietoa. Olavi Kaukosen
(1994) selvityksessd 1990-luvun alusta l16ytyy tieto, ettd paihdehuollon kuntoutuslaitoksia olisi vuonna 1992
ollut 47 kappaletta. Storbjorkin ja kumppaneiden tutkimuksessa (2021) selvitettiin laitosmuotoista paihde-
kuntoutusta antavien yksikdiden maarad, ja Suomesta I0ydettiin 52 yksikkod kevaélla 2020. On kuitenkin
huomioitava, ettd Kaukosen (1994) selvityksessa yksikoiden lukumé&arétiedoissa oli mukana katkaisuhoito.
Storbjorkin ja kumppaneiden tutkimuksessa (2021) sen sijaan kartoitettiin nimenomaan laitosmuotoista péih-
dekuntoutusta, ja lyhytkestoista vieroitus- ja katkaisuhoitoa antavat yksikot jétettiin tasta tarkastelusta pois.
Néiden tutkimusten yksikdiden lukumaéaria koskevat tiedot eivat siis ole taysin vertailukelpoisia.

Tiedetédan, ettd laitosmuotoinen paihdekuntoutus maksaa avokuntoutusta enemman. Kuuden suurimman
kaupungin (Espoo, Helsinki, Oulu, Tampere, Turku, Vantaa) pdihde- ja mielenterveyspalveluita koskevassa
raportissa todetaan, ettd vuonna 2020 laitosmuotoisten paihdepalvelujen kustannukset olivat noin 24 miljoo-
naa euroa. Tassa summassa on mukana katkaisu- ja vieroitushoito seka kuntouttava laitoshoito. Hoitovuoro-
kausien hinnat laitosmuotoisessa paihdekuntoutuksessa vaihtelivat kuutoskaupungeissa 238 ja 327 euron va-
lilld. (Kuuden suurimman kaupungin... 2021).

Taman tydpaperin alussa kuvaamme yksikdiden valintaan liittyvan prosessin sekd sen, miten tama tie-
donkeruu toteutettiin. Tdmén jalkeen ké&sitell&&n laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoavien yk-
sitellddn yksikoiden tuottaman laitosmuotoisen péihdehoidon ja -kuntouksen siséltod ja luonnetta ja vii-
meiseksi tarkastellaan yksikoissé kaytossa olevia Palkon suositusten mukaisia alkoholiriippuvuuden hoitoon
tarkoitettuja psykososiaalisia menetelmid sekd niiden toteuttamiseen saatua koulutusta ja tyénohjausta.
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Yksikoiden tunnistaminen, aineistonkeruu ja
menetelmat

Suomessa ei ole laadukasta ja ajantasaista sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikkarekisterid, joka siséltaisi
varmasti tietoja myods kaikista laitosmuotoista pdihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoavista yksikoistad. Taman
vuoksi jouduimme etsimdén yksikdiden tietoja useammista eri l&hteistd. Ensisijaisina lahteind k&ytimme 1)
sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisterié (SosiaaliHilmo, THL), 2) toimipaikkarekisterid (TOPI, THL), 3) yk-
sityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajien ja itsendisten ammatinharjoittajien toimintaker-
tomuspalvelu Valveria (Valvira) ja 4) kuntoutusrahaan oikeuttavien pdihdekuntoutuslaitosten listausta
(Kela).

Naita tietoja tdydennettiin Ensi- ja turvakotien liitosta saaduilla tiedoilla laitosmuotoista pdihdehoitoa ja
-kuntoutusta tarjoavista ensikodeista. Paihdehoitoon ja -kuntoutukseen erikoistuneet ensikodit tarjoavat tu-
kea odottaville dideille ja vauvaperheille, joissa vanhemmat (tai toinen vanhemmista) kdyttavat péihteitd on-
gelmallisesti. Naiden yksikdiden tarjoama pdihdehoito ja -kuntoutus on olennainen osa laitosmuotoista péih-
dehoitoa ja -kuntoutusta Suomessa ja néin ollen niiden mukaan ottaminen tdhan tutkimukseen on perusteltua.
Lis&ksi mukaan otettiin joitakin sellaisia yksikoitd, joiden toiminta oli ilmoituksenvaraista. Kéytannossa néi-
den yksikoiden tarjoama pdaihdehoito ja -kuntoutus tulkittiin tassa yhteydessa ympérivuorokautiseksi, koska
asiakkaat paasaantoisesti yopyvat yksikoissa palvelun aikana, vaikka tyontekijoita ei ydaikaan olekaan pai-
kalla. Liséksi edellda mainittujen yksikdiden toteuttaman ympérivuorokautisen paihdehoidon ja kuntoutuksen
katsottiin olevan Suomessa jokseenkin vakiintunutta toimintaa, ja ndiden yksikoiden poisjattdminen kyse-
lysté olisi jattanyt aukon laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoavien yksikdiden kokonaisuuteen.

Edelld kuvatun perusteella kyselyyn valikoitui mukaan 51 yksikk6d. Tutkimukseen mukaan valikoitu-
neista 51 yksikosta valtaosa oli yksityisia palveluntuottajia (n=43).

Kysely lahetettiin yksikdille syyskuussa 2021 ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Tiedonkeruun ai-
kana tehtiin kaksi muistutusta sahkdpostitse. Vastausajan paattymisen jalkeen oltiin yhteydessa niihin yksi-
kdihin, jotka eivat olleet vastanneet kyselyyn lainkaan sekd niihin yksikdihin, jotka olivat vastanneet, mutta
joilta sahkdisen lomakkeen tayttaminen oli jadnyt kesken. Yhteydenottojen avulla pyrittiin motivoimaan yk-
sikoitd vastaamaan kyselyyn. Téssd yhteydessé selvisi, ettd kaksi mukana ollutta yksikkoé oli lopettanut toi-
mintansa kokonaan, eli kayttdmissamme tietol&hteissé oli ndiden yksikoiden osalta vanhentuneita tietoja (ks.
Kuvio 1).

Kuviosta 1 ndhddén, ettd kyselyyn saatiin vastauksia 34 yksikosta. VVastaamattomista yksikoista (n=15)
viisi yksikkod ilmoitti, ettd ei osallistu kyselyyn. Naistd yksikoisté nelja ei tarjonnut lainkaan laitosmuotoista
paihdehoitoa ja -kuntoutusta. Lisaksi ajan puute mainittiin osallistumattomuuden syyna. Kymmenen yksikén
osalta vastaamatta jattamisen syy ei ole tiedossa.

Kyselyyn vastanneiden laitosmuotoista pdihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoavien yksikodiden vastauspro-
sentti oli 75, kun huomioidaan, ettd kaksi yksikkod oli lopettanut toimintansa ja nelja yksikkoa ei tarjonnut
lainkaan laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta. Kaikki julkiset palveluntuottajat vastasivat kyselyyn
ja yksityisista palveluntuottajista 27 yksikkoa vastasi kyselyyn (71 %). Voidaankin ajatella, ettd kyselyyn
vastanneet yksikot edustavat kohtuullisen hyvin Suomessa laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta an-
tavia yksikoitéa.
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S (F) syy ei tiedossa (10)

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneet ja vastaamatta jattaneet yksikot (lkm).

Lomake ja kyselyn teemat

Kysely toteutettiin ensimmadista kertaa, joten kdytdssa ei ollut valmista kyselylomakepohjaa. Lomakkeen si-
sédltoja tyostettiin THL:n ja STM:n vélisend yhteistyond. Lisaksi lomakkeen sisaltéon pyydettiin komment-
teja Valvirasta, yksittéisiltd asiantuntijoilta sekd muutamalta laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta
tarjoavalta yksikoltd. Webropol-pohjainen sahkdinen lomake pilotoitiin kolmessa yksikossé elo- syyskuun
taitteessa 2021. Lomake I6ytyy Laitosmuotoisen paihdekuntoutuksen saatavuus ja kaytetyt menetelmat -
hankkeen verkkosivuilta. Etenkin lukuméarétietoja siséltavien kysymysten osalta pyysimme tietoja useam-
malta vuodelta (2019, 2020, 2021). Téhén péédyttiin sen takia, ettd vuonna 2020 alkanut koronaepidemia on
saattanut vaikuttaa seké vuoden 2020 ettd vuoden 2021 tietoihin.

Lomakkeessa oli viisi teemaa, joiden avulla kartoitettiin yksikoiden toimintaa ja kdytantoja. Teemat oli-
vat:

e  Yksikoiden tiedot
e Yksikdiden henkilokunta
e Yksikoiden asiakkaat
e Yksikdiden tarjoaman paihdehoidon ja -kuntoutuksen sisélto ja luonne
o Yksikoissa kéytetyt psykososiaaliset menetelmat
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https://thl.fi/documents/10531/6851728/Laitoskuntoutus_lomake.pdf/ee21cd09-4aca-cbf7-80ca-0ae3ff30bf74?t=1637135447546
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Aineiston analyysi ja kaytetyt menetelmat

Tdassa tyOpaperissa esitetddn aineiston perustulokset ja pyritddn muodostamaan yleiskuva laitosmuotoista
péihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoavista yksikgista. Aineiston analyyseissa on kéytetty lahinnd muuttujien
suoria jakaumia. Lisaksi aineistoa on tarkasteltu erilaisten keskilukujen avulla (esim. keskiarvo, mediaani?).
Analyysit on toteutettu SPSS 27 tilasto-ohjelmalla. Taman liséksi joidenkin kysymysten kohdalla on hyo-
dynnetty avovastauksia. Avovastaukset on analysoitu teemoittelemalla vastaukset laadullista siséllénanalyy-
sia apuna kadyttden (Tuomi & Sarajéarvi 2018). Vastanneiden yksikoiden kokonaismaéra on 34, mutta kaikKi
yksikdt eivat ole vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Tésté johtuen aineistossa on joidenkin kysymysten koh-
dalla vastauskatoa. Jos vastauksissa havaittiin epéloogisuuksia, tietoja tarkistettiin suoraan yksikoilta varsi-
naisen aineistonkeruun jalkeen.

Laitosmuotoista paihdehoitoa- ja kuntoutusta tarjoavien yksikoiden
lukumaara ja alueellinen sijoittuminen

Tata kyselya varten identifioitiin eri l&hteistd 51 laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoavaa yk-
sikkod (Kuvio 1). Nelja yksikkoa ilmoitti, ettd ne eivat tarjoa lainkaan laitosmuotoista paihdehoitoa- ja kun-
toutusta, ja kaksi yksikkod oli lopettanut kokonaan toimintansa. Tdmén perusteella voidaan paatelld, ettd
Suomessa oli kyselyn tekemisen aikaan syksylla 2021 toiminnassa ainakin 45 laitosmuotoista pdihdehoitoa
ja -kuntoutusta tarjoavaa yksikkoé.

Kuviossa 2 on sijoitettu tassé tutkimuksessa tunnistetut laitosmuotoista pdihdehoitoa- ja kuntoutusta tar-
joavat yksikot (n=45) Suomen kartalle maakunnittain. Yksikoisté lahes puolet (n=20) sijoittui suuriin kau-
punkeihin ja maakuntakeskuksiin. Valtaosa yksikoista sijaitsi eteld- ja keski-Suomessa. Kuviosta 2 nahdéén,
ettd eniten yksikoitad oli Uudellamaalla. Pohjois-Pohjanmaalla, Kainuussa, Keski-Pohjanmaalla, Kanta-Ha-
meessd, Paijat-Hameessd, Kymenlaaksossa ja Eteld-Karjalassa sijaitsi kussakin yksi laitosmuotoista pédihde-
hoitoa- ja kuntoutusta tarjoava yksikkd. Kaikissa maakunnissa oli vahintdaan yksi laitosmuotoista paihdehoi-
toa ja -kuntoutusta tarjoava yksikkd, mutta on otettava huomioon, ettd yksikdiden toiminnan kohderyhmé
voi olla rajattu (esim. ensikodit). Nama tunnistetut 45 yksikkoé sijaitsivat 39 eri kunnassa. Joissakin kunnissa
sijaitsi useita laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoavia yksikoita.

! Mediaani on keskiluku, joka on jakauman keskimmaéinen havaintoarvo, kun havainnot on jérjestetty suuruusjar-
jestykseen. Mediaani kertoo havaintojen jakauman keskikohdan.
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Kuvio 2. Laitosmuotoista pdihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoavien yksikdiden (n=45) sijainti
maakunnittain Suomessa lokakuussa 2021.
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Yksikoiden tiedot

Yksikoiden taustaorganisaatio, rekisteritietojen ilmoittaminen ja
yksityisten palveluntuottajien toimiluvat

Kyselyssé selvitettiin, olivatko yksikot julkisia tai yksityisia palveluntuottajia, ja olivatko ne sosiaali- tai
terveydenhuollon alaisia yksikdité. Lisaksi olimme Kiinnostuneita siitd, ilmoittivatko yksikot tietojaan THL:n
yll&pitdmiin hoitoilmoitusrekistereihin.

Vastanneista yksikoistd 79 prosenttia oli yksityisia palveluntuottajia. Julkisia palveluntuottajia oli huo-
mattavasti véhemman (21 %). Suurin osa julkisista palveluntuottajista oli sosiaalihuollon julkisia palvelun-
tuottajia.

= Yksityinen palveluntuottaja (n=27) Julkinen palvelutuottaja (n=7)

Kuvio 3. Yksityiset ja julkiset laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoavat yksikot
vuonna 2021 (%).

Yksityisilta palveluntuottajilta kysyttiin myos, oliko heill& sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimi-
lupa. Suomessa yksityisen sosiaalihuollon ympérivuorokautisten palvelujen tuottajalla tulee olla lupa palve-
lujen antamiseen. Néissa toimintayksikoissa tulee olla asianmukaiset toimitilat ja varusteet seka toiminnan
edellyttdmé& henkilosto (ks.Valvira 2022a). Myds yksityisen terveydenhuollon palvelun tuottajilla tulee olla
lupa palvelujen antamiseen. Riittdvan henkilston, asianmukaisten toimitilojen ja vastaavan johtajan péte-
vyyden lisdksi edellytetd&n toiminnan l&&ketieteellistd asianmukaisuutta ja potilasturvallisuuden huomioi-
mista (ks. Valvira 2022b). Tahan tutkimukseen vastanneista yksityisistad palveluntuottajista 59 prosentilla
(n=16) oli yksityisen sosiaalihuollon toimilupa. Kahdeksalla yksikélla oli yksityisen terveydenhuollon toi-
milupa ja yhdella yksikolla oli sekd yksityisen sosiaalihuollon ettd yksityisen terveydenhuollon toimiluvat.
Aineistossa oli myo6s kaksi sellaista yksityistd sosiaalihuollon yksikkod, joilla ei ollut edelld kuvattuja yksi-
tyisen palvelun tuottajan lupia. Ndiden yksikdiden toiminta on méaaritelty avopalveluksi, ja on néin ollen
ilmoituksenvaraista toimintaa (ks. Valvira 2022c). Namé yksikot on otettu kuitenkin mukaan tahan tutkimuk-
seen, koska niiden tarjoama péihdehoito ja -kuntoutus on tulkittu tdmén tutkimuksen yhteydessa ymparivuo-
rokautiseksi ja toiminta on vakiintunutta. Yksikoiden valikoitumisen kriteereita tdhan tutkimukseen on kési-
telty toisaalla tassa tyOpaperissa.

THL yllapita4 kansallisia hoitoilmoitusrekistereitd, joiden avulla on mahdollista seurata esimerkiksi diag-
noosien ja tehtyjen toimenpiteiden lukumé&arédd ja kehitystd ajassa. Téssd tutkimuksessa olimme

THL - Ty6paperi 12/2022 13 Laitosmuotoisen paihdehoidon ja -kuntoutuksen
saatavuus ja kdytetyt menetelmat



Yksikoiden tiedot

kiinnostuneita siitd, kuinka monesta yksikosta asiakas- ja potilastietoja ilmoitettiin THL:n hoitoilmoitusre-
kistereihin, jotta ymmartaisimme paremmin rekistereiden mahdollisia katvealueita. Vastanneista 34 yksi-
koista sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteriin (SosiaaliHilmo) tietoja ilmoitti vuosittain 20 yksikkod, kolme
yksikkod ilmoitti tietoja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteriin (TerveysHilmo), yksi yksikkd ilmoitti
molempiin hoitoilmoitusrekistereihin ja 10 yksikkoa ei ilmoittanut tietojaan kumpaankaan rekisteriin.

Yksikoiden tarjoamat palvelut

Yksikoiden palvelutarjontaa kasittelevan kysymyksen avulla pyrittiin ymmaértamaan, mita muita kuin laitos-
muotoista pdihdehoidon ja -kuntoutuksen palveluja yksik6t mahdollisesti tarjosivat. Odotetusti valtaosa (79
%) yksikoista tarjosi palveluvalikoimassaan pitkakestoista laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta. 41
prosenttia yksikdista tarjosi myos lyhytkestoista laitosmuotoista pdihdehoitoa ja -kuntoutusta, jolla tarkoite-
taan esimerkiksi lyhyitd, muutaman pdivan pituisia vieroitushoitojaksoja tai opioidikorvaushoidossa olevan
asiakkaan laakityksen tarkistamista. Paihdehoidon ja -kuntoutuksen maéaritteleminen pitka- tai lyhytkes-
toiseksi, tai jotakin silta valilta, osoittautui tulkinnanvaraiseksi (toteutuneiden kuntoutusjaksojen pituudesta
tarkemmin edempénd téssa raportissa). Jotain muuta palvelua ilmoitti tarjoavansa 27 prosenttia yksikoista.
Tama oli yleisimmin perheille suunnattua paihdehoitoa ja -kuntoutusta. Tutkimuksessa mukana olleet yksi-
kot tarjosivat myods asumispalveluita (21 %), avomuotoista paihdekuntoutusta (15 %) ja avomuotoista paih-
dehoitoa (15 %) (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Yksik6iden tarjoamat palvelut vuonna 2021 (%, n=34).

Asiakkaiden ohjautuminen yksikoihin

Asiakkaat ohjautuivat laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoaviin yksikdihin eri kanavia pitkin.
Yksikoistd 17 prosentissa kaikki asiakkaat olivat tulleet yksikoihin sosiaalihuollon tydntekijan l&hettdméana
ja 41 prosentissa yksikoisté yli puolet asiakkaista oli tullut hoitoon sosiaalihuollon tyontekijén l&hettdméana.
Sosiaalihuolto ei ollut kuitenkaan ainoa taho, jonka kautta asiakkaat ohjautuivat laitosmuotoiseen paihdehoi-
toon ja -kuntoutukseen. Yksikoihin ohjautui asiakkaita myos ladkérin tai sairaanhoitajan lahetteilld. Lisaksi
asiakkaat ohjautuivat hoitoon tydterveyshuollon ldhetteilld, ja osa asiakkaista hakeutui hoitoon itse (Tau-
lukko 1).
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Taulukko 1. Eri tahojen kautta hoitoon ja kuntoutukseen ohjautuneiden ja itse hoitoon hakeutu-
neiden asiakkaiden osuudet yksikodissa vuonna 2021 (%, n=34).

Eiyhtaan Alle puolet  Ylipuolet Kaikki Ei tietoa/puut-

asiakasta asiakkaista asiakkaista asiakkaat  tuva vastaus Yht(eo/e; >e

(%) (%) (%) (%) (%) :
Laakarin/sairaanhoitajan lahetteelld 35 35 18 6 6 100
Sosiaalihuollon tyontekijan lahettamana 3 32 41 17 6 100
Laa.karm/sa|ra:'anh0|f'sfuarv1' lahe}tegllzjja sosi- 35 38 9 3 15 100
aalihuollon tyontekijan lahettamana
Tyoterveyshuollon lahetteelld 56 38 0 0 6 100
fj;ankas on hakeutunut itse yksikkoon hoi- 33 41 18 0 3 100

Yksikdilta kysyttiin myds, miké oli laitosmuotoisen pdihdehoidon ja -kuntoutuksen maksajataho. Tar-
kasteltaessa asiakkaiden osuuksia laitosmuotoisen paihdehoidon ja -kuntoutuksen maksajatahon mukaan voi-
daan havaita, ettd maksajatahojen suhteen oli véhemman hajontaa asiakkaiden osuuksissa kuin edell& hoitoon
ohjaavia tahoja tarkasteltaessa. Sosiaalihuollon maksusitoumus néyttaisi olleen yleisin tapa, jolla laitosmuo-
toinen paihdehoito- ja kuntoutus maksettiin. Tdman liséksi lahes neljdnnes (24 %) yksikoista ilmoitti, ettd yli
puolella asiakkaista oli terveydenhuollon maksusitoumus ja 15 prosentissa yksikgista yli puolet asiakkaista
maksoi hoitonsa itse. Tydnantajien maksamat laitoskuntoutusjaksot olivat harvinaisempia (Taulukko 2).

Taulukko 2. Asiakkaiden osuudet yksikoissa laitosmuotoisen paihdehoidon ja -kuntoutuksen
maksavan tahon mukaan vuonna 2021 (%, n=34).

Ei yhtaan Alle puolet Yli puolet Kaikki Ei tietoa/puut- Vhteenss

(%)

asiakasta asiakkaista  asiakkaista asiakkaat  tuvavastaus
(%) (%) (%) (%) (%)

Julkisen terveydenhuollon

maksusitoumus 3 38 24 0 3 100
Sosiaalihuollon maksusitoumus 6 20 53 21 0 100
Tydnantaja maksaa 56 38 0 0 6 100
Asiakas maksaa itse 38 44 15 0 3 100

Yksikoiden asiakkaiden, asiakaspaikkojen ja kuntoutusjaksojen maara seka
kuntoutusjaksojen pituus vuosina 2019, 2020 ja 2021

Yksikoiltd kysyttiin asiakkaiden, asiakaspaikkojen ja laitosmuotoisten péihdehoito- ja kuntoutusjaksojen
méaaréa sekd kuntoutusjaksojen keskimaéardista pituutta. Mukana oli neljd yksikkod, jotka eivat pystyneet
lainkaan ilmoittamaan asiakasmaérié tai kuntoutusjaksojen lukuméarid vuosina 2019, 2020 ja 2021. Liséksi
kaksi yksikkoa ilmoitti asiakkaiden ja kuntoutusjaksojen lukumaérat ainoastaan vuoden 2021 osalta. Vuonna
2019 laitosmuotoisessa paihdehoidossa ja -kuntoutuksessa oli 3 740 asiakasta. Vuonna 2020 asiakkaiden lu-
kumadara oli hieman edellista vuotta pienempi. (Taulukko 3.)

Kyselyyn vastanneet yksikot olivat asiakas- ja asiakaspaikkamadriltd&n suhteellisen pienid, asiakaspaik-
kojen mediaaniluvut vaihtelevat 11 ja 12 vélilld vuosina 2019-2021 (Taulukko 3). Aineistossa oli kolme
yksikkod, joissa asiakaspaikkoja oli enemman kuin 30. Liséksi kuudessa yksikdssa asiakaspaikkoja oli 20—
30 kappaletta. Asiakaspaikkojen kokonaismaarassa oli jonkin verran kasvua vuosien 2019 ja 2021 vélilla
(Taulukko 3).
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Taulukko 3. Yksikoiden asiakkaiden ja asiakaspaikkojen lukumaarat vuosina 2019, 2020 ja 2021*

Asiakkaiden lukumaara Asiakaspaikkojen lukuméaara
2019 (n=29) 2020 (n=27) 2021* (n=31) 2019 (n=32) 2020 (n=33) 2021* (n=34)
Kokonaismaara 3740 3671 2680 444 486 497
Mediaani 82,5 88,5 50 11 12 11
Keskiarvo 133,6 131,1 86,5 13,9 14,7 14,6

*Vuoden 2021 tiedot ovat ajalta 1.1.2021 - 31.8.2021.

Taulukosta 4 nahdaan, ettd yksikdiden hoito- ja kuntoutusjaksojen pituuden mediaaniluku oli noin 30
vuorokautta. Kysyttdessa yksikodiden keskimaaraista laitosmuotoisen jakson pituutta, yksikdité oli pyydetty
siséllyttdmaan lukuihin myos keskeytyneet jaksot. Yksikdiden paihdehoito- ja kuntoutusjaksoista puolet oli
keskimaaraiseltd pituudeltaan enintddn kuukauden pituisia. (Taulukko 4.) Yksikoiltad kysyttiin nakemyksia
hoitojaksojen pituudesta avokysymyksell& ja vastauksista nousi esiin se, ettd hoito- ja kuntoutusjaksojen pi-
tuuteen vaikuttivat asiakkaiden eldmantilanteet, pdihdeongelmien vakavuus ja laatu, kuntien kdytannot mak-
susitoumusten antamisessa ja se, mikéd palvelumuoto kuntoutuksessa oli kéytossa. Yksikdiden mukaan asi-
akkaat hakivat toisinaan jatkoaikaa laitosmuotoiseen paihdehoitoon ja -kuntoutukseen. Yksikoista reilu nel-
jannes (27 %) oli sitd mieltd, ettd jaksot olivat keskimaérin liian lyhyitd ja ettd asiakkaat saattaisivat hyotya
pidemmisté laitosjaksoista.

Taulukko 4. Yksikoiden hoito- ja kuntoutusjaksojen lukumaara ja keskimaarainen pituus (vrk)
vuosina 2019, 2020 ja 2021*.

Laitosjaksojen lukumaara Laitosjaksojen keskimaarainen pituus

2019 (n=27) 2020 (n=27) 2021* (n=30) 2019 (n=28) 2020 (n=27)  2021* (n=29)
Kuntoutusjaksojen luku-

e 5164 4946 3489
maara
Mediaani 91 104 5i7A5 29,5 30 30
Keskiarvo 191,3 183,2 116,3 53,2 52,4 46,5

*Vuoden 2021 tiedot ovat ajalta 1.1.2021 - 31.8.2021.

Keskeytyneet kuntoutusjaksot

Yksikoissd keskeytyneité laitosmuotoisia pdihdehoito ja -kuntoutusjaksoja kysyttiin erikseen vuosilta 2019,
2020 ja 2021. Asiakkaiden itse keskeyttamia hoitojaksoja oli selvasti enemman kuin yksikoiden keskeyttamia
jaksoja. Yksikoiden keskeyttdmid hoitojaksoja oli noin viidennes (21 %) kaikista keskeytetyista jaksoista
vuosina 2019 ja 2020. Vuonna 2021 yksikdiden toimesta keskeytettyjen jaksojen osuus oli hieman edellisia
vuosia korkeampi. (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Keskeytyneet laitosmuotoiset paihdehoito ja -kuntoutusjaksot vuosina 2019, 2020
ja2021*.

2019 2020 2021
n % n % n %
Yksikon toimesta keskeytetty
paihdehoito ja -kuntoutusjakso 84 21,2 e 214 83 24,2
Asiakkaan toimesta keskeytetty 313 78,8 357 78,6 260 75,8
paihdehoito ja -kuntoutusjakso
Yhteensa 397 100 454 100 343 100

*Vuoden 2021 tiedot ovat ajalta 1.1.2021 - 31.8.2021.

Keskeytyneiden laitosmuotoisten paihdehoito- ja kuntoutusjaksojen osuus kaikista laitosmuotoisista pdihde-
hoito- ja kuntoutusjaksoista oli 7,6 prosenttia vuonna 2019, 9,2 prosenttia vuonna 2020 ja 9,9 prosenttia
vuonna 2021 (Taulukko 4; Taulukko 5; Taulukko 6).

Taulukko 6. Keskeytyneiden laitosmuotoisten paihdehoito ja -kuntoutusjaksojen osuus kaikista
laitosmuotoisista paihdehoito- ja kuntoutusjaksoista vuosina 2019, 2020 ja 2021* (%).

2019 (%) 2020 (%) 2021 (%)

Yksikon toimesta keskeytetty

paihdehoito ja -kuntoutusjakso 16 20 24
Asiakkaan toimesta keskeytetty

pdihdehoito ja -kuntoutusjakso 6.0 12 7>
Yhteensa 7,6 9,2 9,9

*Vuoden 2021 tiedot ovat ajalta 1.1.2021 - 31.8.2021.

Yksikoiden kayttoaste

Yksikoitd pyydettiin arvioimaan kéyttdastetta vuosina 2019, 2020 ja 2021. Yksikoiden kayttoasteessa oli
selke& muutos vuosien 2019 ja 2021 vélilla. Niiden yksikdiden osuus, joiden kéyttoaste oli ollut varsin korkea
(yli 75 %), oli laskenut vuodesta 2019 vuoteen 2020 (Taulukko 7).

Taulukko 7. Yksikodiden kadyttéaste vuosina 2019, 2020 ja 2021* (%).

2019 (%) 2020 (%) 2021* (%)
Alle 25 prosenttia 6 3 6
25-49 prosenttia 18 18 15
50-74 prosenttia 20 32 38
Yli 75 prosenttia 44 35 38
Ei tietoa/puuttuva vastaus 12 12 3
Yhteensa 100 100 100

*Vuoden 2021 tiedot ovat ajalta 1.1.2021 - 31.8.2021.
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Laitosmuotoisen paihdehoidon ja -kuntoutuksen hinta vuonna 2021

Kysyimme laitosmuotoisen pdaihdehoidon- ja kuntoutuksen hintatietoja vuodelta 2021. Laitosmuotoisen
péihdehoidon ja -kuntoutuksen hinta yksikoissé vaihtelee sen mukaan, onko kyseessé alkoholiriippuvuus,
monipéaihderiippuvuus tai laaja-alainen, samanaikaiset paihde- ja mielenterveysongelmat tai muut terveys-
ongelmat huomioon ottava laitosmuotoinen paihdehoito ja -kuntoutus. Yksikdiden hoitovuorokausien hinta
vaihteli 157 eurosta 520 euroon. Alkoholiriippuvuuden laitosmuotoisessa paihdehoidossa ja -kuntoutuksessa
vuorokausihinnan mediaaniluku oli 215 euroa, monipéihderiippuvuuden laitosmuotoisessa péaihdehoidossa
ja -kuntoutuksessa vuorokausihinnan mediaaniluku oli 220 euroa ja laaja-alaisessa paihdehoidossa ja -kun-
toutuksessa vuorokausihinnan mediaaniluku oli 222 euroa.

Julkisten ja yksityisten palveluntuottajien vélill& oli jonkin verran eroa laitosmuotoisen pdihdehoidon ja -
kuntoutuksen vuorokausihinnoissa. Julkisilla palveluntuottajilla alkoholiriippuvuuden, monipéihderiippu-
vuuden ja laaja-alaisen laitosmuotoisen paihdehoidon ja -kuntoutuksen vuorokausihinnan mediaaniluku oli
309 euroa. Yksityisilla palveluntuottajilla alkoholiriippuvuuden laitosmuotoisen péihdehoidon ja -kuntou-
tuksen vuorokausihinnan mediaaniluku oli 207 euroa, monipdihderiippuvuuden laitosmuotoisen paihdehoi-
don ja -kuntoutuksen vuorokausihinnan mediaaniluku oli 219 euroa ja laaja-alaisen péihdehoidon ja -kun-
toutuksen vuorokausihinnan mediaaniluku oli 219,50 euroa.

Viranomaisvalvonta yksityisten palveluntuottajien yksikoissa

Lé&hes kaikkiin yksityisten palveluntuottajien yksikéihin oli tehty valvontakdynti viimeisen viiden vuoden
aikana. Valvontakdyntien maara vaihteli yksikosta riippuen yhden ja kymmenen kdynnin vélilla. Kéyntien
mediaaniluku oli kolme kayntid viimeisen viiden vuoden aikana. Viimeisimmat valvontakdynnit oli toteu-
tettu vuosina 2020 ja 2021.
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Yksikoiden henkilosto

Kyselyn tekemisen aikaan syksylla 2021 yksikdissa kuntoutustydssa toimivien henkildiden henkilétyévuo-
sien mediaaniluku oli 9,7 ja henkilostéméaran mediaaniluku oli 10,9 tydntekijad. Muun henkildston (esim.
keittio-, puhtaanapito- ja hallintotehtdvat) osalta luvut olivat huomattavasti pienemmat. (Taulukko 8.) Ai-
neistosta laskettiin kuntoutustydssé olevan henkildston lukuméaaré suhteessa yksikon asiakaspaikkoihin. Ta-
mén suhdeluvun keskiarvo oli 0,99 kuntoutustydssé olevaa tyontekijaa asiakaspaikkaa kohden ja suhdeluvun
mediaaniluku oli 0,83 tyontekijaé asiakaspaikkaa kohden.

Taulukko 8. Yksikoiden henkiloston henkilotyovuodet ja henkiloston lukumaara syksylla 2021.

Kuntoutushenkiloston Kuntoutushenkilos- Muun henkiloston henki- ~ Muun henkiloston

henkilotyovuodet (n=29)  ton maara (n=32) |6tyovuodet (n=28) maara (n=31)

Henkilotyovuosien ja

henkiloston lukumaara 310,7 380,3 63,3 95,00
Keskiarvo 10,7 11,9 2,3 3,1
Mediaani 9,7 10,9 1,5 2,0

Taulukosta 9 nahd&an, ettd yksikkdjen suurimmat henkildstéryhmat koulutuksen perusteella olivat 1ahi-
ja perushoitajat, sairaanhoitajat ja sosionomit. Syksylld 2021 kyselyyn vastanneissa yksikoissa tydskenteli
18 péihdel&ékéria ja tdman liséksi 12 muuta laékaria psykiatrit mukaan luettuna. Ladkareita tydskenteli 17
eri yksikdssd. Edella mainittujen lisaksi yksikodissa tydskenteli muun muassa mielenterveyshoitajia ja psy-
kologeja. Kysymyksen yhteydessd oli mahdollisuus kertoa myds tyontekijéiden muista koulutustaustoista,
mahdollisista tdydennyskoulutuksista sek& mahdollisesta kokemusasiantuntijoiden hyddyntdmisesté toimin-
nassa. Vastauksissa esiin nousivat paihdetydn ammattitutkinto, seké péihde- ja mielenterveystyén ammatti-
tutkinto ja erikoisammattitutkinto. Lisaksi henkildstdssa oli yhteisdpedagogeja ja tyontekijoilla oli myds jon-
kin verran erilaisiin terapiasuuntauksiin valmiuksia antavia koulutuksia. Osassa yksikoistd hyddynnettiin
myo6s kokemusasiantuntijoita.

Taulukko 9. Yksikoiden henkilosto koulutuksen mukaan syksylla 2021.

Koulutustausta Lukumaara (n) Prosenttia (%)
Lahihoitajat/perushoitajat 165 40
Sairaanhoitajat 116 28
Sosionomit 84 20
Paihdeldakarit 18 4
Sosiaalityontekijat 16 4
Muut laakarit (ml. psykiatrit) 12
Muut 6 1
Yhteensa 417 100
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Yksikoiden asiakkaat

Paaasialliset laitosmuotoiseen paihdehoitoon ja kuntoutukseen
hakeutumisen syyt ja asiakkaiden ohjautuminen yksikoihin

Yksikoitd pyydettiin ilmoittamaan padasialliset syyt, joiden perusteella asiakkaat olivat hakeutuneet laitos-
muotoiseen péihdehoitoon ja -kuntoutukseen. Useimmiten laitosmuotoiseen paihdehoitoon- ja kuntoutuk-
seen oli hakeuduttu samanaikaisten eri pdihde- ja riippuvuusongelmien takia. Myds yksittdiset aineriippu-
vuudet (huumeriippuvuus, alkoholiriippuvuus, ld&keriippuvuus) sekd samanaikaiset paihde- tai riippuvuus-
ongelmat ja mielenterveysongelmat olivat hoitoon hakeutumisen taustalla.

Yksikoita pyydettiin nimedmaén véhintaan yksi ja enintadn kolme palvelua, joista asiakkaat olivat ohjau-
tuneet hoitoon. Eniten asiakkaita ohjautui katkaisu- ja vieroitushoidosta, avomuotoisista paihdekuntoutus-
yksikdista ja yleisista sosiaalihuollon palveluista, jolla tdssa yhteydessa tarkoitetaan padasiassa aikuissosiaa-
lity6td (Kuvio 5). Huomionarvoista oli se, ettd vaihtoehdoista ei nouse esiin sellaista yksittaista palvelua,
josta asiakkaat olisivat erityisen paljon ohjautuneet yksikdihin, vaan laitosmuotoiseen paihdehoitoon- ja kun-
toutukseen naytetdan ohjautuvan useiden eri palveluiden kautta.

0 20 40 60 80 100

Katkaisu- ja vieroitushoito | | T <:
Avomuotoinen paihdekuntoutusyksikks || N i T
Yleiset sosiaalihuollon palvelut ||| | :¢

Perusterveydenhuolto _ 34

Asiakas hakeutunut suoraan yksikk6on _ 31
Lastensuojelu | N NN 26
Muu terveydenhuolto _ 18
Tyoterveyshuolto - 11
Jokin muu taho - 9

Kuvio 5. Palvelut, joista asiakkaat olivat ohjautuneet laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntou-
tusta tarjoaviin yksikoihin vuonna 2021 (%, n=34).

Asiakkaiden sukupuoli- ja ikajakauma seka kotimaakunta

Yksikoilta kysyttiin, tilastoivatko ne asiakkaiden taustatietoja, kuten esimerkiksi ikéa tai sukupuolta. Kaikista
kyselyyn vastanneista yksikoista 62 prosenttia kertoi tilastoivansa asiakkaiden taustatietoja. Naita yksikkoja
pyydettiin ilmoittamaan asiakkaiden ik&jakauma sukupuolen mukaan tarkasteltuna vuodelta 2021. T&ssé on
hyva jélleen huomioida, ettd vuoden 2021 osalta tiedot kertovat tilanteesta elokuun loppuun mennessa. Asi-
akkaiden ikajakauman ilmoittaneiden yksikdiden mukaan suurin osa asiakkaista oli tydikaisia, eli 25-64-
vuotiaita. Tassa ikdryhmassa miehia oli suhteellisesti enemman kuin naisia. Nuorimmassa, alle 25-vuotiaiden
ikaluokassa naisten suhteellinen osuus oli sen sijaan miesten osuutta suurempi. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Yksikoiden asiakkaiden ikdjakauma sukupuolittain vuonna 2021*.

Alle 25-vuotiaat 25-64-vuotiaat 65-vuotiaat tai vanhemmat Yhteensa

n % n % n n %
Miehet 156 12 1077 83 59 4 1292 100
Naiset 104 19 408 76 26 5 538 100

*Vuoden 2021 tiedot ovat ajalta 1.1.2021 - 31.8.2021.

Yksikoiltd kysyttiin my6s asiakkaiden kotimaakuntaa. Eniten asiakkaita yksikgihin tuli Uudeltamaalta
(19 yksikkdon) ja vahiten Ahvenanmaalta (2 yksikkd6n). Muiden maakuntien osalta jakauma oli suhteellinen
tasainen. Uudenmaan liséksi useimmin asiakkaita tuli yksikdihin Varsinais-Suomesta (15), Pdijat-Hameest&
(15), Keski-Suomesta (15) ja Lapista (15). Véhiten asiakkaita tuli Kainuusta (8), Keski-Pohjanmaalta (8),
Pohjois-Karjalasta (8) ja Eteld-Karjalasta (6).

Asiakkaan vastuuhenkilo kotikunnassa ja yhteistyo eri tahojen kanssa

Yksikoiltd kysyttiin, onko yksikdssa hoidossa olevilla asiakkailla nimetty vastuuhenkild kotikunnassa. Val-
taosassa (82 %) yksikdistd useimmilla asiakkailla oli kotikunnassa nimetty vastuuhenkilé. Kuviosta 6 nah-
daan, etta vastuuhenkil® oli useimmiten sosiaalityontekija. Nelja viidesta yksikosta ilmoitti tekevansa asiak-
kaan kotikunnan nimedman vastuuhenkilén kanssa yhteisty6ta. Yhteisty6ta tehtiin erityisesti silloin, kun asi-
akkaalla oli kotikunnan myodntama maksusitoumus laitosmuotoiseen péihdehoitoon tai -kuntoutukseen.
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Sosiaalityontekija tai sosiaalihuollon tyontekija _ 87

Terveydenhuollon ammattilainen . 7
Joku muu I 3

Ei tietoa vastuuhenkil6sta I 3

Kuvio 6. Asiakkaiden vastuuhenkilo kotikunnassa vuonna 2021 (%, n=34).

Yksikoilta kysyttiin myds, minkd muiden tahojen kanssa ne mahdollisesti tekivat yhteisty6td asiakkaan
laitoskuntoutusjakson aikana. Yksikot tekivat useimmiten yhteisty6ta rikosseuraamuslaitoksen (52 %), ai-
kuissosiaalityon (39 %), terveydenhuollon (39 %) ja kolmannen sektorin toimijoiden? (36 %) kanssa (Kuvio
7). Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd yksikot tekivat laajasti yhteisty6té eri toimijoiden kanssa asi-
akkaan laitoskuntoutusjakson aikana.

Z Kolmannen sektorin yhteistyokumppaneina mainittiin muun muassa AA, A-kilta, NA, sininauhasaatio, GA-
ryhmét, Y-saétio ja seurakunnat.
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Rikosseuraamuslaitos NI 52
Lastensuojelu, perhety® tai jalkihuolto NN 42
Aikuissosiaalityd NN 30
Terveydenhuolto GGG 30
Kolmannen sektorin toimijat NN 36
Mielenterveyspalvelut I 27
Kela NN 2/
Paihdehuollon avopalvelut GG 21
Asumispalvelut NG 21
TE-palvelut NN 18
Neuvolat NG 18
Koulut ja oppilaitokset N 15
Poliisi [N 9
Asiakkaan tyonantaja I 9
Lastenvalvoja [l 6

Kuvio 7. Tahot, joiden kanssa yksikot tekivat yhteistyota asiakkaan laitosmuotoisen paihde-
hoito ja -kuntoutusjakson aikana vuonna 2021 (%, n=33).

Yksikoitd pyydettiin kertomaan asiakkaan tarvitsemien palveluiden yhteensovittamisen onnistumisista ja
epéonnistumisista. Yksikot kertoivat tekevansé yhteisty6té kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden
toimijoiden kanssa. Aineiston perusteella vaikuttaa siltd, ettd yhteistyon haasteet liittyivat erityisesti tiedon-
kulkuun eri toimijoiden valilla seka tilanteisiin, joissa asiakas ei saanut tarvitsemiaan palveluita. Hyvin toi-
miva ja asiakaslahtdinen verkostoyhteisty® néhtiin yksikdissa tarkeand tekijané asiakkaan tarvitsemien pal-
veluiden yhteensovittamisessa.
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-kuntoutuksen sisalto ja luonne

Mihin riippuvuuksiin, kenelle ja minka tyyppista laitosmuotoista
paihdehoitoa ja -kuntoutusta yksikot tarjoavat

Lahes kaikki yksikot tarjosivat laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta alkoholi-, huume- ja laékeriip-
puvuuteen. Puolet yksikoista tarjosi laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta myds rahapeliriippuvuuteen
(Kuvio 8). Muita yksikodissa hoidettavia riippuvuuksia olivat monipaihderiippuvuus, laheisriippuvuus, sek-
siriippuvuus ja toiminnalliset riippuvuudet.

Akohoiirippuvuns -

Huumeriippuvuus

56

Muu riippuvuus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EKylla WEi Ei vastausta

Kuvio 8. Laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoavissa yksikoissa hoidetut riippu-
vuudet vuonna 2021 (%, n=34).

Yleisimmét kuntoutusmuodot olivat yhteisékuntoutus (94 %) ja yksilokuntoutus (91 %). Perhekuntou-
tusta oli tarjolla 38 prosentissa yksikdista (Kuvio 9). Muu kuntoutus oli asiakkaan perheen ja laheisten huo-
mioimista laitosmuotoista pdihdehoidossa ja -kuntoutuksessa, ryhmahoitoa seké avohoitoa.
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Kuvio 9. Laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoavien yksikdiden hoidon ja kuntou-
tuksen muodot vuonna 2021 (%, n=34).

Tiedustelimme myads sitd, mille asiakasryhmille laitosmuotoinen péihdehoito- ja kuntoutus oli erityisesti
suunnattu. Kuviosta 10 nahdaan, ettd 97 prosenttia yksikdistd tarjosi pdihdehoitoa ja -kuntoutusta naisille.
Miehille tarjolla olevan péihdehoidon ja -kuntoutuksen osuus oli hieman matalampi (91 %). Naisille tarjotun
hoidon korkea osuus selittynee silld, ettd mukana oli ensikoteja, joiden toiminta on suunnattu nimenomaan
odottaville aideille ja vauvaperheille. Laitosmuotoisen paihdehoidon ja -kuntoutuksen kohderyhmaan kuului
paasaantoisesti tydikaisia naisia ja miehid. Lahes kaikki td4h&n kysymykseen vastanneet yksikot tarjosivat
péihdehoitoa- ja kuntoutusta myds nuorille aikuisille (18—-30-vuotiaat) ja kolmessa neljasta yksikosta kohde-
ryhmanad oli ik&éntyneet. Perheille suunnattua pdihdehoitoa- ja kuntoutusta oli tarjolla 44 prosentissa yksi-
koistd. Muut ryhmat, joille yksikot tarjosivat laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta, olivat pariskunnat
ja laheiset. Kyselyyn vastanneissa yksikoissa ei ollut yhtddn yksikkod, joka olisi tarjonnut laitosmuotoista
paihdehoitoa ja -kuntoutusta alaikéisille nuorille. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Laitosmuotoista paihdehoidon ja -kuntoutuksen kohderyhmat vuonna 2021 (%,
n=34).

Asiakkaiden ongelmat ja haastavat elamantilanteet

Yksikoiltd kysyttiin, minkélaisiin asiakkaiden ongelmiin ja haastaviin elaméntilanteisiin yksikdiden tarjoa-
massa pdihdehoidossa ja -kuntoutuksessa erityisesti kiinitettiin huomiota. Kaikki yksikot kertoivat hoita-
vansa paihderiippuvuutta. Léhes 70 prosentissa yksikoista mainittiin tydskenneltavan myds asiakkaiden eri-
laisten eldmdanhallinnan valmiuksien ja kansalaistaitojen sek& sosiaalisten taitojen parissa. Yli puolet yksi-
koista mainitsi edellisten liséksi mielenterveyshairiot, perhe- ja ihmissuhteet sekd asumiseen liittyvéat ongel-
mat hoidon ja kuntoutuksen aikana tyostettaving asioina. (Kuvio 11.)

Paihderiippuvuus 100
Elamanhallinnan valmiudet ja kansalaistaidot IS 69
Sosiaaliset taidot ja valmiudet [N 66
Mielenterveyshairict I 57
Perhe- ja ihmissuhteet NI 54
Asumiseen liittyvat ongelmat I 54
Toimeentuloon liittyvat ongelmat [N 46
Rahapeliriippuvuus I 31
Tyollisyyteen ja tyokykyyn liittyvat ongelmat [N 29
Somaattiset sairaudet NN 26
Opiskelu ja koulutus [ 11
Muut taidot I 9

Kuvio 11. Laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta antavissa yksikodissa huomioitavat asi-
akkaiden ongelmat ja haastavat elamantilanteet vuonna 2021 (%, n=34).
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Kuntoutussuunnitelma ja laitoshoidon aikana sovittu jatkohoito ja
-kuntoutus

Yhdeksdassa yksikdssd kymmenestd kaikille asiakkaille tehtiin kuntoutusuunnitelma laitoskuntoutusjakson
aikana. Yksikoilta kysyttiin myos, oliko asiakkaiden laitoskuntoutusjakson jélkeisen hoidon ja kuntoutuksen
suunnitelmista sovittu siind vaiheessa, kun asiakas lopetti laitoskuntoutusjakson. Jatkohoidosta ja -kuntou-
tuksesta oli sovittu kaikille julkisen terveydenhuollon tai sosiaalihuollon l&hettamille asiakkaille 65 prosen-
tissa yksikoista. Kaikille ty6terveyshuollon l&hettamille asiakkaille jatkohoidosta ja -kuntoutuksesta oli
sovittu 47 prosentissa yksikoista. Yksikoistd 41 prosenttia ilmoitti, ettd kaikille itse hoitoon hakeutuneille
asiakkaille oli sovittu jatkohoidosta ja -kuntoutuksesta. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Jatkohoidosta ja -kuntoutuksesta sovittujen asiakkaiden osuudet yksikoissa la-
hettavan tahon mukaan vuonna 2021 (%, n=34).

Ei yhtdan Alle puolet Yli puolet Kaikki Ei tietoa/puut-

Yhteensa

ENELENE asiakkaista  asiakkaista asiakkaat  tuvavastaus )

(%) (%) (%) (%) (%)

Julkisen terveydenhuollon / sosiaali-

huollon lahettama asiakas 0 3 32 65 0 100
Tyoterveyshuollon ldhettama asiakas 6 6 12 47 29 100
Itse hoitoon hakeutunut asiakas 6 6 18 41 29 100

Haasteet ja onnistumiset laitosmuotoisessa paihdehoidossa ja
-kuntoutuksessa

Yksikoiltd kysyttiin laitosmuotoisen paihdehoidon ja -kuntoutuksen haasteita seké asioita, jotka toimivat hy-
vin. Haasteina mainittiin asiakkaiden moniongelmaisuus, sairastavuus (somaattinen ja psyykkinen), erilaiset
sosiaaliset ongelmat seké asiakkaiden sitouttamisen vaikeus hoito- ja kuntoutusjaksolle. Haasteiksi koettiin
mya®s liian lyhyet kuntoutusjaksot ja hankaluudet maksusitoumusten saamisessa. Toimivia asioita olivat puo-
lestaan laitosmuotoisessa paihdehoidossa ja -kuntoutuksessa tapahtuva vertaistuki ja yhteisollisyys, osaava
henkildstd sekd itse péihde- ja riippuvuusongelmien hoito ja kuntoutus. Onnistuneella kuntoutusjaksolla asia-
kas on sitoutunut laitosmuotoiseen paihdehoitoon ja -kuntoutukseen, asiakkaan elamanhallinta paranee ja
asiakas oppii toimimaan riippuvuutensa kanssa.
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Yksikoissa kaytossa olevat psykososiaaliset
menetelmat

Yksikoiltd kysyttiin, mitd Palveluvalikoimaneuvoston (Palko) suosituksessa (Riippuvuussairauksien hoidon
ja kuntoutuksen psykososiaaliset..., 2020) mainittuja alkoholiriippuvuuden hoidon kéyttéon tarkoitettuja
psykososiaalisia menetelmié yksikoissa oli kaytdssa alkoholiriippuvuuden, huumeriippuvuuden ja rahapeli-
riippuvuuden hoidossa. Liséksi kysyttiin henkiloston saamaa koulutusta ja tyénohjausta Palkon suositusten
mukaisten psykososiaalisten menetelmien kayttoon. Neljd yksikkoda jétti vastaamatta tdhan kysymykseen.
Kéytettyihin psykososiaalisiin menetelmiin liittyvéan kysymyskokonaisuuteen oli joidenkin menetelmien
osalta havaittavissa yllattavia vastauksia, jotka tarkistimme yksikoiltd kyselyn paattymisen jalkeen sahko-
postitse. Erityisesti yhteisovahvistusohjelma oli alkuperéisissa vastauksissa nostettu yhdeksi kéytetyimmista
menetelmisté ja tdma heréatti kysymyksen, koska tiedossa ei ollut, ettd menetelméaa toteutettaisiin Suomessa
kovin laajasti (vrt. esim. Alkoholiongelmaisen hoito — k&ypa hoito -suositus). Sdhkdpostitiedustelun perus-
teella tulikin esiin, ettd kyseinen menetelma oli useissa vastauksissa sekoitettu todennékdisesti yhteisdhoidon
malliin. Joissain yksikdssa oli kylla kdytdssa elementtejd yhteisévahvistusohjelmasta, mutta ohjelmaa ei si-
néllaan toteutettu misséén tdman tutkimuksen piirissa olevista yksikgista.

Motivoiva haastattelu (ml. motivaatiota vahvistava hoitomalli tai muu vastaavanlainen lyhytinterventio)
oli yleisimmin kaytetty menetelma tdman tutkimuksen kohteena olevissa laitosmuotoista paihdehoitoa- ja
kuntoutusta tarjoavissa yksikoissa. Motivoivaa haastattelua kaytettiin erityisesti alkoholiriippuvuuden hoi-
dossa ja kuntoutuksessa, mutta se oli yleisin psykososiaalinen menetelma myds huumeriippuvuuden ja raha-
peliriippuvuuden hoidossa ja kuntoutuksessa. 12 askeleen ohjelma oli myos yleisesti kaytdssa alkoholi- ja
huumeriippuvuuden hoidossa. Rahapeliriippuvuuden hoidossa 12 askeleen ohjelmaa kaytettiin sen sijaan
hieman harvemmin. Kognitiivinen kayttaytymisterapia oli myos usein kaytdssé alkoholiriippuvuuden, huu-
meriippuvuuden ja rahapeliriippuvuuden hoidossa. Rahapeliriippuvuuden osalta voi todeta, ettd kognitiivista
kayttaytymisterapiaa kaytettiin useammin kuin 12 askeleen ohjelmaa. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Yksikoissa kaytossa olevat Palveluvalikoimaneuvoston suositusten mukaiset psykoso-
siaaliset menetelmat alkoholiriippuvuuden, huumeriippuvuuden ja rahapeliriippuvuuden
hoidossa vuonna 2021 (%, n=30).

Kyselyyn vastanneet yksikot eivat kayttdneet psykososiaalisina menetelmind yhteisdvahvistusohjelmaa,
palkkiohoitoa, perheterapiaa nuorten hoidossa, monimuotoisia systeemisid terapioita ja nuorille suunnattua
yhteisdvahvistusohjelmaa. Erityisesti nuorille kohdistettujen menetelmien kayttaméattomyys selittyy ainakin
osittain silla, ettd aineistossa ei ollut mukana yhtéan yksikkod, joka tarjoaisi laitosmuotoista paihdehoitoa ja
-kuntoutusta alle 18-vuotiaille nuorille. Muutamassa yksikossa kéytetdén nuorille suunnattuja psykososiaali-
sia menetelmid, mutta ndiden kohderyhména on todennékdisesti nuoret aikuiset, ei alaikdiset. Palveluvali-
koimaneuvoston suosituksessa ei ole méaritelty nuorten hoitoon suunnattujen psykososiaalisten menetelmien
yldikdrajaa.

Kuviosta 13 nahd&an, ettd tyontekijat olivat saaneet eniten koulutusta motivoivan haastattelun, 12 aske-
leen ohjelman, sek& kognitiivisen kayttdytymisterapiankayttdytymisterapian toteuttamiseen. Huomionar-
voista on, ettd koulutettujen tyontekijoiden osuudet olivat kuitenkin selvasti matalammalla tasolla kuin il-
moitettujen psykososiaalisten menetelmien kéaytto (vrt. Kuvio 12). Motivoivaan haastatteluun liittyvaa tyon-
ohjausta oli annettu 47 prosentissa kyselyyn vastanneista yksikoista. Tyontekijéiden mahdollisuus jonkun
tietyn psykososiaalisen menetelman kayttoon liittyvaan tydnohjaukseen néyttéisi kaiken kaikkiaan olevan
matalampi kuin se, ettd tydntekija olisi saanut koulutusta tietyn psykososiaalisen menetelman kéyttoon. Poik-
keuksen téssé tekevat kognitiiviseen kayttaytymisterapiaa liittyvat menetelmat, joissa tyénohjausta oli tar-
jolla useammin kuin koulutusta.
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Kuvio 13. Yksikoiden henkiloston koulutus ja tyonohjaus Palveluvalikoimaneuvoston suositus-
ten mukaisten psykososiaalisten menetelmien kdytéssa vuonna 2021 (%, n=30).
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Lopuksi

Lopuksi

Suomessa ei ole ollut saatavilla valtakunnallista ja ajantasaista tietoa laitosmuotoista pdihdehoitoa ja -kun-
toutusta tarjoavista yksikoista. Paihdepalveluihin liittyvé tieto on kaiken kaikkiaan sirpaleista ja hajallaan, ja
olemassa olevista tietoldhteista on vaikea muodostaa tarkempaa kuvaa siitd, minkalaista kuntoutusta ja hoitoa
péihteitd ongelmallisesti kayttaville ihmisille on tarjolla. Tdssa hankkeessa keskityttiin laitosmuotoiseen
péihdehoitoon ja -kuntoutukseen. Ajatuksena oli, ettd keskittyméalla yhteen, suhteellisen selkeésti rajattuun
osaan palvelujarjestelmastd, pystyisimme lisdédmaan ymmarrystd siitd, minkélaisia nama laitosmuotoista
paihdehoitoa- ja kuntoutusta tarjoavat yksikot ovat sekd minkéalaista hoitoa ja kuntoutusta ne tarjoavat. Hank-
keen tavoitteena oli 1) saada tietoa laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta antavien yksikéiden luku-
maaréstd, 2) saada tietoa siitd, minkalaiset yksikot tata hoitoa ja kuntoutusta tarjoavat, minkalaista henkil6s-
tod yksikoissa tydskentelee, kenelle hoito ja kuntoutus on tarkoitettu ja minkalaisia asiakkaita ja potilaita
hoidossa on seké 3) saada tietoa siitd, missé laajuudessa palveluvalikoimaneuvoston (Riippuvuussairauksien
hoidon ja kuntoutuksen psykososiaaliset menetelmat..., 2020) suosittelemia psykososiaalisia menetelmid yk-
sikoissé kaytetaan alkoholiriippuvuuden, huumeriippuvuuden ja rahapeliriippuvuuden hoidossa.

Tutkimuksen ensimmaéinen tavoite liittyi laitosmuotoista pdihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoavien yksikoi-
den tunnistamiseen. Koska Suomessa ei viela toistaiseksi ole olemassa ajantasaista ja laadukasta sosiaali- ja
terveydenhuollon toimipaikkarekisterid, josta yksikoiden tiedot olisi mahdollista saada, jouduttiin yksikgiden
tunnistamisessa kéyttdmaan useita eri tietoléhteitd. Tama tarkoittaa sité, ettd emme voi olla taysin varmoja
siitd, ettd mukana on kaikki laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta Suomessa syksylla 2021 tarjonneet
yksikot. Kayttdmiemme tietoldhteiden perusteella tunnistimme 51 laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntou-
tusta tarjoavaa yksikkod. Luku on ldhes identtinen Storbjorkin ja kollegoiden (2021) tutkimuksen kanssa,
jossa tarkasteltiin laitosmuotoisen péihdekuntoutuksen yksityistamistd Norjassa, Ruotsissa, Suomessa ja
Tanskassa. Storbjorkin tutkimuksen Suomen aineisto oli kerétty kevaélla 2020 ja tuolloin tunnistettiin 52
laitosmuotoista paihdehoitoa- ja kuntoutusta tarjoavaa yksikkoa.

Laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoavien yksikdiden maéra tarkentui aineistonkeruun ai-
kana. Alun perin 51 tunnistetusta yksikosta kaksi oli lopettanut toimintansa ja nelja yksikkoa ilmoitti, etta
yksikossé ei tarjota lainkaan laitosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta. Talla perusteella paadyimme sii-
hen, ettd syksylla 2021 Suomessa oli ainakin 45 laitosmuotoista pdihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoavaa yk-
sikkod. Néisté yksikoisté lahes puolet sijoittui suurin kaupunkeihin ja maakuntakeskuksiin. Lisdksi valtaosa
yksikoista sijaitsi eteldisessd Suomessa. Tama on linjassa aikaisempien havaintojen kanssa siitd, ettd Suo-
messa paihdehuollon erityispalvelut painottuvat maan eteld- ja keskiosiin ja vaestdmaaraltadn suurempiin
kuntiin (esim. Partanen & Kuussaari 2019). Tunnistetuista 45 yksikdstd 34 vastasi kyselyyn.

Tutkimuksen toisena tavoitteena oli lisdtd ymmarrysta siitd, minkélaisia laitosmuotoista pdihdehoitoa ja -
kuntoutusta tarjoavat yksikot olivat syksylla 2021, kuinka paljon tyéntekijoita niissé oli ja minkalainen oli
tyontekijoiden koulutustausta. Liséksi olimme kiinnostuneita yksikdissa hoidettavana olleiden asiakkaiden
taustoista.

Taman tutkimuksen mukaan vuonna 2019 laitosmuotoisessa paihdehoidossa ja -kuntoutuksessa oli 3 740
asiakasta. Vuonna 2020 asiakkaita oli hieman véhemman (3 671). Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetissé
on tietoja paihdehuollon kuntoutuslaitosten asiakasméaristd (Paihdehuollon kuntoutuslaitokset, asiakkaita
vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut). Sotkanetin asiakasmé&érid koskevat tiedot olivat vuoden 2019
osalta samalla tasolla (n=3 749) ja vuonna 2020 hieman korkeammat (n=3 949) kuin nyt ké&sill& olevassa
tutkimuksessa. Lukumaéarétietojen eroja saattaa ainakin osittain selittaa se, ettd tassé tutkimuksessa osa yksi-
koista ilmoitti, ettd ei kykene tuottamaan lainkaan tietoja asiakasmadrista vuosilta 2019 ja 2020. Lisaksi on
hyva huomioida, etté tunnistetuista laitosmuotoista paihdehoitoa ja kuntoutusta tarjoavista yksikdisté osa jatti
kokonaan vastaamatta kyselyyn. Toisaalta Sotkanetissa olevat tiedot koskevat ainoastaan kuntien kustanta-
mia palveluita. Tdmén tutkimuksen piirissa oli myos yksikgitd, joiden asiakkaat maksoivat hoitonsa itse tai
joiden tydnantaja kustansi hoidon. Joka tapauksessa Sotkanetin laitoskuntouksen asiakasméaérien indikaatto-
ritiedot ja tdssd tutkimuksessa saadut tiedot olivat samalla tasolla ja néin ollen tdmén tutkimuksen tuottamia
asiakasmaarid koskevia tietoja voitaneen pitaa kohtuullisen luotettavina.
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Lopuksi

Yksikoiden kéyttdaste ndyttdisi laskeneen hieman vuosien 2019 ja 2020 valilla. Niiden yksikdiden osuus,
joissa kayttdaste oli ollut yli 75 prosenttia, oli laskenut I&hes kymmenen prosenttiyksikkéd vuodesta 2019
vuoteen 2020. Kéyttoasteen lasku saattaa ainakin osittain liittyd vuonna 2020 alkaneeseen koronaepidemiaan,
jolloin laitosmuotoisessa paihdekuntoutuksessa jouduttiin rajaamaan yksikdssa olevien asiakaspaikkojen
kéyttoa terveysturvallisen toiminnan takaamiseksi. Kayttoasteen laskun taustalla saattaa kuitenkin olla myds
muita tekijoita.

Kyselyyn vastanneista yksikoista 79 prosenttia oli yksityisia palveluntuottajia ja néisté yksikoista useim-
milla oli yksityisen sosiaalihuollon toimilupa. Yksityisten palveluntuottajien osuus oli samansuuntainen kuin
Storbjorkin ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa, jossa yksityisten palveluntuottajien osuus laitosmuotoi-
sesta paihdekuntoutuksesta oli Suomessa 77 prosenttia vuonna 2020. T&ssé tutkimuksessa mukana olevissa
yksikoissé oli yhteensd 486 asiakaspaikkaa vuonna 2020. Asiakaspaikkamadriltadn tutkimuksessa mukana
olevat yksikdt olivat suhteellisen pienid; yksikoista noin puolessa oli enintédan 12 asiakaspaikkaa. Yksikoiden
tarjoamat palvelut keskittyivét riippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen liséksi asiakkaiden monenlaisiin on-
gelmiin ja erilaisiin haastaviin eldméntilanteisiin, jotka liittyivat paihderiippuvuuden liséksi asiakkaiden ela-
ménhallintaan, kansalaistaitoihin, sosiaalisiin suhteisiin sekd toimeentulon ja asumisen haasteisiin. Laitos-
kuntoutusjakson aikana yksikot ilmoittivat tekevéansé aktiivista yhteisty6td asiakkaan kotikunnan viranomais-
ten kanssa (esim. lastensuojelu, aikuissosiaalityd, terveydenhuolto). Muina yhteisty6tahoina mainittiin muun
muassa rikosseuraamuslaitos ja kolmannen sektorin toimijat. Myds vertaistoiminnan kanssa tehtiin yhteis-
tyota.

Téssé tutkimuksessa mukana olevat laitosmuotoista pdihdehoitoa ja -kuntoutusta toteuttavat yksikot tuot-
tivat hoitoa laaja-alaisesti erilaisille ryhmille. Hoitoa oli tarjolla naisille, miehille, perheille, ikdéntyneille
sek& nuorille aikuisille. Huomionarvoista on, ettd yhdessék&an yksikdssa ei hoidettu alaikdisia paihteita on-
gelmallisesti kayttavia nuoria. Nayttaakin siltd, ettd alaikdisten osalta paihdeongelmien hoito kanavoituu
Suomessa muualle. Todennédkdisesti pdihdehoitoa, kuntoutusta ja tukea alaikdisten pdihdeongelmiin tarjotaan
lastensuojelulaitoksissa (esim. Manninen 2015). Osa téssé tutkimuksessa mukana olevista yksikoisté ilmoitti,
ettd paihdehoitoa ja -kuntoutusta oli tarjolla my6s ik&éntyneille. Aikaisemman tutkimuksen mukaan ik&én-
tyneitd pdihteitd ongelmallisesti kayttavia henkildita hoidetaan kohtuullisen vahan paihdehuollon erityispal-
veluissa (Kuussaari ym. 2021). Véeston ikadntyessa se, etta laitoskuntoutusyksikdissa on mahdollisuus hoi-
taa my0s ik&antyneitd péihteiden kayttajia, on tarked tieto. Tdman tutkimuksen perusteella emme kuitenkaan
tieda, miten yksikoissa on pystytty huolehtimaan ikaéntyneiden pdihteita ongelmallisesti kdyttavien erityis-
tarpeista esimerkiksi erilaisten toimintarajoitusten tai vaikkapa muistisairauden osalta.

Yksikdiden ilmoittamien tietojen mukaan tyypillinen asiakas laitosmuotoisessa paihdehoidossa ja -kun-
toutuksessa oli 25-64-vuotias mies. Yleisimmat padasialliset syyt laitosmuotoiseen pdihdehoitoon ja -kun-
toutukseen hakeutumiseen tai ohjautumiseen olivat samanaikaiset pdihde- ja riippuvuusongelmat. Asiakkai-
den eldmantilanteet vaihtelivat, mutta tyypillisesti asiakkailla oli pitk&aikaista péihteiden kaytt6a seka mie-
lenterveyteen, somaattiseen terveyteen ja tydhon liittyvid ongelmia seké muita sosiaalisia ongelmia. Palvelut,
joista asiakkaat tulivat yksikoihin, olivat useimmiten katkaisu- ja vieroitushoito sekd avomuotoinen paihde-
hoito ja -kuntoutusyksikkd, mutta my6s muusta sosiaalihuollosta, kuten esimerkiksi aikuissosiaalitydsta, las-
tensuojelusta ja terveydenhuollosta ohjattiin asiakkaita laitosmuotoiseen paihdehoitoon ja -kuntoutukseen.

Laitosmuotoisten paihdehoito- ja kuntoutusjaksojen keskimaarainen pituus oli noin 30 vuorokautta. Jak-
sojen keskimaaraisessa pituudessa oli kuitenkin huomattavaa vaihtelua yksikodiden vélilla. Vastauksista nousi
esiin, ettd osa asiakkaista saattaisi hyotya myds kuukautta pidemmisté hoitojaksoista. Hoitojakson optimaa-
linen pituus riippuu asiakkaan tarpeesta. Olisikin tarkeédd, ettd hoitojarjestelmassa olisi sensitiivisyytta ja
joustavuutta asiakkaalle tarpeenmukaisten hoito- ja kuntoutusjaksojen sisaltdjen ja pituuksien arviointiin.

Yksikkod kohden kuntoutustyoté tekevia henkil6itd oli keskimaérin 10 ja asiakaspaikkaa kohden heitd
oli keskimé&arin 0,99. Muiden kuin kuntouttavaa tyota tekevien tyontekijoiden maara oli pienempi. Yksi-
koissa tyoskenteli kylla puhtaanapitoon, ruokahuoltoon ja yleiseen hallintoon keskittyvié henkil6itd, mutta
heitd oli huomattavasti vahemman kuin kuntouttavaa tyota tekevid. Tama saattaa ainakin osittain selittya
sillg, ettd esimerkiksi yhteisohoitomalliin perustuvissa yksikoissé asiakkaat ja potilaat osallistuvat aktiivisesti
arjen pydrittdmiseen. Kun henkildstoa tarkasteltiin koulutuksen perusteella, eniten oli 1ahi- ja perushoitajia,
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sairaanhoitajia seka sosionomeja. Paihdelaakareita kyselyyn vastanneissa yksikdissa tydskenteli 18 ja muita
la8kareitd 12.

Taman tutkimuksen kolmantena tavoitteena oli selvittad, kuinka laajasti Terveydenhuollon palveluvali-
koimaneuvoston suositusten mukaisia alkoholiriippuvuuden hoitoon tarkoitettuja psykososiaalisia menetel-
mié yksikoissé kdytettiin (Riippuvuussairauksien hoidon ja kuntoutuksen psykososiaaliset..., 2020). Moti-
voiva haastattelu, 12 askeleen ohjelma ja kognitiivinen kéyttdytymisterapia olivat eniten kdytettyja psyko-
sosiaalisia menetelmié seké alkoholiriippuvuuden, huumeriippuvuuden etté rahapeliriippuvuuden hoidossa.
Sen sijaan yhteisdvahvistusohjelmaa, palkkiohoitoa, perheterapiaa nuorten hoidossa, monimuotoisia systee-
misia terapioita tai nuorille suunnattua yhteisévahvistusohjelmaa ei toteutettu missaan tdmén tutkimuksen
kohteena olevista yksikoistd. Kysymys toi esiin sen, ettd kaikissa yksikoissé ei valttdmattd tunneta kovin
hyvin kaikkia Palkon suositusten mukaisten psykososiaalisten menetelmien siséltoja. Yksikot olivat esimer-
kiksi kertoneet toteuttavansa tiettyd menetelmdd, mutta tietojen tarkistuksen jalkeen kavi ilmi, etti ndin ei
ollutkaan. On mahdollista, ettd kyselytutkimuksen avulla ei valttdmatta pystyta saamaan kovin tarkkaa kuvaa
siitd, miten yksikon ilmoittamaa menetelmaa kdytanndssa toteutetaan. T&mén parempi ymmartdminen vaatisi
toisenlaista tutkimusotetta.

Kysyimme myds Palkon suositusten mukaisten psykososiaalisten menetelmien kayttoon saatua koulu-
tusta ja tyénohjausta. Eniten koulutusta ja tyénohjausta oli saatu kolmen eniten kdytdssé olevan menetelman
kéyttoon eli motivoivan haastattelun, 12 askeleen ohjelman ja kognitiivisen kayttaytymisterapian kayttami-
seen. On kuitenkin hyva todeta, ettd menetelméaan liittyvaa koulutusta oli saatu vahemmaén kuin mitd mene-
telmad ilmoitettiin kdytettdvan. Myds tydnohjauksen volyymit olivat suhteellisen matalalla tasolla. Jatkossa
olisikin syyta kiinnitt4d enemman huomiota siihen, ettd tyontekijoilla olisi aikaisempaa enemmén mahdolli-
suuksia kouluttautua ja saada tyénohjausta niiden menetelmien kdyttéon, joita yksikoissé toteutetaan. Talla
on vaikutuksia myds toteutettavan hoidon ja kuntoutuksen laatuun.

Taman kyselyn tulosten tulkinnassa on hyvé ottaa huomioon joitain tutkimuksen toteuttamiseen liittyvia
rajoituksia. Kuten edella totesimme, emme voi olla taysin varmoja siitd, ettd olemme saaneet mukaan tutki-
mukseen kaikki laitosmuotoista pdihdehoitoa ja -kuntoutusta toteuttavat yksikot Suomessa. Todennékgisesti
kyselyyn vastanneet 34 yksikkod edustavat kuitenkin kohtuullisen hyvin suomalaista laitosmuotoista péih-
dehoitoa ja -kuntoutusta antavia yksikditd. Kyselyn tavoitteena oli keratd mahdollisimman laajasti tietoa lai-
tosmuotoista paihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoavista yksikoista. Tama tarkoitti sita, etta kyselysta tuli varsin
pitkd. Siind oli 60 kysymysta viiteen eri teemaan jaoteltuna. Merkittdva osa vastaamatta jattaneisté yksikoista
oli kyll& aloittanut sdhkdiseen lomakkeeseen vastaamisen, mutta se oli jaanyt kesken. Vaikka yksikdiden
yhteyshenkil6t suhtautuivat kyselyyn péasaéntoisesti myonteisesti, oli aikaa kyselyyn vastaamisen ollut ehké
vaikea 10ytdd muiden kiireiden keskell&. Erityisen haastavia kysymyksié ndyttéisivéat olleen td&smaéllisid luku-
maéaréatietoja koskevat kysymykset. Osa yksikgista jatti vastaamatta kokonaan esimerkiksi asiakkaiden luku-
maarid koskeviin kysymyksiin sekd myos asiakkaiden sukupuolta ja ik&a koskeviin kysymyksiin. Tama on
yllattavaa siind mielessd, ettd yksikot varmasti keréavét asiakastietoja itselleen. Vastauskatoon on saattanut
vaikuttaa osaltaan myos se, ettd yksityisten palveluntarjoajien taustalla olevissa omistussuhteissa oli tapah-
tunut muutoksia. Esimerkiksi hiljattain omistajavaihdoksen kokenut yksikko ei ole vélttamétta halunnut vas-
tata kyselyyn, koska toiminta ei ole vield paéassyt kunnolla alkamaan uusissa rakenteissa.

Erilaisista rajoituksista huolimatta tdmé tutkimus on tuottanut tarke&a valtakunnallista tietoa laitosmuo-
toista paihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoavista yksikdista. Nyt ensimmaista kertaa toteutettu tutkimus on mah-
dollista toistaa muutaman vuoden paastéd, kun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat siirtyneet hyvin-
vointialueiden jérjestdmisvastuulle. On tarked seurata mitd laitosmuotoiselle paihdehoidolle ja -kuntoutuk-
selle tulee tapahtumaan nyt kdynnissé olevassa uudistuksessa. Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuista
péihteiden kayton hallintaa ja pdihteitd kdyttavien ihmisten kohtelua yhteiskunnan instituutioissa tarkastel-
leessa tutkimuksessa todettiin ongelmia paihdehoitoon (ml. laitosmuotoiseen hoitoon ja kuntoutukseen) péa-
semisessd, palveluiden laadussa ja perusoikeuksien toteutumisessa (Perdld & Leppo 2022). Tarvitaan edel-
leen tutkimusta ja seurantaa laitosmuotoisen paihdehoidon ja -kuntoutuksen toteutumisesta, laadusta ja vai-
kutuksista. Selvaa lienee ainakin se, ettd laitosmuotoisen paihdehoidon ja -kuntoutuksen tarve ei tule katoa-
maan ja myos jatkossa tulee olemaan sellaisia péihteitd ongelmallisesti kdyttavié sekd toiminnallisia riippu-
vuuksia omaavia potilaita ja asiakkaita, jotka hydtyvat intensiivisestd laitoskuntoutusjaksosta muun tuen
ohella.
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