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1. Johdanto

1.1. Puheenjohtajan puheenvuoro

Tampereella on kdyty viime vuosina aktiivista ja monipuolista paihdehoitoihin, kaupungin
turvallisuuteen ja yleisesti huumeongelmiin liittyvaa keskustelua. Asia on puhututtanut niin
mediassa kuin padattajiakin yli puoluerajojen, paihdeasiakkaita ja heiddn omaisiaan, paihde- ja
mielenterveysjarjestdjen tyontekijoita ja paihdepalveluiden ostopalveluissa toimivia. Vuonna
2017 pormestari Lauri Lyly nimesi pormestarin tydoryhman, joka tarkasteli huumeongelman
tilannekuvaa kaupungissa, huumehoitoja ja pyrki huumehaittojen ennaltaehkaisyyn. Tyoryhman
toimenpide-esitysten pohjalta on viime vuosina parannettu seka resurssointia etta tapoja
toteuttaa huume- ja pdihdepalveluita. Parhaillaan valmistellaan viranhaltijatydna paihdehoidon
tiekarttaa, johon muun muassa sosiaali- ja terveyslautakunta on linjannut tarvittavia

parannusehdotuksia ja etenemistapoja.

Huumeiden saanti pimedn verkon kautta on viime vuosina entisestadn helpottunut ja
paihdekayttajien maara kaupungissamme tuntuu jatkuvasti lisddntyvan. Samansuuntaista viestia
kuuluu muistakin suurista kaupungeista. Emme ole siis tilanteessa yksin. Poliisin tilastot ja
jatevesitutkimukset osoittavat, ettd huumeita on Tampereella entistd enemman saatavilla ja yha
nuoremmat kokeilevat huumausaineita. Meilla on paikallisesti ja valtakunnallisesti iso

yhteiskunnallinen kysymys kasissamme ja siihen liittyvat moninaiset seuraukset.

Pormestari Lauri Lylyn asetti valtuustoryhmien toiveesta uuden tyoryhman tana kevadana.
Paihdehoitojen kehittamiseksi asetettu tydoryhma aloitti tiiviin tydskentelyn loppukevaasta.
Tyoryhma tavoitteena on ollut esittda toimenpide-esityksia, joiden avulla voidaan jatkokehittas
Tampereen paihdehoitoja, parantaa paihdeasiakkaiden asemaa ja turvata ennaltaehkaisevan
paihdetyon asemaa Tampereella. Tata raporttia tullaan toivoaksemme hyodyntamaan

paihdehoidon tiekartan, tulevien talousarvioiden ja pormestariohjelman valmistelussa.
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Tyoryhmaan valittiin laaja kaikkien valtuustoryhmien edustus, ja se kuuli tydryhmatyoskentelyn

aikana monipuolisesti paihde- ja mielenterveyspalveluiden asiantuntijoita ja kentdn toimijoita.

Tyoryhma kartoitti tydskentelyn aikana valtuustoryhmien nakemyksia paihdepalveluista ja pyysi
vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 1. Mika valtuustoryhman mielestda Tampereen pdihde- ja
huumehoidoissa toimii? 2. Miten valtuustoryhma kehittaisi paihde- ja huumehoitoja? 3. Miten
valtuustoryhma parantaisi paihdeasiakkaiden asemaa? Ja missa ennaltaehkdisevaa tyota olisi
ryhman mielesta tarkeinta tehda? Lisaksi tydryhma jarjesti laajan pyoredan poydan webinaari-
keskustelun, jonne kutsuttiin monipuolisesti jarjestojen ja palveluntuottajien edustusta. Naiden
valtuustoryhmien esitysten, webinaarissa esitettyjen huomioiden ja vierailevien asiantuntijoiden

pohjalta on syntynyt tdma loppuraportti.

Toivon tyéryhman puheenjohtajana, etta paihdepalveluiden tulevien vuosien kehittamisessa
tyoryhman nakemykset huomioidaan ja niita edistetaan sosiaali- ja terveyslautakunnassa ja
ennaltaehkaisevan paihdetydn osalta sivistys- ja kulttuurilautakunnassa. Tyoryhma toivoi myds,
ettd tulevan hyvinvointialueen kehittamistydssa huomioitaisiin tydryhmassa nousseet
toimenpide-esitykset. Tyoryhma tunnisti myos, jotta toimenpiteitd voidaan parhaalla
mahdollisella tavalla edistada, vaatii se myds euromaaraisia lisdyksia talousarviovalmistelussa
tulevalla valtuustokaudella. Tulevien apulaispormestarien toivomme edistdavan yhdessa

poliittisesti sovittuja askelmerkkeja.

Puheenjohtajana haluan lampimasti kiittda tydryhmaa jasenia hyvasta yhteistyosta ja
rakentavista keskusteluista seka tydryhmassa vierailleita asiantuntijoita, Erityiskiitoksen haluan
antaa loppuraportin tydryhmatydskentelyn pohjalta koonneille palvelupéaallikkoé Tanja Airaksiselle
ja Anna Pekkariselle. llman heita tama loppuraportti tuskin olisi valmistunut. Sydamellinen

kiitokseni.
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1.2. Valtuustokauden lisdykset pdihdehoitoon

Valtuustokaudella 2017-2021 on tehty lisayksia paihdehoitoon alla olevan koosteen mukaisesti.
Yhteensa paihdehoitoon lisayksia tehtiin 1 760 000 euroa.

2019 pormestarin lisdys Jako: 150 t. euroa ostoihin huumekuntoutukseen, 150 t.
huumeiden ennaltaehkaisyyn euroa nuorisovastaanoton vakansseihin ja Nuppoon (rahalla
300 000 euroa perustettiin nuorten yksikko, joka oli edellisen

paihdetyéryhman toimenpide-esityksissa)

2020 kehyslisays Kohdennettu paihde- ja mielenterveyspalveluiden ostoihin
kriisiasumiseen 500 000 asumiseen

euroa

2020 pormestarin lisdys Kohdennettu katkaisu- ja vieroitushoitoon ja pdihdehuollon
huumehoitoon 300 000 euroa laitoshoitoon

2021 kehyslisdys ja Kohdennettu 200 t. euroa mielenterveyskuntoutujien
pormestarin lisdys mt- ja pd- palveluasumiseen; 60 t. euroa ostoihin

hinnankorotuksiin 280 t. huumekuntoutukseen ja 20 t. euroa kertaluonteisesti
euroa Arttelin kumppanuusavustukseen

2021 kehyslisays ja
pormestarin lisdys C-
hepatiitin haatéhoidon
jarjestdminen, Breikin ja
Jeesin osuus 80 t. euroa

2021 kehyslisdys ja Kohdennettu paihdehoidon laitoshoitoon
pormestarin lisdys 100 t.

euroa

2021 valtuuston lisdys Kohdennuttu 120 t. euroa ostoihin paihdehuollon
huumehoitoon 200 t. euroa laitoshoitoon, 50 t. euroa aikuissosiaalitydhon

sosiaalityontekijan vakanssiin ja 30 t. euroa paihdepalvelujen
omaan tuotantoon kokemusasiantuntijan vakanssiin

1.3. Edellinen tyéryhmda

Huumeongelman tilannekuva ja haittojen ennaltaehkdisy -tyoryhméan toimeksianto perustui
pormestarin tekemaan nimeamispaatokseen (TRE:8393/00.01.05/2017). Tyoryhman tehtavana oli
selvittdd huumeongelman tilannekuvaa ja kaupungin katuturvallisuuteen liittyvia seikkoja seka
miten huumeet ja siihen liittyvdt moninaiset ilmidt nayttaytyivat vuonna 2017 Tampereella.
Tyoryhma selvitti lisaksi hoitoonohjausjarjestelmaa ja sen vaikuttavuutta. Tyoryhmad hahmotti
keinoja paihteiden kdytdon ennaltaehkéisyyn ja siihen, miten huumeiden kaytostd aiheutuvia
haittoja voidaan vahentaa.
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Edellisen tyoryhman esityksen perusteella perustettiin nuorten paihdepalvelujen yksikké Nuppo,
kehitettiin ja selvennettiin asiakasohjauksen ja sosiaalityon valista tydnjakoa, vahvistettiin sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteistyotda, madallettiin kynnysta palveluihin ja otettiin kilpailutuksessa
huomioon entista vahvemmin pdihteita kayttavien henkildiden yksilolliset tarpeet. Lisdksi
terveysasemien terveydenhuollon ammattihenkilot voivat ohjata suoraan avopaihdehoitoon.
Ehkaisevan  paihdetyon resursointiin panostusta ja terveysneuvonnan erottamista
korvaushoitopisteista seka sen keskeista sijaintia koskevat suositukset eivat taasen toteutuneet
taman valtuustokauden aikana.

1.4. Tybryhmdn tarkoitus

Pormestari nimesi 24.3.2021 tyéryhman Paihdehoitojen kehittamiseksi Tampereella
(TRE:2256/00.01.05/2021). Tyéryhman tavoitteena oli rakentaa silta toimivalle, paihteita
kayttdvien henkildiden tarpeet huomioivalle ja riittdavasti resursoiduille paihdehoidoille yli
valtuustokausien ja selvittad yhdessa valtuustoryhmien kesken tulevat resurssitarpeet. Tydryhman
tyoskentelystd valmistuvaa raporttia hyddynnetddn paihdehoidon tiekartan ja tulevien
talousarvioiden seka tulevan pormestariohjelman valmistelussa. Raportin valmistelussa
huomioidaan soteuudistuksen tuoma muutos.

Tyoryhman jasenet:

Apulaispormestari Johanna Loukaskorpi, puheenjohtaja

Valtuutettu Anne-Mari Jussila, varapuheenjohtaja

Palvelupaallikkd, paihde- ja maahanmuuttajapalvelut, Tanja Airaksinen, sihteeri
Palvelupaallikko, aikuissosiaalityd, Anna Pekkarinen, asiantuntija
valtuutettu Kirsi Kaivonen

kaupunginhallituksen varajdsen Sirpa Pursiainen

sosiaali- ja terveyslautakunnan jasen Perttu Jussila

sosiaali- ja terveyslautakunnan varajasen Anna Moilanen

valtuutettu Minna Minkkinen

sosiaali- ja terveyslautakunnan jasen Raija Moilanen

varavaltuutettu Arto Grénroos

sosiaali- ja terveyslautakunnan yksildasioiden jaoston jasen Ulla Louhivuori
valtuutettu Tiina Elovaara

Tyoryhma kokoontui viisi kertaa: 13.4.2021, 28.4.2021, 18.5.2021, 25.5.2021, 9.6.2021.

Tyoskentelyn aikana  tutustuttiin = Helsingin, Kuopion ja Hameenlinnan kaupunkien
paihdepalveluihin. A-Klinikan Katuklinikka kévi kertomassa Tampereen kaduilla tehtdvéan
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paihdetyon nykytilanteesta. Kolmannella tyéryhman kokoontumisella jarjestettiin laaja webinaari,
johon osallistuivat Pirsote-hankkeesta Anu Vahaniemi, Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd Hanna-
Mari Alanen, Poliisista Joni Lansipuro, FinFami Oili Huhtala, YAD Riikka Peltola, A-Klinikka Kaarlo
Simojoki, HDL, Nuppo Jouko Lemmetty, Rehab365 Juha Lantz, Villa Hockey, ViaDia, A-Kilta,
Paihdeasiamies sekd Tampereen kaupungilta Kaisa Savisaari, erikoissuunnittelija Sini Hyvonen ja
kokemusasiantuntija Jenni Heikkinen. Lisdksi viidennelld kerralla ehkaisevasta paihdetyosta
kuultiin Mika Vuorta ja Jaana Ylasta seka TAYS Nuorisopsykiatrian vastuualuejohtaja Riittakerttu
Kaltialaa.
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3. Paihdehoidon palvelut Tampereella

Laakarin vastaanotto

*Tarvitsen apua paihde- ja
mielenterveysongelmissa
ja toiminnallisissa A 9
riippuvuuksissa HOiantarpeen

*Osallistun hoitoni
suunnitteluun

S - *Terveysasemien

arviointi ja hoito ilenterveyetimit, Nuorten

! y {péingepaveiut Nuppo 13- 25v,
MNucrisovastaanotuo, Konsti yii 18v.,

*Sitoudun suunniteltuun Piivperho, sosiaalitytin palveiut,

hoitoon ja palveluihin +Asiakkaan yhteydenotto Hugltsu, selviamis- ja
’ . katkaisuhoitoasema, \ aie
*Asetan tavoitteeni lervi:saser:all; rrisientaneys- 4 Erikois:
A *Asiakkaan yhteydenotto péihdepalveluiden avo- ja i - |a . sairaan-
tulevaisuuteen sosiaalityshdin Bk mioiinkag sgtoieivobit ; Tiedonkulku; lahete; ‘
sHoldon tarpeen hoitopalaute hoito

arvio/kartaitus
+Konsultaatiot
+Monialainen yhteistyd
terveysasemilla
+Tybkalupakkimalli

‘ 3. sektori asiakkaan tukena

Kuva: Paihdehoidon prosessi

Tampere uudisti huumehoitonsa vuoden 2017 alussa ja on Kkilpailutuksen jalkeen ostanut
avohoidon palvelut kahdelta toimijalta: A-klinikkasdatioltd sekd Helsingin Diakonissalaitoksen
Hoiva Oy:ltd. Tampereen huumehoidossa otettiin kayttéon Kukaan ei putoa -malli. Sita
suunnittelemassa ovat olleet huumehoidon asiakkaat ja omaiset, palveluntuottajat seka
Tampereen kaupunki. Tampereen paihdehoidon palvelujen erityispiirteenda on vahva
avopalvelusuuntaus. Laitosmuotoiseen huumevieroitukseen hakeudutaan palvelupyynnolla
asiakasohjauksen kautta tai laakarin l|3hetteellda kiireellisin |3dketieteellisin  perustein.
Paihdelaitoshoito hankitaan Tampereella ostopalveluna usealta palveluntuottajalta ja asiakkaat
padsevat palveluun padasiassa ilman viivytysta. Talla hetkellda Tampereella toteutetaan noin 80 %
paihdepalveluista ostopalveluina.

Vuoden 2021 alusta toteutuneen integraation myota Tampereen kaupungin psykiatrian palvelut,
Pdihdekeskus ja Ensiohjaus Ensio siirtyivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toiminnaksi. Tampereen
kaupungille jaivat perustason mielenterveys- ja paihdetyd, paihdeyksikot, nuorten palvelut seka
ennaltaehkaiseva paihdetyo.
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3.1. Pdihdepotilaat terveydenhuollossa

Paihteiden kayttoon voi hakea apua sosiaali- ja terveydenhuollosta seka opiskelu- tai
tyoterveydenhuollosta. Perustason terveyspalveluiden paihdety6ta toteutetaan terveysasemilla.
Tilanteen mukaan péaihdepotilas voidaan ohjata erikoissairaanhoidon palveluihin. Paihdekayton
haitallinen tunnistaminen eri tason terveyspalveluissa kuuluu laaja-alaisesti kaikkialle
terveyspalveluihin.  Opiskeluterveydenhuollon lisaksi ylakouluikdisten pdihdekayttoon on
mahdollista saada apua yldakouluille jalkautuvilta psykiatrian ammattilaisilta. Tyoterveyshuolto
taasen vastaa padosin tydikdisten ja tydelamaan sijoittautuneiden asiakkaiden paihdehoidosta
siltd osin, kun siihen liittyy esimerkiksi hoitoonohjaus. Haitallinen paihdekaytté voi nayttaytya
myoOs tarpeina toteuttaa erimuotoisia seuranta- ja tutkimusjaksoja kuten esimerkiksi
ajokorttiseurantaa. Pdihdehoidon ja seurannan toteuttamisessa paihdeanamneesi ja hairion
luonne ohjaavat hoidon toteuttamisesta vastaavan yksikdn valintaa.

Lahetteettdmida matalan kynnyksen pédihdepalveluita Tampereella ovat kaupungin toimintana
selvidamis- ja katkaisuhoitoasema, kotiin suuntautuvan tuen yksikkd Konsti, péaihtyneiden
paivatoimintakeskus Huoltsu, Paivaperhon Kohtaamispaikka, Nuppo, PSHP:n toimintana
Ensiohjaus Ensio seka ostopalveluista Breikki ja Jeesi. Paihteiden kayttdaan miettiville vanhemmille
on tarjolla kaupungilla virtuaalinen vertaistukiryhma. Vuoden 2021 aikana Tampereen kaupungin
uutena toimintana on aloittamassa paivatoimintakeskus Pahee, joka tulee tuottamaan matalan
kynnyksen anonyymia palvelua pdihteita kayttaville henkil6ille. Toiminnassa toteutetaan tarpeen
mukaan myos kotiin suuntautuvaa tukea.
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Jeesissa ja Breikissa asioivien asiakkaiden maarat vuosina 2017-2020:

Asiakkaat 2017-20

2020 eri asiakkaita 546,
S s joista korvaushoidossa 335

ERI ASIAKKAIDEN MAARA VUOSITTAIN 2017-2020

20

20
20
208
w00
0
£
o
JeeHTIE  BEMN2IZ | JeeS2TS BEMN2IT | JeesIN  BeMNIS2 | JeeSIE ekl 780
o7 s 209 a0

Jeesissa eri asiakkaita 282
- joista korvaushoidossa 134

g

Breikissa eri asiakkaita 280
- Jjoista korvaushoidossa 206

3.2. Pdihdeasiakkaat sosiaalityéssd

>
=Palveluntuottaja =Kun palvelupyyntd saapuu
Ita

tyBskentelee asiakkaan palveluntuottajal
kanssa (usein esimerkiksi

=Asiakasohjaus vastaa i =Sosiaalitytintekijs pasttas

sosiaalitySntekijdn asiakkaan palvelusta ilman
alkuissosiaalitydhon, konsultaatioon

pdihdeasiat ja
Jjatkopalvelupyynnét) ja
laatii palvelupyynnén
sosiaalitythén

=S3hkdinen palvelupyyntd
kdyttddn toukokuun alussa
‘yhteydenotto tuen tarpeen
arvioimiseksi” => sahkéisen
yhteydenoton
kdyttddnotolla pyritddn
edistdmadn
palvelupyyntdprosessin
yhtendistdmista ja
parantamaan palveluiden
laadun seurantaa.

konsultol alkuissosiaalitysn
soslaalitydntekijd
asiakasohjausta
sHuomionarvoista, ettd
myds alkuissosiaalitydstd
voidaan arvicida
palveluiden tarve: tll8in
soslaalitydntekiji laatii
pta:n/suunnitelman/po:n
slatkossa tavoittesna, ettd

prosessinhaltiiuus,
péihdeprosesseista olisi
soslaalitydsss — pdihdeasiat
perustuisivat shl:n

mukalsesti palvelutarpeen
arviointiin

*Osa palvelupyynndistd
wvaatii lis#selvittelys. TallSin
palvelupyyntdihin
wvaadittavat lisitiedot
pyritddn hankkimaan ilman
aiheetonta viivytysta.

sosiaalitydntekijd on
neuvotellut asiasta
asiakasohjauksen kanssa.
=Tyypillisesti padtdkset ovat
mydnteisid tai osittain
mydnteisis. Kielteiset
kset ovat harvinaisia.
Mik#ll palvelua ei
mydnnets, annetaan
kielteinen paitds.
=Pa4tdkset tehdisn ilman
alheetonta vilvytysts.
Palvelussa aloittaminen el
kuitenkaan edellyts
kirjallisen paatdksen

olemassaoloa, vaan
esimerkiksi kiireellisissa
tilanteissa asiakas vol
aloittaa palvelussa ja pa&tss
voldaan antaa kirjallisena
my8hemmin.

Suunnitteilla, ettd katkaisuhoitoon voitaisiin ohjata suoraan sosiaalityosta

Kuva: asiakasohjauksen ja sosiaalityon tydnjako

Paihdepalveluihin voi hakeutua myds sosiaalityon kautta. Lahtékohtana on, etta tuen tarpeisiin
vastaava paihdehoito ratkaistaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Vuoden 2021 alusta
aikuissosiaalitybhdn on perustettu sosiaalitydntekijan vakanssi, joka keskittyy avohuumehoidon
asiakkaiden psykososiaaliseen tukeen. Avohuollon palveluissa olevalle asiakkaalle nimetaan
sosiaalihuoltolain mukainen oma sosiaalityontekija, jolla on padvastuu asiakkaan palvelutarpeen
arvioinnista, asiakassuunnitelman laatimisesta ja toteuttamisesta, asiakkaan palveluiden
koordinoinnista ja niiden jdrjestamisestd, tarvittavien viranhaltijapadtésten tekemisesta ja
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asiakkaan kokonaisvaltaisesta tuesta. Sosiaalityontekija voi arvioida asiakkaan paihdehoidon
tarvetta ja konsultoida asiakkaalle sopivaa paihdehoidon tyyppia ja paikkaa asiakasohjauksesta
palvelutarpeen arvioinnin, asiakassuunnitelman tai palvelupyynnon perusteella. Sosiaalityd tekee
tiivista yhteistyota asiakasohjauksen kanssa, mika tarkoittaa, ettd tuen tarpeisiin vastaavien
paihdepalvelujen, niiden tyypin ja keston seka jatkosuunnitelman arvioiminen tehdaan yhdessa
asiakasohjauksen kanssa. Asiakasohjauksen tehtdavana on selvittaa paihdepalvelujen
palvelutarjonta, sopimushankintapaikat ja muu paihdehuollon palvelutarjonta, josta yksildlliseen
palvelutarpeen arvioon perustuva kuntoutus tarvittaessa hankitaan.

Kun asiakkaalle tarjotaan sosiaalihuoltolain nojalla paihdepalveluita, oma sosiaalitydntekija tekee
viranhaltijapaatokset katkaisu- ja vieroitushoidosta, avohoidosta ja laitoskuntoutuksesta. Han on
ratkaisusta yhteydessa asiakkaaseen ja kuntoutuspaikkaan jakson aloittamisesta ja kuntoutuksen
tavoitteista sopimiseksi. Jatkokuntoutus toteutetaan useimmiten samassa avohoidon yksikossa,
jossa asiakas on ollut ennen laitoshoidon jaksoa. Jakson onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta
asiakkaan asumisasiat ovat kunnossa ja hdnelld on asunto, johon palata laitoskuntoutusjakson
jalkeen. Asiakkaiden asumista tuetaan jarjestamalld asumisen tuen palveluita kuten tuettua
asumista, tukiasumista tai palveluasumista.

4. Nykytilanne

Paihdehoitojen  kehittdminen Tampereella -tyoryhmdssa hahmotettiin  tilannetta ja
kehittdmistarpeita neljan keskeisen kysymyksen kautta, jotka olivat 1) mikd paihde- ja
huumehoidoissa toimii, 2) miten padihde- ja huumehoitoja tulisi kehittda, 3) miten paihdeasiakkaan
asemaa voisi parantaa ja 4) missa ennaltaehkdisevaa tyota olisi tarkeinta tehda. Nama kysymykset
osoitettiin pydredn poydan webinaarin osallistujille, kommenttipuheenvuorojen pitéjille ja
valtuustoryhmille. Paihdeasiakkaalla ja pdihteitd kayttavalla henkilollda viitataan tdssa
loppuraportissa  paihteitd haitallisesti  kayttaviin  henkildihin  riippumatta sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas- tai potilassuhteista.

4.1. Mikd pdihde- ja huumehoidoissa toimii?

Tyoryhman ndkemysten ja tehtyjen selvitysten mukaan toimivammaksi kokonaisuudeksi
Tampereen pdihdepalveluissa nahdaan matalan kynnyksen palvelut, laitoshoito toteutuessaan ja
monialainen yhteistyd sosiaalitydn kanssa. Katkaisuhoitoon padsy on nopeutunut. Nuorten
palveluvalikoimaan lisatty Villa Hockey seka Nuppo koetaan tarvetta vastaaviksi. Olemassa olevista
palveluista erityisesti Pdivaperho ja Pdihtyneiden paivatoimintakeskus Huoltsu saavat tyoryhmalta
ja vierailevilta asiantuntijoilta positiivista palautetta. Kotiin suuntautuva tyé samoin kuin kaduille
jalkautuva tyo nahdadn tarpeita vastaavaksi. Kokemusasiantuntija-toiminnan hyddyntdminen
palveluissa on toimiva tydmuoto. Vaikka Tampereen paihdehoidossa nahdaan selkeitd haasteita ja
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jopa puutteita, poliittinen puhe koetaan hyvaksi ja kehittavaksi. Kolmas sektori tukee paihdetydta

Tampereella ja yhteistyd kaupungin kanssa on kehittynyt. Valtuustokauden aika tehdyt lisaykset

nahdaan kehittdaneen Tampereen paihde- ja huumehoitoa kohti toimivampaa kokonaisuutta.

Hoitoon pdadsemisen kynnys on valtuustokauden aikana madaltunut ja yksilollistynyt, mika
tarkoittaa, ettd asiakkaille on mahdollista tarjota laaja-alaisemmin palveluita ja rakentaa yhdessa
asiakkaan kanssa aikaisempaa toimivampia hoitopolkuja.

4.2. Miten pdihde- ja huumehoitoja tulisi kehittéd?

Tampereen pdihde- ja huumehoitoja tulisi kehittda vield paremmin vyksilollisiin tarpeisiin
vastaaviksi. Hoidon jatkuvuuteen ja vyksilollisen hoitosuunnitelman valintaan seka riittavaan
palveluvalikoimaan tulee kiinnittaa aiempaa enemman huomiota. Tavoitteet paihdehoidon osalta
tulee luoda yksilollisesti, osalla asiakkaista realistinen tavoite voi olla vahentaminen tai haittojen
ehkaisy. Paihteettémyys tavoitteena toimii vain osalle palveluihin hakeutujista. Palveluissa tulee
huomioida erityisryhmat ja sensitiivisyys, esimerkiksi tarjoamalla nuorille ja naisille suunnattuja
palveluita. Naiserityisen nakokulman esille nostaminen ja erityiskysymyksiin vastaaminen nykyista
paremmin olisi tarkeada. Paihde- ja huumehoidossa tulisi kiinnittdda huomiota my0s
ikaryhmasensitiivisyyteen, mika tarkoittaisi esimerkiksi sen varmistamista, ettd nuorille turvataan
omat pdaihdehoitopaikkansa. Myo6s alaikdisten péaihde- ja huumehoito tulee huomioida.
Kiireellisesti sijoitetuille tai huostaanotetuille alaikaisille huumeiden kayttajille tarvittaisiin
Pirkanmaan alueelle oma yksikko.

Kannabiksenkayttajat ja toiminnallisista riippuvuuksista karsivat asiakkaat ovat tarpeen huomioida
tulevaisuudessa entistda paremmin ja naiden asiakasryhmien hoitoa perustasolla tulee kehittaa.
Terveysasemien henkildston osaamista kehittamalld on mahdollista parantaa paihdeongelmien
tunnistamista ja varhaista hoitoon ohjaamista. Laheisten huomiointia ja kokemusasiantuntijoiden
kayttoa perustason palveluissa tulisi kehittda ja lisdta. Myos ehkaisevdssa padihdetyossa tietouden
lisddminen ymmarrettavalla tavalla paihteiden haitoista, myos kannabiksen osalta, nahdaan
tarkeana.

Tyoryhmadssa todettiin, ettd paihde- ja huumehoito on kokonaisuutena laaja, minkd vuoksi
paihteitd kayttavat henkildét on tarpeen ottaa huomioon kokonaisuutena ja yksil6llisesti. Tama
tarkoittaa, ettd sosiaalipalvelut tulee ottaa terveydenhuoltopalveluiden rinnalle esimerkiksi
turvaamalla pdihdehoidossa ja -kuntoutuksessa paihteita kayttavan henkilon asumisolosuhteet ja
jarjestamalla tarkoituksenmukaista tukea asumiseen. Paihdehoidon tiekartan valmistelussa
havaittiin, ettd Tampereelta puuttuu asumisyksikkd, jossa olisi somaattisesti heikkokuntoisille
asukkaille soveltuvat tilat ja pdihdeosaamista.
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Sosiaalityon tarve tulisi tunnistaa riittavan varhaisessa vaiheessa. Perheitd on tarpeen tukea
kokonaisvaltaisesti, silla voidaan ehkaista ongelmien ylisukupolvisuutta. Tyoryhmatyoskentelyssa
my0ds esitettiin, ettd yhtena hoidon tavoitteena tulisi olla erityisesti nuorille paihteidenkayttajille
paihteettdmyys, johon suuntaavia hoitopolkuja on tarpeen vahvistaa. Yksilollisiin hoitopolkuihin
liittyy kuitenkin myds haittojen vahentamiseen suuntaava tydskentely ja hyvinvoinnin lisaaminen
paihteidenkaytosta huolimatta, koska myds talldin hoito voi olla onnistunutta.

Tyoryhmatydskentelyssa  nousi  esille, ettda  pdihdehoitoa  tulisi  kehittdd  entista
suunnitelmallisempaan suuntaan. Yksilolliset tarpeet on tarpeen ottaa huomioon tarjoamalla seka
ladkkeellisia ettd ladkkeettdmid hoitomuotoja. Paihde- ja huumehoidon ei kuitenkaan tulisi olla
vain ladketieteellista ja hoidollista, vaan hoitoon tulisi sisdltyd psykososiaalisen tuen ja
kuntoutuksen elementit. Hoitoketjujen saumattomuuteen tulee kiinnittda huomiota. Paihde- ja
huumeriippuvuuksia sairastavien psykiatrinen hoito tulisi turvata, eika padihderiippuvuus saa olla
este muiden sairauksien hoitamiselle. Yhteistydta yli sektori- ja organisaatiorajojen on tarpeen
tiivistdd, mika tulee ottaa huomioon myo6s johtamisessa. Johtamisen kehittdamiseksi Tampereen
kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluihin on perustettu vuoden 2021 alussa pdihdepalvelujen
kokonaisuutta seuraava, ohjaava ja linjaava paihdehoidon ohjausryhma, jonka tehtavana on
miettia toiminnan ja paatoksenteon tueksi yhteismitalliset mittarit, seuranta ja raportointi.
Kehittamiskohdaksi on tunnistettu myds yhteistydryhmien kokonaisuuden koordinointi.

Palveluiden sijainnin vaikutusta asiakkaiden hoitoon hakeutumiseen ja ymparistoon tulisi arvioida.
Helposti saavutettavat palvelut sekd ympaéristdn kanssa tehtava yhteistyo vahentavat palveluista
syntyvda ympadristdhaittaa ja tukevat asiakkaiden hoitoon ohjautumista. Paihdehoidon
saavutettavuus todettiin merkitykselliseksi: palveluiden on tarpeen olla helposti |0ydettavissa ja
niihin paasyn tulisi olla yksinkertaista ja esteetonta. Tama merkitsee sen varmistamista, etta tiedot
palveluista ovat tosiasiallisesti saatavilla. Myos paihderiippuvuuksiin liittyvan stigman
vahentdaminen on keskeistd, eikd palvelujarjestelman tule toisintaa stigmatisoivia kaytantdja.
Kautta palveluiden ja eri palveluryhmien tulisi vahvistaa henkiloston ymmarrysta
paihderiippuvuudesta sairautena. Tyoryhmatyoskentelyssa nostettiin esiin tarve nimeta kullekin
paihdehoitoon hakeutuvalle henkildlle tyontekija, joka vastaisi palveluprosessista. Tassda mallissa
omatyontekijan tehtavana olisi koordinoida hoitoa ja kuntoutumista.

lkaihmisten paihteiden ongelmakdytdon osalta on tarpeen kehittdd puheeksi ottamista ja
tunnistamista. Myos ikdihmisten pdihdehoitoketjuja on tarpeen kehittda. Paihteitd kayttavat
henkilot ja heidan laheisensad tulisi ottaa osaksi pdihdehoitojen kehittamista ja suunnittelua.
Paihdekentan laajuuden vuoksi kehittamistydssa on tarpeen kuulla myos jarjestdja ja muita
asiantuntijatahoja, jotta pdihdehoitokokonaisuus onnistuttaisiin kehittamaan linjakkaaksi. Tama
voisi toteutua yhteiskehittamisen prosessin kautta, jossa palveluiden laatua ja palveluiden
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kayttajien kokemuksia kuullaan jarjestelmallisesti. Nain voitaisiin vahentaa paihdehoitokentan
sirpaleisuutta. Tyoryhmassa todettiin, ettd hankintoja tehdessa on perusteltua jatkossa huomioida
paihde- ja huumehoitojen visio ja strategia seka vahvistaa vakiintuneita hyvia kaytantoja
sattumanvaraisuuden sijaan. Tuotiin myds esiin, etta palveluiden kdytdén painopisteen
muuttamiseksi on korjaavien palveluiden lisdksi panostettava laajasti ehkaisevaan padihdetydhon.

Tyoryhma toi esille, etta terveysneuvontatoiminta olisi tarkoituksenmukaista ottaa kaupungin
omaksi toiminnaksi. Terveysneuvontapisteita voisi perustaa eri puolille kaupunkia, koska
|ahipalveluna asiakkaiden tavoitettavuus paranisi ja keskustassa koetut asiakasryhmaan
kohdistuvat lieveilmidt vdhenisivat. Haastavien kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitoa tulisi myos
kehittaa yhteistyossa erikoissairaanhoidon kanssa.

Valtuustoryhmien nakemysten mukaan pdihdehoito on aliresursoitua. Sama havainto on tehty
myos aiemmissa selvityksissa. Tydryhma nosti esiin, ettd paihdetydssa tydskentelevien
tyontekijoiden tydhyvinvoinnin tukemista ja positiivista tyontekijakokemusta tulisi vahvistaa.

4.3. Miten pdihdeasiakkaan asemaa voisi parantaa?

Paihteita kayttavan henkilon aseman parantamisessa sujuva, matalan kynnyksen paasy palveluihin
silloin kun asiakas on motivoitunut, on ensiarvoisen tarkeaa. Palveluissa ei tule keskittya vain
paihdeongelman hoitamiseen, vaan asiakas tulee huomioida sosiaalisen, psyykkisen ja fyysisen
kontekstin kautta kokonaisuutena. Erityisesti sosiaaliset suhteet ja ymparisto voivat vaikuttaa seka
heikentdvasti, ettd tukevasti paihteitad kdyttavan henkilon hoidon tavoitteisiin. Paihdeongelmaisille
on tyypillista elamyshakuisuus, joka tulisi huomioida palveluiden sisallossa. Toimettomuuden on
todettu lisddavan paihdekadyttoa. Riittava arjen toiminta ja monipuoliset palvelut kuten ryhma- ja
tyotoiminta hoidon tukena vahvistavat paihteiden kdyttavien henkildiden kuuluvuuden tunnetta
yhteiskuntaan.

Hoidon sisallossa tulisi paasta toistuvasta hoidon tarpeen arvioinnista yhteiseen, monialaiseen
tekemiseen yhdessa eri ammattilaisten kanssa. Tassa raportissa monialaisuudella viitataan
ammattienvaliseen  tyoskentelyotteeseen, joka rakentuu kasitteellisesti  laajemmaksi
kokonaisuudeksi kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tekemaksi tydksi.
Monialaisuudella viitataan laajasti paihdekentan toimijoihin riippumatta muodollisesta
koulutuksesta ja organisaatiosta. Palveluita kehitettdessa tulee huomioida asiakkaiden osallisuus,
seka laheisten ja omaisten huomioiminen.

Palveluiden jarjestamisen tulee tukea paihdeongelmaan liittyvdn stigman purkamista ja
asiakkaiden kunnioittavaa kohtelua. Tama edellyttdd asennemuutosta ja ymmarrysta siita, ettd
paihderiippuvuudesta voi toipua vaikeasta tilanteesta huolimatta. Tarvittaessa palveluita tulee
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saada anonyymisti. Palvelujarjestelmdssa on tunnistettu kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon
ongelmakohdat.  Naiden  palveluiden  kehittdminen  vaatii  monialaista  yhteistyota
erikoissairaanhoidon kanssa. Hoidon tavoitteet tulee luoda yhteistyossa asiakkaan kanssa, lisaksi
hoitoon padsyn nopeus, avokuntoutuksen riittavyys jatkohoitona, hoitojatkumot ja hoitopolut
palveluissa vaativat panostusta. Talla hetkella Tampereen kaupungissa on paljon palveluita, joissa
navigointi on haastavaa palveluiden jakautuessa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuksien
alle. Palvelujarjestelma nayttaytyy pirstaleisena, jonka vuoksi tulevaisuudessa tarvitaan yha
enemman panostusta eri palveluiden keskindiseen yhteistyéhon. Vaikka palvelujarjestelman
pirstaleisuuteen ei tdysin pystyta vaikuttamaan, tulee tyotd tehda sen eteen ettei pirstaleisuus
nayttaydy asiakkaille sekavana palvelukokonaisuutena.

4.4. Missd ennaltaehkdisevdd tyotd olisi térkeinté tehdd?

Ennaltaehkdisevan tyon aloittaminen riittavan varhaisessa vaiheessa koetaan tdrkedana ja
koordinointivastuun tulisi olla kunnalla. Ehkdisevdad paihdetyotd ja péaihdeasioiden puheeksi
ottamista tulisi tehda aktiivisesti perusopetuksessa ja erilaisissa lasten ja nuorten vapaa-ajan
palveluissa. Ehkaisevan paihdetydn katsotaan kuuluvan laaja-alaisesti kaikille: sen toteuttamisessa
tarvitaan esimerkiksi urheiluseurojen ja muiden harrastetoimijoiden panosta. Ennaltaehkdisevaan
tyohon katsotaan kuuluvaksi ehkdisevan paihdetydn lisdksi lasten ja nuorten sekad perheiden
kokonaisvaltainen  hyvinvointi ja erityisesti hyvinvointia uhkaaviin  tekijoihin, kuten
kiusaamisvakivaltaan, koyhyyteen ja syrjaytymiseen, puuttuminen.

Ehkaisevan paihdetyon tulisi jalkautua nuorison keskuuteen ja tapahtumiin. Lapsille ja nuorille olisi
hyva jarjestaa tilat ja mahdollisuudet viettaa aikaa turvallisesti. Tydryhmassa esille nostettiin tarve
eriyttda selkeasti aikuisten ja nuorten ajanvietepaikat toisistaan. Myos vanhemmat tarvitsevat
tukea lapsen ja nuoren kasvun eri vaiheissa paihteettdmyyden tukemiseen. Vanhemmille tulisi
kuvata muutosvaiheen prosessia selkedsti: alaikdisten kohdalla vastuu paihteettomyydesta kuuluu
myos vanhemmalle.

Ehkaiseva pdihdetyo ei koske ainoastaan vain ennen paihdekayton aloittamista olevaa ehkdisevaa
toimintaa, vaan se on tarkea nahdda myos jo olemassa olevien haittojen ehkadisyna. Ehkaisevan
paihdetyon tuottamaa péaihdetilannekuvaa tarvitaan palveluiden kehittdmiseen ja painopisteiden
maarittamiseen. Ehkdisevan paihdetydn osalta tietoa tulee paivittad sdannollisesti: saadun tiedon
pohjalta voidaan kohdentaa ehkaisevda paihdetyotd tarpeen mukaisesti. Terveysneuvonnan
toteuttaminen  tulevaisuudessa  kaupungin  omana  toimintana  koetaan  oikeaksi
kehittamissuunnaksi.

% TAMPERE



TAMPERE.

resurssit
nostetaan
vastaamaan
valtakunnallista
suositusta

Toimenpide 3:
Paihdehoito
suunnitelmallise
na prosessina
yksilén tarpeiden
mukaisesti

Toimenpide 4:
Ammattilaisten
paihdeosaamisen
vahvistaminen
|apileikkaavasti
eri palveluissa

Toimenpide 5:
Palveluiden
resursointi
tarpeita
vastaavaksi

% TAMPERE

parantaminen

Palvelut ovat
ihmista lahella ja
saavutettavissa

Asenneilmapiirin
muutos ja stigman
vahentdaminen
palveluissa

Ei-ladkkeellisten ja
matalan
kynnyksen
palveluiden seka
monipuolisen
palvelutarjottimen
vahvistaminen

|apileikkaavana
kunnan
palveluissa

Asiakasprosessi
muodostuu
tarpeita
vastaavaksi,
hallituksi
kokonaisuudek
Si

Ammattilaisten
0saamisen
varmistaminen;
koulutus
jarjestelmallista
, tavoitteellista
ja
systemaattista
Olemassa
olevien
palveluiden
vahvistaminen

ehkaisevaan
paihdetyohon ja
paihde- ja
mielenterveysty
0hon

Huolehditaan
siita, etta
sosiaaliset
ulottuvuudet
toteutuvat
pdihteita
kayttavien
henkildiden
tarpeita
vastaavasti.
Lisaksi
huomioidaan
omaiset.
Hyodynnetdan
seka
kokemusasiantu
ntijuutta etta
omaisnakokulm
a

Mahdollistetaan
pitkdjanteinen
kehittamistyo

FINLAND
16 (43)
5. Toimenpide-ehdotukset
Toimenpide-ehdotukset on koottu tiivistettyna alla olevaan taulukkoon:
Toimenpide 1: Saumattoman Huolehditaan Kuullaan Ihminen
Monialainen ja monialaisen sosiaalisesta pdihteita kohdataan
saumaton yhteistyon raportoinnista kayttavien kokonais-
yhteisty6 eri rakenteet henkildiden ja valtaisesti.
toimijoiden varmistetaan ja omaisten Tavoitteena on,
kesken tehdaan aktiivista kokemuksia ja ettd jokaisella
yhteistyota alueen kaytetaan niita on nimettyna
jarjestojen kanssa kehittdmistydssa asioista vastaava
. Huomioidaan henkilo,
myos henkilot, rinnallakulkija
jotka eivat
hakeudu
paihdehoitoon.
Toimenpide 2: Ehkdisevan Ehkaiseva Toiminta- Toiminta-
Ennaltaehkaiseva pdihdetyon pdihdety® avustusten avustuksissa
n pdihdetyon resurssoinnin toteutuu suuntaaminen huomioidaan

erityisesti
ehkaiseva
paihdetyo seka
mielenterveys-
ja pdihdetyon
saralla toimivat
toimijat
Hoitoon
padasemista
nopeutetaan ja
joustavoitetaan

Vahvistetaan
tiedolla
johtamista
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Toimenpide 1: Monialainen ja saumaton yhteistyé eri toimijoiden kesken

Saumattoman monialaisen yhteistydn rakenteet varmistetaan: Kehittamistarpeet maaritelldan
paihdehoidon tiekartan avulla. Tiekarttaan madariteltyjen toimenpiteiden edistymista seurataan.
Lisaksi rakenteet ehdotetaan varmistettavaksi rakentamalla toimiva yhteistydverkosto
palveluntuottajien ja toimijoiden kuten sosiaali- ja terveydenhuollon kesken. Tama toteutuu
esimerkiksi sujuvoittamalla ja kehittamalla konsultaatiokdytantdja. Erityisesti kehittamisen
tarvetta on havaittu olevan vaikeista psykiatrisista sairauksista karsivien huumeiden kayttajien
palveluiden ja psykiatrian erikoisalan valilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon konsultaatiota
kehitetaan parhaillaan Pirsote-hankkeessa, josta tdman toimenpiteen toteuttamiseksi voidaan
saada tukea. Kaksoisdiagnoosi-asiakkaiden hoitoa turvataan monialaisen tyodskentelyn ja
konsultaation keinoin. Saumaton monialainen yhteistyd edellyttda koko (palvelu)verkoston
keskindista luottamusta ja ymmarrysta paihderiippuvuuksista sekd niiden vaikutuksista yksilon ja
laheisten arkeen. Osaltaan toimenpide liittyy pitkajanteisen kehittamistyén mahdollistamiseen.
Kehittamistyd kohdentuu myds kolmannen sektorin kanssa tehtavaan yhteistydohon: jarjestojen
kanssa toimitaan aktiivisesti ja tavoitteellisesti asiakkaan etu edelld ja palveluita monialaisesti
kehittaen.

Huolehditaan sosiaalisesta raportoinnista: Sosiaalisella raportoinnilla viitataan tiedontuotantoon
ja raportointiin, jonka avulla pyritdan vaikuttamaan kunnan asukkaiden elinymparistoon seka
yhteiskunnan ja palvelujen rakenteisiin. Sosiaalisen raportoinnin keinoin tuotetaan sosiaalisiin
ongelmiin, hyvinvointiin ja palveluihin liittyvaa tietoa ja sita valitetdan johtamisen, kehittamisen ja
padtdksenteon tueksi. Esitetdan, ettd huomioidaan asiakkaiden ja laheisten osallisuus ja vertaisuus
palveluiden kehittdmisessd. Tuotetaan sosiaalisia raportteja, joissa kuullaan paihteitd kayttavia
henkiloita, heidan laheisidan ja omaisiaan seka verkostojaan palvelujen kehittamiseksi. Sosiaalisen
raportoinnin keinoin voidaan osaltaan varmistaa, etta paihdehoito pysyy mukana nykyhetkessa.

Ihminen kohdataan kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena, etta jokaisella on nimettyna asioista vastaava
henkilo, rinnallakulkija: Tyoryhma esittad, ettd jokaiselle pdihteitd pdihdehoitoon hakeutuvalle
nimettadisiin asioista vastaava tyontekija, rinnallakulkija. Tama tyontekija voisi olla paitsi sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkild, myos esimerkiksi nuorisotydntekija, etsivan tydn ohjaaja,
muu ohjaaja, jarjestokentdn edustaja tai muu asianmukainen henkild. Prosessin haltijaksi valitaan
asiakkaan kannalta oleellisin toimija siitd palvelusta, jota han kdyttaa eniten. Tyoryhma tunnistaa,
ettd koko kaupunkia koskevan toimintamallin rakentaminen vaatii kuitenkin pitkdjanteista
sitoutunutta tydskentelya, eikd muutos konkretisoidu nopealla aikataululla.
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Toimenpide 2: Ennaltaehkdéisevin pdihdetyén resurssit nostetaan vastaamaan valtakunnallista

suositusta

Ehkdisevan paihdetydn resursoinnin parantaminen: Ehdotetaan, ettd nostetaan ehkaisevan
paihdetydn resursointia aluehallintoviraston ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksen
mubkaiseksi (0,3 — 0,5 htv/20 000 asukasta). Tampereen kokoisessa kunnassa tdma tarkoittaa
kaytannossa 3,5 henkildtydvuotta.

Ehkdisevan padihdetyd toteutuu ldpileikkaavana kunnan palveluissa: Sisadllytetdan ehkaiseva
paihdetyd laajasti eri palveluihin lasten ja nuorten ennaltaehkaisevista palveluista korjaaviin
palveluihin saakka seka ikdihmisten kanssa tehtdvaan tyohon. Hyoddynnetdan ehkaisevan
paihdetydn tuottamaa tilannekuvaa palveluita suunniteltaessa ja kehitettdessd. Tilannekuvaa
voidaan parantaa myds ottamalla kdyttoon aiempaa tehokkaammin THL:n Puhti-raportti.

Toiminta-avustuksissa huomioidaan erityisesti ehkaiseva paihdetyd seka mielenterveys- ja
paihdetyon saralla toimivat toimijat: Toiminta-avustuksien kokonaisuudesta kohdennetaan tukea
erityisesti pdihdety6ta edistaviin ja toteuttaviin tahoihin seka mielenterveys- ja paihdetyossa
toimivien jarjestoihin. Kohdennetun tuen avulla vahvistamme jarjestokentan monialaisuutta
ldhemmads kunnallisia palveluita.

Toimenpide 3: Pdihdehoito suunnitelmallisena prosessina yksilén tarpeiden mukaisesti

Palvelut ovat ihmista ldhelld ja saavutettavissa: Tampereen palvelurakenne nayttaytyy seka
tyoryhman ettd asiantuntijoiden ndkemyksen mukaisesti pirstaleisena ja asiakkaat joutuvat
etsimdan tarvitsemiaan palveluita usealta eri taholta. Palvelupolut eivét ole talla hetkella riittdvan
selkedt, ja asiakkaita ohjataan palvelusta toiseen toistuviin hoidon- ja palvelutarpeen arviointeihin.
Palvelupolut  kaipaavat selkeytystd ja  asiakasnakdkulmasta  riittavan  yksiselitteista
palvelukuvausta.

Hoitoon hakeutuminen mahdollistetaan ilman tarpeetonta viivytystda matalalla kynnyksella.
Palvelut tarjotaan periaatteella, jossa asiakas on aina perilld. Tama ei tarkoita, ettd kaikki asiat tulisi
hoitaa sielld, jonne asiakas ensin saapuu, vaan prosessi rakennetaan linjakkaaksi siten, ettd asiakas
kokee asioidensa alkaneen edetd ensimmaisestd yhteydenotosta lahtien saumattomasti. Matala
kynnys konkretisoituu esimerkiksi anonyymien palveluiden, helposti saavutettavan fyysisen
sijainnin ja arvostavan kohtelun kautta. Matalan kynnyksen tarkoitus on tarjota tukea ihmisille,
joita muissa sote-palveluissa on haastavaa tavoittaa. Talta osin tulee harkita, miten kynnys voidaan
tehdd mahdollisimman monilta osin matalaksi. Tulisi myds harkita, onko matala kynnys vain
tiettyjen palveluiden erityispiirre vai tulisiko se ottaa mahdollisuuksien mukaan koko
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(pdihde)palvelujarjestelman toimintatavaksi. Kynnystd voisi madaltaa myds vahvistamalla
vertaistukea ja tarjoamalla entista suunnitelmallisemmin kokemusasiantuntijan kumppanuutta
paihdeprosesseissa.

Asiakasprosessi muodostuu tarpeita vastaavaksi, hallituksi kokonaisuudeksi: Tyoryhma tutustui
tyoskentelyn aikana eri kaupunkien padihdepalveluiden toteutusmuotoihin ja erityisesti Helsingin
toipumisorientaatio-mallin mukaiseen toimintaan. Myods Tampereen palveluissa tulisi pohtia
mahdollista prosessinhaltijuuden hyédyntamista. Tata on eritelty tarkemmin toimenpiteessa 1.

Eri selvitysten ja tydryhman kuulemien asiantuntijapuheenvuorojen mukaan paihdehoitojen
toivottaisiin vastaavan nykyistd paremmin asiakkaiden yksilollisiin elamantilanteisiin. Asiakkaiden
moninaiset elamantilanteet haastavat nykypalvelut ja palveluvalikoimaa tulisi kehittaa niin, etta
asiakkaille olisi mahdollista raataloida yksilollinen ja elamantilanteiden moninaisuutta kunnioittava
paihdehoito. Tama sisaltaa myos haittojen vahentamisen. Paihteita kayttavien henkildiden
hyvinvointia tulee tukea riippumatta paihteiden kaytosta: [ahtokohdaksi tulisi ottaa, etta jokaisella
on voimavaroja, joita tukemalla voidaan saada aikaan myonteisia muutoksia ja vahvistettua
hyvinvointia.

Palveluissa toteutuu asiakaslahtoisyys, osallisuuden vahvistaminen ja asiakkaan aanen kuuleminen
ja kuulluksi tuleminen. Palvelut perustuvat asiakkaan ja laheisten tarpeisiin. Palvelupolut
rakennetaan kunkin asiakkaan ja laheisen yksilokohtaiset tarpeet huomioiden; huomioiden myos
sen, ettei tavoitteena ole aina paihteettomyys. Tama otetaan huomioon myos esimerkiksi
kilpailutuksia tehdessa ja palveluiden kehittadmistyossa.

Huolehditaan siita, ettd sosiaaliset ulottuvuudet toteutuvat asiakkaan tarpeita vastaavasti: Asunto
ensin -periaatteen mukaisesti varmistetaan asiakkaan asuminen. Lisdksi tuetaan turvallisten
sosiaalisten olosuhteiden rakentamista. Ehdotetaan huolehdittavan siitd, etta terveysneuvonta
toteutuu tarpeita vastaavasti tarvittaessa kaupungin omana toimintana. Lisdksi naiserityinen
asema tunnistetaan palveluissa ja huomioidaan naiserityisyyteen liittyvat kysymykset. Tyoryhma
ehdottaa myos, ettd omaisille ja laheisille tarjottaisiin entistd systemaattisemmin tukea ldheisen
sairastaessa pdihderiippuvuutta. Omaisille suunnatun tuen polut on tarpeen selvittda ja
koordinoida palvelukartaksi.

Hoitoon padasya nopeutetaan ja joustavoitetaan: Paihdehoitoa toteutetaan matalalla kynnyksella.
Matalaa kynnystd kehitetddn ja juurrutetaan paihdehoidon lapileikkaavaksi toimintatavaksi.
Tyoryhma esittaa, ettd hoidon nopeus ja joustavuus otetaan huomioon kaikessa kehittamistyossa.
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Toimenpide 4: Ammattilaisten pdihdeosaamisen vahvistaminen ldpileikkaavasti eri palveluissa

Asenneilmapiirin muutos ja stigman vahentdminen palveluissa: Tyoskennelldan aktiivisesti
ammattilaisten asenneilmapiirin muuttamiseksi palveluissa ja paihdeongelman ymparilla olevan
stigman poistamiseksi ja purkamiseksi. Voidaan toteuttaa esimerkiksi “kuuluu mulle” -asenne- ja
osaamiskampanja.

Ammattilaisen osaamisen varmistaminen: Ammattilaisille mahdollistetaan ammattitaidon
kehittaminen. Paihdeosaamista vahvistetaan myos niin sanottujen "aikuisten TET-jaksojen’ turvin.
Lisdksi hyddynnetdan olemassa olevaa ketjuldhetti-toimintaa. Tunnistetaan ammattilaisten
koulutustarpeet ja hyddynnetdan jo olemassa olevaa asiantuntemusta koulutusten
jarjestamisessa. Koulutusten jarjestaminen on tavoitteellista ja systemaattista: Jarjestetaan
paihdetyohon liittyvia eri tasoisia koulutuksia monipuolisesti eri palveluryhmien ammattilaisille.
Koordinointivastuu paihdekoulutuksista keskitetaan paihdepalveluiden ohjausryhmalle.

Hyddynnetddn kokemusasiantuntijuutta sekd omaisndkdkulmaa kehitettdessa ammattilaisten
osaamista. Koulutuksessa hyddynnetdan aktiivisesti ja suunnitelmallisesti kokemusasiantuntijoita.
Omais- ja laheistyon kehittaminen ja ammattilaisten osaamisen varmistaminen tydskennellessa
omaisten ja laheisten kanssa huomioidaan systemaattisesti ja pitkajanteisesti palveluryhmien
koulutussuunnitelmissa.

Toimenpide 5: Palveluiden resursointi tarpeita vastaavaksi

Ei-ladkkeellisten ja matalan kynnyksen palveluiden sekd monipuolisen palvelutarjottimen
vahvistaminen: Vahvistetaan olemassa olevia pdihdehoidon palveluita lisdamalla ei-ladkkeellista ja
matalalla kynnyksella toimivaa polikliinista palvelua. Asiakkaan tavoitteet tulee olla
asiakasldhtoisia ja subjektiivisia: ammattilainen ei voi laatia tavoitteita yksin.

Olemassa olevien palveluiden vahvistaminen: Kohdennetaan lisdresursointi jo olemassa oleviin
palveluihin ja kehitetdaan niita. Uusien pienien yksikoiden perustaminen nahdaan lyhytjanteisena
ja haavoittuvana. Riittavat resurssit ovat sekd rahaa ettd aikaa: toisaalta ne ovat mahdollisuus
riittaviin hoitojaksoihin, tarkoituksenmukaisiin palveluihin, monipuoliseen valikoimaan palveluita
ja riittdvaan maaradn osaavia tyontekijoitd, mutta yhtaalta riittdva resursointi tarkoittaa riittavasti
palveluiden mahdollisuutta matalan kynnyksen periaatteiden mukaiseen joustavuuteen,
kokonaisvaltaiseen tarpeeseen vastaamiseen ja luottamuksen rakentamiseen. Samanaikaisesti
riittdva resursointi  edellyttdd monialaisia  palveluita yksittdisissa rakenteissa, hyvia
tyoskentelyolosuhteita ja ammatillista autonomiaa sekd ymmarrysta riippuvuuksista ja ilmidists,
jotka riippuvuuksiin kytkeytyvat. Tyoryhma esittaa, etta jarjestdavustukset kohdennetaan jatkossa
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vahvemmin paihde- ja mielenterveysjarjestdjen tarpeisiin vastaaviksi, mika osaltaan tukee
jarjestdjen resursointia.

Mahdollistetaan pitkdjanteinen kehittamistyd: Prosessinomistajuusmallin hyddyntaminen vaatii
nykyresurssien lisaamista ja aktiivista, pitkdjanteista kehittamis- ja jalkauttamistyota.
Kehittamistyota tulee ohjata suunnitelmallisesti ja kattaen koko sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston. Riittavin  henkiléstomitoituksin  osin varmistetaan osallistuminen koulutuksiin.
Merkittavinta kuitenkin on, etta koulutus- ja kehittamisty0ssa edetdan tarpeita vastaavasti ja
hyddynnetdan ajantasaista tutkimustietoa koulutusten suunnittelussa.

Vahvistetaan tiedolla johtamista: Palveluiden johtamisen tulee perustua tutkittuun tietoon ja
palveluiden kehittdmisessa tulee hyddyntda ajantasaista seka tutkittua tietoa. Esimerkiksi asiakas-
ja laheiskokemusten tuloksia hyddynnetdan palveluita kehitettdessa ja johtaessa. Tyoryhma
tunnistaa, ettad tama edellyttaa riittavaa ja tarkoituksenmukaista resursointia johtamistyon tueksi,
jotta tavoite voi toteutua tydryhman ehdottamalla tavalla.

6. Lopuksi

Paihdehoidon tyéryhma kokoontui aikana, jolloin elettiin  poikkeuksellista kevatta.
Koronapandemian vaikutukset nakyivat seka politiikassa etta kunnan jarjestamissa palveluissa.
Pdihdehoidon tydéryhman tyoskentelyssa korostui selvasti se, etta paihdepalveluiden kehittaminen
on monivaiheinen ja valtuustokaudet ylittdvd prosessi, jossa tarvitaan poliittista keskustelua.
Tyoryhma kuuli tydskentelyn eri vaiheissa useita asiantuntijoita ja keskustelu sekd tyoryhman
sisalla ettd asiantuntijoiden kanssa oli rakentavaa ja hedelmallistda. Tyoryhman kokoontumisen
aikana kaynnistyi myds mielenterveys- ja pdihdetyota kehittdvia toimenpiteita kuten
asiantuntijoiden lisdamista varhaiskasvatukseen. Tyéryhman yhteinen nakemys on, etta prosessit
seka kehittavat etta sujuvoittavat paihdeasiakkaan palvelupolkua palveluiden kokonaisuudessa.
Palveluita kehitettdessa ja toimenpiteitd edistettdessa on tarkedd huomioida, etta pitkat tavoitteet
yli valtuustokausien ovat palveluiden pitkdjanteista kehittamista. Palveluissa on hyva huomioida,
ettd puheeksi ottaminen kuuluu kaikille ja tavoitteet ovat aina yksilollisia.
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Liite 1 valtuustoryhmien esitykset

Valtuustoryhma: Tampereen Puolesta (TaPu)

Mika pdihde- ja huumehoidoissa toimii?

Katkaisuhoitoon pdasee helposti, mutta se on ensiapu ja sen jalkeen "heitetdan kadulle”.
Hoitojakson jalkeista ohjausta tarvittaisiin.

Ohjattu hoito: Avohoidon palveluihin saa maksusitoumuksia.

”Paivaperho-vastaanotto” on hyva.

Nuorille on paikka Villa Hockey

2. Miten kehittdisi pdihde- ja huumehoitoja?

Tavoitteena tulisi olla paihteettomyys.

Hoidon tulisi ohjautua suunnitelman mukaan: hoitoon otto, hoitovaihe ja kuntoutus seka
seuranta.

Vastaanotto- ja hoitopaikat tulisi olla eriytetty lapsille, nuorille ja aikuisille, naisillekin voisi olla
oma vastaanottopaikka. Eriyttamisella voitaisiin estda paihteiden tarjoaminen odotustiloissa
muille 1asna oleville esim. nuorille “aloittelijoille”. Ndin kuulemma tapahtuu.

Korvaushoidossa olevalle tulee olla suunnitelma; hoidon alku ja paatos.

Hoitopaikan sijainnilla on merkitysta; toimiva paikka sijaitsee “omissa oloissaan ” tarpeeksi
kaukana keskuksista, jolloin mukaan ei tule sekoittavia tekijoita ulkopuolelta.

Ladkkeet; onko liikaa, joidenkin mielesta aivan turhia ja paljon?

3. Miten parantaisi paihdeasiakkaiden asemaa?

Paihdeasiakkaalla, joka kyselee apua, tulisi olla paikka, jossa ammattilainen paivystysluontoisesti
ottaa hdnet vastaan, kuuntelee ja tekee tilannearvion.

Samalla kertaa asiakkaan tulisi saada konkreettinen ohje, miten edetd hanen sen hetkisessa
tilanteessaan: yopaikka, laake, ruokaa, tms.

Akuutissa hatatilanteessa laitoshoitoon hakeutuvalle se laitospaikka pitdisi I16ytyd. Ammattilaiset
kylla tunnistavat kuka on aidosti motivoitunut ja hyotyy ymparivuorikautisesta paikasta.
Toimettomuus ajaa paihteiden kayttoon, kun muutakaan tekemista ei ole.

TyOpajatoiminta poistaisi toimettomuutta ja auttaisi pyrkimyksessa padihteista vapautumiseen
hoidon ohella.

Asunto olisi tarkea, mutta sekin tukisi olla muualla kuin samassa paikassa, missa muutkin
pdihteidenkayttajat asuvat; vaikea toteuttaa.
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4. Missa ennaltaehkaisevaa tyota olisi tarkeinta tehda?

e Ennaltaehkaiseva tyo on aloitettava jo ala-asteella n. 3-4 luokkalaisilla. Tiedon jako, sellaisessa
muodossa kuin kuulijan ika edellyttaa.

e Oppilaat, jotka ovat n. 6- luokkalaisia, tarvitsevat asiallisen selvityksen siitd, mita ja miten
paihteet vaikuttavat ihmisen biologiaan. Heita ei pida pelotella, vaan kertoa asiatietoa. Taman
ikdiset pystyvat jo omaksumaan faktoja ja tiedostaa haitat. On myds kerrottava, miten varoa ja
valttaa “uhriksi” ajautuminen.

e Nuorille on oltava omat vastaanottopaikat erossa aikuisista. Heidat tulee ottaa todesta ja hoito
on aloitettava valittomasti, erossa aikuisista huumeiden kayttdjista. Ei pida odottaa tilanteen
pahenemista, jossa hoito on vaikeaa ja kallista. Korvaushoidosta poispadsemista on tuettava;
mika se sellainen pistesysteemi on, joka vaikeuttaa poispdasya?

Valtuustoryhman nimi: Vasemmistoliitto

Lisdrahan tarve meidan maallikon arvioiden mukaan on 1milj-2milj. euroa. Oletuksena on sdastot
pitkalla tahtaimella ja sdastot niin lastensuojelumenoissa, tyollisyyden hoidosta kuin
erikoissairaanhoidossa.

1. Mika ryhmanne mielestd Tampereen paihde- ja huumehoidoissa toimii?
o Nopea pdasy korvaushoitoon

e Pdivdperhon kaikki toiminnat

e Huoltsun toiminta

o Kotikatkot

2. Miten ryhmanne kehittaisi pdihde- ja huumehoitoja?

e Lisdisimme omaa palveluntuotantoa ja vahentdisimme palveluiden ostoa ulkopuolelta.

e Mikaan hoito ei voi olla vain ladkehoitoa, vaan ladkehoidon rinnalla on oltava tarjolla
psykososiaalista kuntoutusta.

e Piihdepalveluiden tulee olla saavutettavia. Palveluiden on oltava helposti |6ydettavissa, ja niihin
paasemisen tulee olla mahdollisimman yksinkertaista ja esteetdnta. On varmistettava, etta
tiedot palveluista ovat tosiasiallisesti saatavilla. Organisaatiokeskeinen ajattelu ja asiakkaan
mahdolliset somaattiset, mielenterveys- ja sosiaaliset ongelmat estavat usein paihdehoitoon
paasyyn. Avun saamista ei pida joutua taistelemaan. Pdihdeongelmasta karsivid ihmisia tulee
houkutella paihdepalveluihin.
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Paihdeongelmiin puututaan tehokkaimmin varmistamalla hoitoon paasy, vahvistamalla sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluita ja vahentamalla paihdeongelmiin liittyvaa stigmaa.
Paihdeongelmat on tunnistettava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja paasy
paihdepalveluihin on varmistettava jokaiselle. Hoitoonohjaus, hoidon tavoitettavuus, oikea-
aikainen hoito ja saumattomat hoitoketjut pelastavat henkia ja takaavat paihdeongelmaisten
|aheisille helpotusta vaikeaan elamantilanteeseen. Saumattomien hoitoketjujen tulee yltdda mm.
vapautuvien vankien sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Kotihoitoon tulee lisata tietoa ja taitoa tunnistaa ikdihmisten paihteiden ongelmakaytto.
Paasaantoisesti iakkdiden asiakkaiden oikea hoitopaikka 16ytyy vanhuspalveluiden, ei
paihdepalvelujen, piirista. Esimerkiksi etenevda muistisairautta sairastava ei useinkaan hyody
enaa paihdehuollon palveluista.
Ikdihmisten paihteidenkayton tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen on koulutettava sote-alan
ammattilaisia
Laheisille on tarjottava my6s ammattilaisten tuottamaa apua ja tukea, ei vain vertaistukea.
Vasemmistoliitto suhtautuu myonteisesti uusien paihdetydon muotojen (esim. ainetunnistus,
valvotut kayttotilat) kehittdmiseen seka niiden mahdollisesti edellyttamiin lakimuutoksiin.
Palveluiden kayttdjat, omaiset ja ldheiset on otettava mukaan palveluiden suunnitteluun.
Yksittdisten asiakkaiden ja kokemusasiantuntijoiden lisdksi palveluiden kehittdmisessa
hyodynnetdaan myos jarjestdja ja muita laaja-alaisia asiantuntijatahoja. Tarvitaan monipuolista
asiakkaiden ja palveluiden ulkopuolelle jddneiden ihmisten kokemusten selvittdmista
palveluiden kehittamisessa.
Paihdepalveluissa avohoitopainotteisuus ei saa tarkoittaa intensiivisen hoidon vahenemista, eika
paihdepalveluiden kaytto tai pdihdeongelman diagnoosi saa olla esteena
mielenterveyspalveluiden piiriin pddsemiselle.
Rahapelihaittojen ehkdisemisen ja hoitamisen nakékulmasta on keskeista, etta kunnan
sotehenkil6kunta ja opettajat on koulutettu ottamaan rahapelaaminen puheeksi. Tdma voidaan
toteuttaa esimerkiksi mini-interventiomallin avulla, jossa rahapelaajalta kysytdadan hanen
rahapelaamisensa seka eri pelattujen rahapelien maaraa. Tietyn tason ylittyessa rahapelaaja
voidaan ohjata tukimateriaalien tai palveluiden pariin.

Miten ryhmanne parantaisi pdihdeasiakkaiden asemaa?

Mahdollistamalla nopean hoitoon paasyn ja asiakkaan tarpeeseen soveltuvat palvelut.
Paihteiden kayttajiin ja paihdepalveluihin hakeutumiseen liittyvaa stigmaa on aktiivisesti
vahennettdvd muun muassa kouluttamalla sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa on oltava osaamista paihdeongelmien kohtaamiseen,
tunnistamiseen ja auttamiseen.

Viranhaltijoiden tulee arvioida asiakkaiden perusoikeuksien toteutumista aktiivisesti ja
saannollisesti yhdessa potilasjarjestdjen ja paihdeasiamiehen kanssa.
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e Asiakkaita on tiedotettava heidadn oikeuksistaan ja luotava luottamusta siihen, ettei valittaminen
heikennad asiakkaan hoitoa tai hoitoon paasya.

4. Missa ennaltaehkaisevaa tyota olisi ryhmanne mielesta tarkeinta tehda?

e Ennaltaehkaiseva paihdety6 edellyttda yhteistyota ja integraatiota politiikan eri lohkojen valilla.
Ennaltaehkaisya tehdaan kaikkialla: kouluissa, turvallisuusalalla, urheiluseuroissa ja
kulttuuriharrastuksissa.

o Nuorille suunnattu pdihdekasvatus tulee suunnitella nuorten kanssa ja nuoria varten. Pohjana
tulee olla nuorten kuuleminen seka kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten osaamisen
hyodyntaminen.

e Systemaattista riskien seulontaa tarvitaan erityisesti lapsiperheissa. Tassa Paivaperhon riittavien
resurssien varmistaminen on olennaista.

e Tarvitaan myos koyhyytta ja eriarvoisuutta vahentavaa politiikkaa kaikilla sektoreilla
maankadytdsta koulutuspolitiikkaan.

5. Muut huomiot

e Palveluita kilpailutettaessa on onnistuttava paremmin. Kilpailutuksissa ja palvelusopimuksissa
on selkedsti kuvattava mita palvelua ostetaan ja tuotetaan. Ei voi enaa kdyda niin, etta kaupunki
paikkaa yritysten heikkoja palveluita (vrt. korvaushoidon psykososiaalinen tuki).
Saantorikkomuksista on rangaistava palveluiden tuottajia.

e Palvelut on resursoitava kunnolla. Tarvitaan lisdarahoitusta pdihdepalveluihin ja
mielenterveyspalveluihin. Korona tulee myds lisddmaan tarvetta.

e Lastensuojelun resurssit ja osaaminen varmistettava, etteivat lapset joudu kdrsimaan yhtaan
vanhempien pdihteidenkaytosta.

e Alaikaisten paihdepalvelut on turvattava.

e Perhepalveluiden toimivuus vdahentaa lasten kokemia pdihdehaittoja. Lapset ja padihteet eivat
kuulu yhteen.

Valtuustoryhma: Perussuomalaiset

1. Mika ryhmanne mielestd Tampereen piihde- ja huumehoidoissa toimii?

e Hoito sinallaan toimii resurssien rajoissa, silloin kun hoidettava omasta tahdostaan hakeutuu
hoitoon.
e Hoitoa raataloidaan asiakkaan ja riippuvuus- asteen suhteen, edelleen resurssien puitteissa.

o Kokemusasiantuntijoita on kuunneltu ja otettu mukaan toimintaan.
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e Korvaushoidon vaarinkaytté mahdollisuutta on saatu vahennettya.

e Ylipaataan riippuvuusongelmiin on pyritty vastaamaan, edelleenkin resurssien rajoissa.

2. Miten ryhmanne kehittéisi pdihde- ja huumehoitoja?

e Huume ja muut tarkeat palvelut ja hoidot on alibudjetoitu.

e Hoitoon paasya ei saa vaikeuttaa. Pitda miettid rahojen suuntaamista paihdeongelmien
parantamiseen, Huumehoito pydrii lilan pienin resurssein.

e Piihdekierteen katkaisua haluaville pitaa Ioytya apu helposti ilman isoa metelia.

e Huumehoidon jonot ovat pitkia ja koko hoitojarjestelma on kuormittunut ja vaatisi
panostamista.

e Koko péaihderiippuvuus on niin iso juttu, ettd sen korjaaminen pitdisi aloittaa yhteiskunnan tilaa
ja ydinperheita ponkittavalla panostuksella niin, etta nuorien syrjaytyminen ja pahoinvointi
vahenee, samalla pitaisi lyoda rahaa resursseihin huumausainekauppiaiden ja valittdjien
valvontaan poliisille, rajavartiolle tulleille jne.

e Unohtaa ei pida terdvaa valistustyota.

3. Miten ryhmanne parantaisi paihdeasiakkaiden asemaa?

e  Paihde- ja huumehoitoa pitdisi kehittaa potilaan ndkékulmasta. Tdman puolen ongelmat ovat
niin erilaisten sattumien summa ja hoito mika yhdelle on hyvaa voi olla toiselle tdysin turhaa.

e Nuorille pitdisi jarjestda terapiaa ensimmaisesta karysta. Julkisuudessa esitetyt “sankaritarinat”,

joissa huumeiden myyjat ovat arvostettuja henkil6itd ohjaa nuoria vaardaan suuntaan.

4. Missa ennaltaehkaisevaa tyota olisi ryhmanne mielesta tarkeinta tehda?

e Nuorille toimivaa valistamista ja oikein valittuja kokemusasiantuntija-esitelmoitsij6ita jo hyvissa
ajoin peruskouluissa jne. Osa nuorista on herkempia paihteiden suhteen ja ymparilla olevaa
painetta ei kesteta ja pitaa kokeilla ettei kaverit pida "ndssona”.

e Nuoriin on panostettava. Katupartioiden hyvia kontakteja on lisattava.
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Valtuustoryhma: Keskusta

Mika ryhmdnne mielestda Tampereen paihde- ja huumehoidoissa toimii?
Valtuustoryhma ei l[6ytanyt mitdan toimivaa paihde- ja huumehoidossa.

Asiakaspalaute on tarkeda huomioida.

Miten ryhmanne kehittaisi pdihde- ja huumehoitoja?
Motivoituneille asiakkaille ladkkeetdnta katkaisuhoitoa.

Vahva panostus ennaltaehkadisevdan toimintaan.

Miten ryhmanne parantaisi pdihdeasiakkaiden asemaa?
Otetaan kaytt6on yhdenluukun periaate, jotta palveluista tiedetdan.

Nopeutetaan ja selkiytetdan palveluprosesseja.

Missa ennaltaehkaisevaa tyota olisi ryhmanne mielesta tarkeinta tehda?
Kouluissa.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa ja tyopaikoilla.

Valtuustoryhmat: Kokoomus, RKP, KD

1. Mika ryhmanne mielestd Tampereen paihde- ja huumehoidoissa toimii?

Positiivisina asioina Tampereen pdihde- ja huumehoidosta voisi mainita:
o Kukaan ei putoa -mallin periaate
o asian vahvan esilla olon politiikassa — yhteinen tahtotila kehittda toimintaa

o tiekartan rakentamisen teko moniammatillisesti

o kolmas sektori on vahvasti mukana toiminnassa, mutta sen tehtavana ei tulisi olla

omalta osaltaan osittain ontuvien palvelujen paikkaaminen.

Valitettavasti talla hetkelld pdihde- ja huumehoidossa on enemmankin haasteita:
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o Palvelut ovat sirpaleisia ja huumeongelma vaikuttaa karkaavan kasista
0 Hoito perustuu liialti korvaushoitoon
0 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden integraatio on viela kesken
=  PSHP:lla on vaikeuksia saada patevaa henkilokuntaa, ja jonot palveluihin ovat
luvattoman pitkat
= Tampereen kaupungin tulisi kehittdaa perusterveydenhuollon osaamista jonoissa
olevien potilaiden vastaanottamiseksi ja myos patevan henkilokunnan
riittavyydesta tulisi pitda huolta
o Kayttdjien ja heidan laheistensa mielipiteitd ei kuunnella tarpeeksi
e Vaikuttaa silta, ettd kukaan ei ota vastuuta kokonaisuudesta ja henkilokunta uupuu raskaan

tyotaakan alle.

e Johtamisen laadussa olisi parantamisen varaa ja yhteistyo0 yli sektorirajojen ei ole saumatonta.
2. Miten ryhmanne kehittéisi pdihde- ja huumehoitoja?

e Valtuustokauden ensimmaisen huumetydryhman raportissa kerrotaan johdannossa
Aamulehden kirjoituksesta (2.4.2018), jossa huumeita kdyttavien lasten ja nuorten vanhemmat
ja omaiset toivat esille kokemuksiaan. He ldhettivat huumeita hoitaville ja Tampereen
kaupungille seuraavat terveiset, jotka ovat yha taysin relevantteja asioita paihde- ja

huumehoidon kehittdmisessa:

”"Vanhemmilla ei ole kaunista kasitysta huumehoidosta ja sosiaalitydstd, varsinkaan Pirkanmaalla. Heilla
on lista ehdotuksia hoidon parantamiseksi: puututaan huumeidenkdyttéon varhain. Pannaan
huumehoidossa muukin kuntoon kuin vain korvaushoito. Lahetetdan laitoskatkolle.

Pureudutaan mielen ongelmiin, ja tehdaan se huumeklinikalla eika pallotella

psykiatrille, joka lahettdaa huumeklinikalle, jossa hoitoa ei ole.

Lisatdan hoitoalan tyontekijoiden ymmarrysta paihderiippuvuudesta sairautena. Nain muuttuvat
hoitoalan asenteet, jotka usein ovat narkomaaneja kohtaan halveksivat. Jarjestetaan kriisiapua ihmisille,
joiden laheinen on suistunut huumeisiin. Kuunnellaan ja uskotaan, mitd vanhemmat sanovat, eika

leimata heita hankaliksi tai hairiintyneiksi.”
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Teksti toiminee hyvana ohjenuorana huumehoidon ja kuntoutuksen kehittamiselle myds kolme vuotta

my6hemmin toukokuussa v. 2021.

e Pidihde- ja huumehoidoille seka kuntoutukselle tulisi [6ytaa yksi punainen lanka — yhteinen
tavoite, jota kohti kehittdmis- ja perustyota tehdaan
o0 tatd tavoitteen saavuttamista tulisi myos kyeta mittaamaan
= tiedolla johtamisen selkeaa lisdysta operatiivisessa johtamisessa tarvitaan
e Jokaiselle paljon palveluja kayttavalle tulee nimetd oma tyontekija, joka koordinoi hoidon ja
myo6s kuntoutumisen.
o Huumetyoryhmalle esitellysta Helsingin mallista voisi ottaa mallia asiakasohjauksen
kehittdmiseksi — tavoitteena tulee olla asiakkaan pompottelun minimointi
e Huumeiden kayttdja tarvitsee raataloityja, juuri hdanen tilanteeseensa sopivia palveluja
o Tarjotaan monipuolisempia palveluja eri koulukunnat huomioiden
= erityishuomiota tulisi kiinnittaa ladkkeettomiin hoitoihin
= arvostetaan nykyistd enemman kokemusasiantuntemusta palveluiden
kehittdmisessa
o Péaihdehoito- ja kuntoutus on laaja vyyhti — hoitoon tulevat ovat usein moniongelmaisia
asiakkaita/potilaita
= huomioidaan asiakas kokonaisuutena (esim. so-palvelut keskioon (kuten
asunnottomuus/asumispalvelut) te-palveluiden rinnalle)
o Lisataan psykososiaalinen ndkdkulma hoidossa ja kuntoutuksessa nykyista paremmin
= |3heisten rooli on erittdin tarked seka hoitojen ettad kuntoutuksen
onnistumiseksi
o mahdollistetaan myos laitoshoito sita tarvitseville
= varmistetaan saattaen vaihto eri hoitovaiheiden valilla — oma tyontekijan roolia
tulee korostaa palveluprosessissa
o kehitetadan myos alaikdisten paihde- ja huumehoitoja
= erityisesti huomiota tulisi kiinnittaa laitoshoidon paihde- ja huumehoito-

osaamiseen
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o Kaikki ylla mainittu kehittdminen tulee olla kiintedsti yhteydessa hankintoihin,
hankintaosaamista tulee systemaattisesti kaupungissa myos kehittaa.

e Parannetaan tyontekijakokemusta, jotta meilld on riittavat resurssit tekemassa tyota

o kehitetdaan tydparitoimintaa — mahdollistetaan vertaistukikeskustelut

o mahdollistetaan myds taydennyskoulutus

o kuunnellaan nykyistda enemman tyontekijdoiden omia kehittamisajatuksia

0 parannetaan palvelualueen johtamista useilla eri tasoilla

0 varmistetaan vakanssien taytto taysimaaraisesti — panostetaan mm. rekrytointeihin

o tiivistetddn yhteistyotd oppilaitosten kanssa, jotta saamme alalle ylipdansa koulutettua

tyovoimaa

3. Miten ryhmanne parantaisi pdihdeasiakkaiden asemaa?
e Hoitoon paasyn turvaaminen oikeassa hetkessa

o kehitetdan matalan kynnyksen palveluita

0 otetaan ldheiset vahvemmin palveluprosessiin alusta alkaen mukaan
o Kehitetdan huumeiden kayttdjien terveysneuvontaa

0 otetaan terveysneuvonta osaksi kaupungin omaa palvelutuotantoa

= mahdollistetaan ndin “nimeton” palvelukaytto
e erittdin tarkeaa esim. huumeita kayttaville naisille (ehkaisy,
tartuntataudit)
0 toteutetaan palvelua myds etsivalla otteella ja kotiin
tarjottavana palveluna
e Luodaan yhteiskehittdmisen prosessi, jossa palveluiden laatua ja kdyttajien kokemuksia
kuunnellaan jarjestelmallisesti

e Kehitetaan eri palveluntuottajien yhteistyota

o kaupungin vastuulla on johtaa tata verkostotyota

4. Missa ennaltaehkiaisevaa tyota olisi ryhmanne mielesta tarkeinta tehda?

e Kouluissa (perusopetus ja 2. aste)

0 opettajat tarvitsevat tadydennyskoulutusta paihteiden ennalatehkaisyyn
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0 myo0s varhaisen puuuttumisen malli tulisi huomioida kouluissa ja oppilaitoksissa tiiviissa
yhteisty6ssa kouluterveydenhuollon kanssa
e Nuorisotydn osana
o jalkaudutaan vahvemmin kouluihin ja oppilaitoksiin
0 etsivd nuorisotyon kehittdminen
e Seura- ja jarjestotyossa (sis. seurakunta)
o paihteiden ennaltaehkaisya voisi jalkauttaa systemaattisemmin my0s tata kautta
e Erilaisissa tapahtumissa
o Ennaltaehkaisevan paihdetyon tulisi kuulua vahvemmin esim. tapahtumien
turvallisuussuunnitteluun ja sita tulisi tehda erittdin moniammatillisesti (esim. jarjestot
ja poliisi huomioiden)
o Katuturvallisuuden huomioiminen merkityksellista
= tulisi kiinnittda huomiota my0s arjessa — ei vain tapahtumien aikana
e Nuorten "virstaan pylvaat” voisi myos altistaa vahvemmin paihteiden ennaltaehkaisevaan
tyohon:
o mm. rippileirit, kutsunnat
= tulisi luoda yhteinen sapluuna, jota joku pitda ajan tasalla
e Vanhemmat tarvitsevat myos tukea paihdekasvatukseen
o vanhempien kanssa paihteista tulisi puhua lasten ja nuorten luontaisissa
yhteistapaamisissa
= koulujen vanhempainillat
= terveydenhuollon tapaamiset — ns. vuositarkastukset
e Kaupungin tulisi ottaa ennaltaehkaisevasta tyodsta ja sen koordinoinnista vastuu. Paihteiden
ennaltaehkaisyn tulisi leikata isona sisaltona lapi eri palvelualueiden. Sisalto tulisi huomioida

kaupungin strategian ja pormestariohjelman tasolla.

5. Lopuksi
e  Kaikki ylla mainittu vaati luonnollisesti resursseja, mutta kehittamisty6 vaatii myos uusien
toimintatapojen kehittamista ja jalkauttamista lapi organisaation. Pelkdstdaan rahan lisadminen

nykymalliin ei tuota vaikuttavampia paihde- ja huumehoitoja, joita Tampereen kaupunki kipeasti
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kaipaa. Kaipaamme myds enemman tiedolla johtamista, laajempaa ja avoimempaa
moniammatillista yhteistyota seka selkeaa ja laaja-alaista pitkdn ajan paihdehoitostrategiaa

nykytilanteen muuttamiseksi. Ennen kaikkea kaipaamme kuitenkin rohkeutta ja yhteista

tahotilaa muutostyon aloittamiseen.

Valtuustoryhma: SDP

1. Mika ryhmanne mielestd Tampereen paihde- ja huumehoidoissa toimii?

e  SDP:n valtuustoryhman mukaan neljan vuoden aikana ollaan aktiivisesti ja avoimesti pyritty
hakemaan ratkaisuja paihdepalveluiden parantamiseksi ja kritiikin pohjalta on pyritty
kehittdmaan palveluita.

e Esimerkiksi pdihdehoitojen resurssointia on lisatty viime vuosien aikana, asiakasohjauksen
ongelmia on korjattu, katkaisu-, vieroitus- ja laitoshoidon vuorokausimaaria on lisatty ja
kilpailutuksessa saatu naihin myos uusia palveluntuottajia.

e Myo0s vertaistuen osalta on tapahtunut muutosta parempaan. Lisaksi on aloitettu

suunnitelmallinen paihdehoidon tiekartan tekeminen.
2. Miten ryhmanne kehittaisi pdihde- ja huumehoitoja?

e SDP:n valtuustoryhma nakee, ettd terveysneuvonta tulisi ottaa kaupungin omaksi toiminnaksi
(ehkaisyneuvonta, ruiskujakelu, erilaisten tartuntatautien ehkaisy ja hoito).

e Toipumisorientaation nakdkulmaa tulisi vahvistaa ja se tulisi huomioida paremmin kaikissa
pdihdepalveluissa.

e Myo0s yksilollisyys ja tarveldhtdisyys tulisi nakya vahvemmin paihdehoidoissa.

e 16-25-vuotiaiden paihdehoitojen ja Nupon kehittamiseen tulisi panostaa etupainotteisesti.
Nuorille tulisi tarjota enemman ldadkkeetontd huumekuntoutusta ja riittavan pitkissa jaksoissa

ilman pelkoa siita, ettd hoito jaa kesken.
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Korvaushoidon paasyn kriteereja tulisi tiukentaa nuorimpien kayttajien paihdehoitojen osalta.
Korvaushoidon tulisi olla paaasiallinen vaihtoehto nuorille vasta, kun muut toimet eivat ole
auttaneet huumausaineesta vieroittumiseen.

Nuoresta on myds otettava vahvemmin vastuuta kuntoutuksen jalkeen ja varmistettava, etta
hanelle raataloityja sisaltoja ja mielekdsta vapaa-ajan tekemista on tarjolla.

SDP:n mielestd kaupungissa ei ole tarjolla riittavasti nuorten paihdekayttdjien palveluita.
Nuorten paihteidenkayttdjien palveluiden puutteella voi olla tiettyad yhteyttd myos nuorten
lisddantyneisiin vakivallan tekoihin.

Paihdeongelmaisten asiakkaiden paasya mielenterveyspalveluiden piiriin pitda edistda. SDP
nidkee, ettd mielenterveyden hoitaminen on ensisijaisen tarkeaa paihdeongelman hoidossa.
SDP:n valtuustoryhma edellyttda vahvempaa taloudellista resurssointia pdihdetyohon (=
paihdemiljoonaa). Osa tastéa tulee suunnata ennaltaehkaisyyn muun muassa nuorisopalveluihin,
ehkaisevaan paihdetyohon, oppilaitosten paihdeohjaukseen ja jarjestdavustusten lisédmiseen
paihde- ja mielenterveysjarjestoille.

Paihteidenkayttajien laheisten ja omaisten huomioiminen tulee olla jatkossa vahvempaa ja
omaisten nakemyksia tulisi kuulla palveluiden kehittamisessa. Tukea laheisille on lisattava

yhteistyOssa jarjestojen kanssa.

Miten ryhmanne parantaisi pdihdeasiakkaiden asemaa?

SDP:n valtuustoryhman mielesta vertaistukea on oltava enemman tarjolla ja
kokemusasiantuntijoita tulee hyodyntaa palveluketjun kaikissa vaiheissa.

Paihdeasiakkaille tulee raataloida tavoitteita suhteessa heidan omiin yksil6llisiin tarpeisiinsa eli
onko tarpeena esimerkiksi elamanlaadun parantaminen, haittojen ehkdiseminen,
kuntoutumisen vahvistaminen vai kokonaan huumeista eroon paaseminen ja kehittda tahan
selkeda mittarointia.

Yhteistyota tyollisyys- ja koulutuspalveluita tarjoavien tahojen kanssa on saatava
toimivammaksi.

Lisaksi kaupunki voisi kokeilla omia AA- ja NA-tyyppisia vertaistukiryhmia toipuville asiakkaille
ikaryhmittdin raataloiden.

Yhteisty6ta kolmannen sektorin toimijoiden kanssa tulee myos tiivistaa.
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Missd ennaltaehkaisevaa tyota olisi ryhmanne mielesta tarkeinta tehda?

Ennaltaehkaisevaa paihdety6ta tulee vahvistaa erityisesti nuorisopalveluissa, perus- ja toisen
asteen oppilaitoksissa ja lisata jalkautuvaa paihdetyota kouluihin ja kaduille.

Varhainen puuttuminen kiusaamiseen ja koulupoissaoloihin on tarkeata.

Tukea, koulutusta ja osaamisen vahvistamista paihdeasioista tulee lisata seka
varhaiskasvatuksen, perusopetuksen etta toisen asteen oppilaitosten henkilékunnalle.
Paihdeasiat tulee ottaa joka palveluissa puheeksi ja siita pitda tulla osa tyonteon tavasta.

SDP edellyttaa jatkuvaa taydennyskoulutusta padihdeasioista lasten ja nuorten palveluissa
tyoskenteleville.

Vanhemmat tulee vahvemmin huomioida yhtena tarkeana osana ennaltaehkaisya ja lisata myos
vanhempien tietoisuutta ja tietoa pdihdeasioista ja sitd kautta vaikuttaa myods asenneilmapiiriin.
Vanhempien padihdeongelmiin on puututtava ja etsittava keinoja esimerkiksi jarjestokentan
kanssa monisukupolvisen paihdekierteen ehkaisemiseen.

Suurin osa paihteidenkayttajista on myos kokenut koulukiusaamista, joten kiusaamisen
ehkaisyyn tulee kiinnittaa huomiota kaikissa lasten ja nuorten palveluissa. Jarjestdavustuksia

tulee suunnata enemman ehkaisevadn paihdetyohon.

Valtuustoryhma: Vihredt

1.

Mika ryhméanne mielesta Tampereen paihde- ja huumehoidossa toimii?

Kuluvalla valtuustokaudella perustettu nuorten paihdepalvelun yksikké Nuppo on hyva
uudistus.

Myo6s Huoltsu keraa paljon kiitosta.

Toiminnan laajentaminen uuden paivatoimintakeskuksen my6ta Nekalaan on tervetullutta.

Erinomaista tyota tehddan myos Paivaperhossa.

Miten ryhmanne kehittaisi paihde- ja huumehoitoja?
Paihdehoidot ovat talla hetkelld pahasti aliresurssoituja. Hoidon piirissa on satoja, mutta apua

tarvitsevia olisi tuhansia.
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Meidan tulisi kehittaa keinoja paihteidenkayttajien tavoittamiseen ja saamiseksi hoidon piiriin.
Haluamme tarjota yksilokohtaista apua, jossa painopisteena on hyvinvoinnin lisdédaminen Seka
haittojen vahentaminen.

e Politiikan ei tule ottaa kantaa siihen, mika hoitomuoto on kullekin asiakkaalle paras - se on
ammattilaisten tehtava. Politiikan tehtdva on jarjestaa resurssit siten, etta yksilokohtaisiin
tarpeisiin voidaan vastata. Oli kyse sitten korvaushoidosta tai ladkkeettomasta hoidosta.

e  Hoitoon hakeutumisen kynnysta tulisi madaltaa myos lisddmalla anonyymien palveluiden
tarjontaa - esimerkiksi lyhytterapiaa walk-in tyyliin. Huomiota pitdisi myos kiinnittaa
kannabisriippuvuuden hoitoon.

e  Tampereen tulee huolehtia myos siitd, ettd meilld on ammattitaitoista ja koulutettua
henkilokuntaa sekad heidan tyohyvinvoinnistaan. Palkkauksen on oltava kilpailukykyinen.

e  Erityisend huolena on psykososiaalisen tuen riittamattomyys seka etenkin ladkkeettomaan

hoitoon paasyn vaikeus. Perusongelmana on se, ettd hoidon piirissa on talla hetkella satoja,

mutta apua tarvitsevia tuhansia. Ryhmamme katsoo, etta paihdepalveluiden akuutin

lisdpanostuksen tarve on 1 - 1,5 miljoonaa euroa

3. Miten ryhmanne parantaisi pdihdeasiakkaiden asemaa?

o Keskeistd on kasitella paihderiippuvuutta vakavana, henkea uhkaavana sairautena, josta
todellisuudessa on kyse. Tdama on keskeista stigmojen purkamiseksi.

e Asiakkaan ndkokulmasta olisi valttamatonta siirtyd enemman yhden luukun taktiikkaan, jotta
palveluissa pompottelu vahenisi. Apua pitda saada silloin kun sitd haetaan ja sieltd, mista sita
haetaan.

e  Pdihdeongelmaiset suhtautuvat usein epaluuloisesti terveydenhuollon palveluihin, koska ovat
saaneet osakseen huonoa kohtelua. Henkiloston kouluttamiseen paihdeongelmaisten
kohtaamisesta tulisi panostaa, jotta huonot asiakaskohtaamiset saataisiin minimoitua ja
esimerkiksi terveyskeskuspalveluihin hakeuduttaisiin tarpeen vaatiessa.

e Laheisten tukemiseen on panostettava merkittavasti nykyistd enemman. Monissa tapauksissa
|aheiset jadvat aivan yksin oman tilanteensa kanssa, eivatka heille kuuluvaa tukea tai ole edes
tietoisia oikeudestaan siihen. Koko perheen huomioiminen paihdehoidossa auttaisi myos

ehkaisemaan ongelmien ylisukupolvisuutta
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Asunto-ensin-periaatetta on syyta alleviivata. Jos paihdeongelmaisella ei ole kotia, jonne palata

hoitojakson jalkeen ovat edellytykset toipumiselle todella ohuet.

4. Missa ennaltaehkidisevaa tyota olisi ryhmanne mielesta tarkeinta tehda?

e Nuorten osalta ennaltaehkdisya on tarkeda tehda paitsi oppilaitoksissa, mutta myds niilla
sosiaalisen median kanavilla, joita nuoret kayttavat.

e Ennaltaehkaisevaa tyota ja neuvontaa tulee tehda myos paihteidenkayttajien parissa, jotta he
ovat tietoisia palveluista ja oikeuksistaan.

e Ennaltaehkaisevan tyon tulisi saavuttaa myds neuvolapalvelut ja kattaa niin odottavat kuin
synnyttdneet aidit seka perheet.

e Yleisesti ennaltaehkaisya tulisi tehdda mahdollisimman laajalla rintamalla.
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Liite 2 Fasilitaattorin yhteenveto webinaarista
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KOKEMUSASIANTUNTIJOIDEN
HYODYNTAMINEN L

MITEN TAMPEREEN PAIHDEHOITOA
TULEE KEHITTAA?

Johanna Loukaskorpi
apulaispormestari,
tyoéryhman puheenjohtaja

18.5,2021 Paihdehoitcjen

Wbzt s Tarnpsirilla -
bybryhimin kokoas

ASIAKKAAN OMA MOTIVAATIO

EHI ASSIA
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Liite 3 Tutkijan yhteenveto

(

‘D Tampereen yliopisto

Paihdehoitojen kehittaminen Tampereella

Havaintoja ja pohdintoja pyorean péydan keskustelusta 18.5.2021

YTT, tutkijatohtori Johanna Ranta
Tampereen yliopisto
25.5.2021

f

‘J Tampereen yliopisto

Yleishavaintoja keskustelun tunnelmista

* Yhteinen motiivi viritti keskustelua hyvassa hengessa; kentan toimijoilla
paljon tarkeaa tietoa siita, miten palvelujarjestelméa vastaa tarpeisiin
todellisissa elédméntilanteissa

« Eri toimijat 16ysivat monia tekij6ita, joiden nahtiin jo tassa vaiheessa
edistaneen paihdehoidon tilannetta aiempaan nahden

* Vahvana vireena kuitenkin jaettu nakemys siita, ettd monenlaisia
kehittamistarpeita on edelleen olemassa

* Kehittamiskohteista oli valtaosin varsin samankaltaisia nakemyksia;
esimerkiksi eri hoitomuotojen vastakkainasettelua ei juuri ilmennyt -
hyvat lahtdkohdat palvelujarjestelman kehittamiselle
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'J Tampereen yliopisto

Mika paihdehoidossa toimii?

Useasti toistuneita mainintoja

* Palvelutarjonta varsin monipuolista ja eri toimijat ovat osaavia

+ Kehitysta tapahtunut hoitoon paasyssa: yksildllisempaa, kynnys madaltunut
+ Lagdkkeetdn huumehoito lisaantynyt |1aakkeellisen hoidon rinnalla

* Asiakasohjauksen kanssa yhteisty6 parantunut

* Korvaushoitoon paasyn helppous ja nopeus, injektiohoidot

Yksittaisia mainintoja

* Huumehoidossa hoitopaikan valinnan mahdollisuus

* Haittoja vahentava tyo, terveysneuvonta, kiireellinen vieroitushoito

* Nuppo, Villa Hockey, riippuvuuspoliklinikka, Huoltsu, Asunto ensin -yksikét

C

'J Tampereen yliopisto

Mita tulisi kehittaa?

* Palvelutarjonnassa tulisi huomioida yksil6lliset elamantilanteet ja asiakaslahtoisyys
« Eri sukupuolet, ikaryhmat (nuoret, tydikaiset, ikdihmiset), paihteet ja riippuvuudet (muutkin kuin
opioidit, esim. kannabis, peliriippuvuus)
+ Paihteettomyytta tavoittelevien ihmisten palvelut
* (Korvaushoidon) psykososiaalinen kuntoutus
» Samanaikainen tarve péihde- ja mt-palveluille
+ Laheiset (myds ne, joiden péihteitd kayttava laheinen el ole aslakkaana?)
« Kokemusasiantuntijuus, vertaisuus

* Hoidon saatavuus, polkujen jatkuvuus seka palveluiden pysyvyys ja oikea-aikaisuus
« Palveluiden helppo saavutettavuus: digipalvelut ja fyysiset palvelut, anonyymit palvelut
Hoitoon paasy matalalla kynnyksell4 ilman tiukkoja ehtoja ja nopeasti, kun tarve on akuutti
Riittavan pitka (laitos)paihdehoito, (avo)hoidon jatkuvuus laitoskuntoutuksen jalkeen
Hoitopolkujen selkiyttaminen (seka asiakkaille etta tydntekijoille)
Véliinputoamisten ehkaisemiseksi tukea nivelvaiheisiin
« Tydntekijéiden mahdollisuus kohdata asiakas ja olla aidosti l&sn& ajan kanssa
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‘J Tampereen yliopisto

Miten asiakkaan asemaa voisi parantaa?

+ Asiakas (ja laheiset) mukaan hoidon tarpeen arviointiin seka palveluiden suunnitteluun
ja kehittamiseen

* Kokonaisvaltainen palvelutarpeen arviointi monien erillisten arviointien sijaan

+ Paihdehoitoon liittyvat ratkaisut asiakkaiden yksiléllisten tarpeiden mukaan; riijppuvuus
ei myoskaan saa olla esteend muiden sairauksien hoitamiselle

madrittaminen ja monialainen yhteistyo (tiedonvaihto, tyoparit yli organisaatiorajojen)

+ Kunnioittavan ja inhimillisen kohtaamisen taitoja parantamalla, stigmaa poistamalla ja
korostamalla asiakkaille mahdollisuutta toipumiseen

¢

‘J Tampereen yliopisto

Missa ennaltaehkaisevaa tyo6ta olisi tarkeinta tehda?

Kokonaisvaltaisesti sek& kohdennetusti erityisryhmét huomioiden etta yleisesti
yhteiskunnassa, erityisen tarkeaa tietouden lisdaminen

* Verkossa

+ Koulussa (alakoulusta alkaen)

* Perheissa (jo varhaisessa vaiheessa)
« Laitoksissa, lastensuojelussa

* Nuorisopalveluissa

* Tyopaikoilla

« Ikaihmisten parissa

» Mielenterveyspalveluissa

* Ylipaataan alan ammattilaisten keskuudessa: “osaamista joka sektorilla
lapsiperheneuvolasta ikdihmisten neuvolaan”

« Jo pé’ﬁliht&_ﬂé kayttavien parissa (esim. muuntohuumeita/satunnaisesti huumeita
kayttavat)
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‘J Tampereen yliopisto

Jain pohtimaan: onko eri tahojen kesken jaettuja nakemyksia

a) keskustelussa mainittujen keskeisten kasitteiden
konkreettisista sisalloista ja merkityksista seka

b) siitd, millaisia (rakenteiden ja kdytdannon toimintatapojen)
muutoksia niiden kdytantoon vieminen edellyttaa?

(

‘_) Tampereen yliopisto

Mita kasitteet tarkoittavat, millaisia muutoksia rakenteissa ja
toimintakdytannoissa nama edellyttavat?

» Asiakaslahtoisyys

- Samanaikainen tarve paihde- ja mielenterveyspalveluille

* "Yhden luukun periaate” vai toimiva yhteistyé paihde- ja mt-palveluiden valilla?
Hallinnollisesti ja/tai kaytdnndssa integroidut palvelut?

» Monialainen yhteisty®

+ Keita sisaltaa (asiakkaat, laheiset, kokemusasiantuntijat, sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset...) ja millainen rooli/vastuu kullekin taholle yhteistydssa méaarittyy?

» Toimivan monialaisen tydn edellytys: koko (palvelu)verkoston keskin&inen luottamus seka
ymmarrys paihderiippuvuuksista seka niiden vaikutuksista yksilén ja l1&heisten arkeen -
miten luottamus ja ymmarrys saavutetaan? Millaiset puitteet sen edistamiseksi tarjotaan?

* Psykososiaalinen tuki

» Kokonaisvaltaisuus, verkostoyhteistyd, sosiaalisen tilanteen huomiointi, psyykkisen
hyvinvoinnin tukeminen ("ei vain l133kehoitoa”)

» Matala kynnys
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‘J Tampereen yliopisto

Miten varmistetaan, ettei matala kynnys ole
”pelkka retorinen lupaus”? (Térma 2009)

* Keskustelussa nousivat esiin esimerkiksi:
* Anonyymit palvelut
* Helposti saavutettava fyysinen sijainti (ml. verkkopalvelut)
* Mielenterveys ja paihteet eivat sulje toisiaan pois, jos avun tarve molempiin
* Arvostava kohtaaminen, syrjimétén ja poisk&annyttdmatén kohtelu
* Entd nama?

* Esteettomyys, jalkautuminen, aivgf(s_ty@ellj_sqnggioinn[_n mahdollisuus, maksuttomuus, ei
sanktiointia’(rahallista/sanallista?) kayttamatta jAaneista ajoista, byrokratian valttaminen

 Tavoitteiden asettaminen: ensisijaista kiinni pitdminen "motivaation kyselyn” sijaan?
* Hyva pohtia:
- Matalan kynnyksen tarkoitus on tarjota tukea ihmisille, joita on muissa sote-palveluissa_
vaikea tavoittaa = miten kynnys voidaan tehda mahdollisimman monilta osin matalaksi?
» Ovatko palveluiden saatavuus ja saavutettavuus sama asia? (Poikonen 2017)

* Onko matala kynnys vain tiettyjen palveluiden erityispiirre vai tulisiko se ottaa
mahdollisuuksien mukaan koko (paihde)palvelujarjestelmén toimintatavaksi?

(

‘_I') Tampereen yliopisto

Miten tdma kaikki mahdollistetaan (pdihde)palveluiden arjessa?
Mita "riittdvat resurssit” konkreettisesti tarkoittavat?

* Rahaa: mahdollisuus riittavan pitkiin hoitojaksoihin, tarkoituksenmukaisiin palveluihin,
monipuoliseen palveluvalikoimaan seka riittAvaan maaradan osaavia tytntekijoita

+ Aikaa: palveluiden/tyéntekijéiden mahdollisuus matalan kynnyksen periaatteiden mukaiseen
joustavuuteen, kokonaisvaltaiseen tarpeisiin vastaamiseen ja luottamuksen rakentamiseen

» Moniammatillisia rakenteita myds yksittaisissd palveluissa: psykososiaalisen tuen huomiointi jo
rekrytoinnissa (esim. sosiaalitydn osuus)?

* Ammatillista autonomiaa: tyén arjessa on tarpeeksi "likkumavaraa”, aito mahdollisuus toimia
asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaan (ts. tydn ehtoja ei ole etukateen liian tarkasti rajattu)
-2 esim. (l&hi)tyéntekijaa ja asiakasta kuullaan aidosti asiakkaan arkea koskevissa paatoksissa
ilman, etta rakenteet rajoittavat tarpeenmukaisiin palveluihin paasya ja oikeuksien toteutumista

* Hyvia tyoskentelyolosuhteita: tyontekijoiden vaihtumattomuus ja tydssa jaksamisen tukeminen
(esim. resursseja kaytossa tydnohjaukseen) - asiakkaita kohtaavien tyontekijdiden
kuuleminen ja heidan tarpeisiinsa reagoiminen (myos poliitisella tasolla)

+ Tiedollisia ja taidollisia resursseja: ymmarrysta riippuvuuksista ja niiden liitannaisilmitista
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Lopuksi pohdin

« Paihdetilanne (kaytetyt paihteet ja niiden saatavuus), asiakkaiden tarpeet, poliittiset
linjaukset, palveluvalikoima jne. ovat jatkuvassa muutoksessa

» Hyva varmistaa, ettd paihdehoidon jarjestelma pysyy “ajan hermolla”, haavoittuvassa
asemassa olevien perusoikeudet toteutuvat, tarpeenmukaisia palveluita ja osaavia
tydntekijoita on saatavilla seka stigmaa vahentava toiminta jatkuu myés tulevaisuudessa

« Laajan toimijaverkoston ja paihdepalveluita kayttavien ihmisten kuulemiseen perustuvat
tapaamiset saanndlliseksi toimintatavaksi rakenteellisessa kehittamistyossa?

» Erilaisten toimijoiden osaamista hyédyntavat, (pysyvat) peruspalveluihin ulottuvat
koulutuskaytannot? Kouluttajina esim. paihdetydn asiantuntijat ja ammattilaiset,

kokemusasiantuntijat, tutkijat?

(

‘D Tampereen yliopisto

Lihteet

* Poikonen, H. (2017) Perusoikeussaantelyn vaikutuksista oikeuteen saada paihdepalveluja.
Teoksessa E. Nykanen, L. Kalliomaa-Puha & Y. Mattila (toim.) Sosiaaliset oikeudet: Nakékulmia
perustaan ja toteutumiseen. Helsinki: THL, 114-137.

» Térma, S. (2009) Matala kynnys - pelkka retorinen lupaus? Janus 17(2), 164—169.
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