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Esipuhe

Kuusikko-tyossa vertaillaan kuutoskaupunkien (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere ja Oulu)
varhaiskasvatusta, lastensuojelua, aikuissosiaalityotd, toimeentulotukea, tyollistamispalveluja,
paihde- ja mielenterveyspalveluja, kehitysvammahuoltoa, vammaispalveluja seka vanhuspalveluja.
Kaupunkien edustajista koostuvat eri palvelukokonaisuuksien asiantuntijaryhmaét tuottavat vuosit-
tain tilastollisia raportteja asiakasmaarista, suoritteista, henkilostosta ja kustannuksista.

Kuutostyo alkoi vuonna 1994, jolloin Helsinki, Espoo ja Vantaa paattivat alkaa toteuttaa vertailuja
sosiaali- ja terveyspalveluista seka niiden kustannuksista. Turku ja Tampere tulivat mukaan vertai-
luihin vuonna 1996, minka jalkeen ryhma nimettiin Viisikoksi. Vertailuraportteja alettiin julkaista
omassa julkaisusarjassaan vuonna 1999. Kuutosyhteistyo alkoi vuonna 2002, kun Oulu liittyi kuu-
denneksi jaseneksi ryhmaan. Kuusikko-tyo alkoi lasten paivahoidon, toimeentulotuen seka vanhus-
ten palvelujen vertailulla, mutta ajan my6td mukaan on tullut uusia palvelukokonaisuuksia.

Kuusikko-tiedonkeruu sisiltaa sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta ainoastaan osan kustannuk-
sista ja toimintatiedoista. Sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat omanlaisensa kokonaisuuden,
jossa erityisesti sosiaalipalvelut ovat vahvasti limittyneet toisiinsa. Kunta voi panostaa esimerkiksi
ehkiiseviin toimintamuotoihin, mutta ehkiisevaan ty6hon laitetut resurssit eivat ndy valttamatta
Kuusikko-raportoinnissa.

Raporttien tarkoituksena on palvella ensisijaisesti kuntien paattdjia ja ne ovat yksi valine toiminnan
ohjaamiseen. Kuusikko-raportit nostavat esiin eroavaisuuksia, jotka vaativat tarkempaa analyysia.
Tavoitteena ei ole vertailla esimerkiksi omien ja ostopalvelujen kustannuksia. Omien ja ostopalve-
lujen tiedonkeruu poikkeaa merkittavasti esimerkiksi asiakasmaksujen, vuokrien, tilaamiseen liit-
tyvien kustannusten ja hallinnon vydrytysten osalta.

Kuutosraporttien tiedot asiakasmaarist4, suoritteista, henkildstdsta ja kustannuksista on pdaasiassa
koottu kuntien omista tietojarjestelmista ja tilinpaatoksistd. Kuusikko-tyon keskiossa on tyoryh-
missa tehtdva maarittelytyo, jonka ansiosta kerattavat tiedot saatetaan mahdollisimman vertailu-
kelpoisiksi. Maarittelyty6 on valttimatonts, silla palvelut poikkeavat kuntien valilld nimikkeiltdan ja
sisallgiltadn, ja ne on organisoitu hallinnollisesti eri tavoin. Lisdksi kunnilla on kdytdssa toisistaan
poikkeavia tietojarjestelmiad. Kdytannossa tima tarkoittaa sita, ettd tieto, joka yhdessa kunnassa saa-
daan automaattisesti, voi toisessa kunnassa vaatia paljon manuaalista ty6ta tai sita ei ole edes mah-
dollista saada. Madrittelytyossa taytyy huomioida myds kuntien erilaiset kirjaamiskaytannot.

Kuutosyhteistyon lisdksi tilastotietoja kuntien sosiaali- ja terveyspalveluista tuotetaan monilla ta-
hoilla, kuten Tilastokeskuksessa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa sekd Suomen Kuntaliitossa.
Kuutostiedonkeruun ja raportoinnin erityispiirteet liittyvat yhdessa sovittuihin maaritelmiin ja so-
pimuksiin tietosisallosta, suorite- ja taloustietojen yhdistimiseen yhteen raporttiin, palvelua koske-
vien tietojen kattavuuteen ja pyrkimykseen tietojen vertailukelpoisuuden yksityiskohtaiseen arvi-
ointiin. Lisdksi edellisen vuoden tietoja kasittelevat raportit ilmestyvat yleensa nopeammalla aika-
taululla kuin valtakunnalliset yhteenvedot.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten, suoritteiden ja asiakasmaarien rapor-
toinnissa ollaan valtakunnallisesti siirtymassa sote-tietopakettiraportointiin lahi-
vuosien aikana. Sote-tietopakettiajattelussa paihde- ja mielenterveyspalvelut kuu-
luvat samaan pakettiin. Taman vuoksi mielenterveyspalvelut ovat tdna vuonna en-
simmaista kertaa mukana Kuusikkoraportoinnissa. Yhtendinen raportointi paihde-
ja mielenterveyspalveluista ei tdassa vaiheessa kuitenkaan ole mahdollista. Vuoden
2016 raportissa paihdepalvelujen raportoinnin osalta toimitaan edellisvuosien ta-
paan, jotta tiedot sadilyvat vertailukelpoisina. Tama tarkoittaa sita, ettd paihdepal-
velujen kustannustietoihin sisaltyvat vain palvelujen tuottamisen valittomat kus-
tannukset, eikd esim. vyorytyksid ylemmasta hallinnosta lisata kustannuksiin. Mie-
lenterveyspalvelujen osalta taas ilmoitetaan sote-tietopakettiajattelun mukaisesti
vyorytetyt kustannukset. Tasta johtuen pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kustan-
nukset eivat siis tdssa raportissa ole keskendan taysin vertailukelpoisia.

Vuoden 2016 paihde- ja mielenterveyspalvelujen kustannuksia ja palveluja koske-
vassa raportissa tarkasteltaviin paihdehuollon erityispalveluihin sisdltyvat ehkai-
seva paihdetyd, polikliiniset palvelut, selviamishoitoasema, korvaushoito, asumis-
palvelut, kuntouttava laitoshoito seka katkaisu- ja vieroitushoito laitoksissa. Paih-
detyota toteutetaan myos perusterveydenhuollossa, sosiaalitydssa ja erikoissai-
raanhoidossa. Mielenterveystyon raportoitaviin erityispalveluihin sisaltyvait ai-
kuispsykiatrinen avohoito, perustason avohoitoon liittyvat palvelut ja muut avo-
hoidon palvelut, asumispalvelut seka psykiatrinen osastohoito.

Paihdehuollon palveluja raportoidaan padasiassa vuosilta 2014-2016, liitetaulu-
koissa my0s osittain vuosilta 2012-2016. Mielenterveyspalvelujen tietoja raportoi-
daan padasiassa vuodelta 2016, asumispalvelujen osalta myo6s vuosilta 2014-2016.

Kuutoskaupungit kayttivat paihdepalveluihin kaikkiaan 101,9 miljoonaa euroa
vuonna 2016. Deflatoidut kokonaiskustannukset pysyivat samalla tasolla vuoteen




2015 nahden. Tarkein kustannuksiin viime vuosina vaikuttanut tekija on ollut lai-
toshoidon supistaminen.

Kustannukset paihdehuollon avopalveluissa olivat 32,6 miljoonaa euroa, missa
kasvua edellisvuoteen on 2,1 %. Paihdehuollon asumispalvelujen kustannukset
olivat 46,6 miljoonaa euroa, (kasvua edellisvuoteen oli 2,7 %) ja laitoshoidon kus-
tannukset 22,7 miljoonaa euroa (laskua edellisvuoteen 7,8 %). Asumispalvelujen
kustannusvertailun kannalta on huomioitava, etta aikaisempina vuosina Oulussa
paihdepalvelujen asumiskustannukset ovat sisaltyneet mielenterveysostopalvelui-
hin, eika niiden kustannuksia ole saatu eroteltua. Vuoden 2016 osalta kustannuk-
set on tilastoitu erikseen, jolloin paihdeasumispalveluiden kustannuksiin tuli li-
saysta n. 2,4 miljoonaa euroa. Vastaavasti ostopalveluina tuotettavien mielenter-
veysasumispalveluiden kustannukset vahenivat.

Mielenterveyspalvelujen kokonaiskustannukset vuonna 2016 olivat 321,3 miljoo-
naa euroa. Avopalvelujen osuus kokonaiskustannuksista oli 120,0 miljoonaa euroa
(37,3 %), asumispalvelujen osuus 69,0 miljoonaa euroa (21,5 %) ja laitoshoidon
osuus 132,3 miljoonaa euroa (41,2 %).
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1 JOHDANTO

Tama raportti kisittelee sekd mielenterveyspalveluja ettd paihdehuollon erityispalvelujen palveluja
janiiden kustannuksia. Raporttia on paihdehuollon osalta julkaistu jo usean vuoden ajan. Ensimmai-
sen kerran raportti on tehty vuoden 2005 tietojen perusteella, tuolloin osana aikuissosiaalityota.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten, suoritteiden ja asiakasmaarien raportoinnissa ollaan
valtakunnallisesti siirtymassa sote-tietopakettiraportointiin ldhivuosien aikana. Sote-tietopaket-
tiajattelussa paihde- ja mielenterveyspalvelut kuuluvat samaan pakettiin. Tyéryhma haluaa pilo-
toida sote-tietopakettia, minka vuoksi mielenterveyspalvelut ovat tind vuonna ensimmaista kertaa
mukana Kuusikkoraportoinnissa. Tietojen raportoiminen yhdessa on myds linjassa Mieli 2009-suo-
situsten kanssa; paihde- ja mielenterveyspalveluja tulisi kehittda ja jarjestdd yhdess4, integroimalla
palveluja.

Sote-tietopakettiajattelussa kaikki kustannukset tulee kohdentaa palvelupaketeille, tieto kuluista
tarvitaan seka brutto- etta nettotasolla ja kustannuksiin tulee sisallyttda myos sisdiset erdt ja vyory-
tykset. Tuotos on sote-tietopakettiajattelussa ensisijaisesti hoidettu asiakas/vuosi tai hoidossa ollut
asiakas/vuosi. Asiakasmaarat tulee saada raportoinnissa tilastoitua kertaalleen seka palveluittain,
toiminnoittain ettd koko sote-tietopakettitasolla. Tahan ei kuitenkaan vield paihde- ja mielenter-
veyspalvelujen Kuusikko-raportoinnissa paasta. Kuusikkokunnilla ei viela ole valmiuksia sote-tieto-
pakettien mukaiseen raportointiin esimerkiksi seuraavista syista: tietojarjestelmat eivat keskustele
keskenadn ja mielenterveyspuolen kanssa tehtavien yhteisajojen kdytdnnon toteutus vaatisi lisdre-
sursointia.

Yhtendinen raportointi paihde- ja mielenterveyspalvelujen osalta ei vuoden 2016 tietojen osalta ole
mahdollista eika jarkevaa. Taman vuoden raportissa paihdepalvelujen raportoinnin osalta toimitaan
edellisvuosien tapaan, jotta tiedot sdilyvat vertailukelpoisina. Tama tarkoittaa sitd, ettd paihdepal-
velujen kustannustietoihin sisdltyvat vain palvelujen tuottamisen valittomat kustannukset. Yksittai-
siin palveluihin kohdentumattoman henkildston kustannuksia ei sisallyteta tiedonkeruuseen. Vyo-
rytyksia ylemmasta hallinnosta ei lisata kustannuksiin. Mielenterveyspalvelujen osalta taas ilmoite-
taan sote-tietopakettiajattelun mukaisesti vyorytetyt kustannukset. Tasta johtuen paihde- ja mie-
lenterveyspalvelujen kustannukset eivat tdssa raportissa ole keskendan vertailukelpoisia, vaan en-
nemminkin suuntaa-antavia.

Suomalaisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmadn rakenteellisten muutosten kausi kdynnistyi
1990-luvun lamasta ja jatkuu edelleen, tata kirjoitettaessa ajankohtaisena on ldhestyva sote-uudis-
tus, jonka pitaisi tulla voimaan vuoden 2019 alusta. Silloin sote-palvelujen jarjestdminen siirtyy
maakuntien vastuulle, ja asiakkaiden valinnanvapaus peruspalvelujen suhteen lisddntyy. Sote-uu-
distuksen tavoitteena on ollut myds sosiaali- ja terveyspalvelujen integroiminen. Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen integroitumiseen on osa laajempaa integraatiota, ja sithen on vaikuttanut vahvasti
Mieli 2009-ty6ryhma.

STM julkaisi vuonna 2009 Mieli 2009-tyéryhmaén 18 suositusta mielenterveys- ja paihdepalvelujen
kehittamiseksi. Naissa suosituksissa nostettiin esiin asiakkaan aseman ja kokemusasiantuntijuuden
kayton vahvistaminen palveluiden toteutuksessa, suunnittelussa ja arvioinnissa sekd mielenter-
veys- ja paihdepalveluihin paddseminen niin sanotulla matalalla kynnyksella ja yhden oven periaat-
teella. Tarkealla sijalla suosituksissa oli ongelmien ennaltaehkaisy eli panostaminen mielentervey-
den ja paihteettomyyden edistimiseen. Suunnitelma nosti keskioon palvelujen jarjestimisen avo- ja
peruspalveluita painottavina joustavina kokonaisuuksina. Liikkuvia palveluita ja pdivystyksellisia
palveluita korostettiin. (Moring ym. 2013.)



Pdihde- ja mielenterveyspalveluiden integraatio nousi Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
(2009-2015) myota yhdeksi keskeiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kehitta-
misen tavoitteeksi. (Stenius 2015, 171)

Mieli 2009 -suunnitelma on nakynyt pyrkimyksend lisatd hoitojarjestelmadn avohoitopainottei-
suutta, parantaa hoidon saatavuutta ja lisatd asiakkaiden osallisuutta hoidossa. Seka paihdehuollon
ettd mielenterveyspalvelujen suuri haaste on palvelujen epatasainen alueellinen saatavuus. (Stenius
ym. 2015, 171; Moring ym. 2011, 15).

Sekd mielenterveyden ongelmat ettd péihteet ja paihteiden kaytto koskettavat tavalla tai toisella 13-
hes jokaista suomalaista. Paihde- ja mielenterveyspalvelujen saatavuus joustavasti, oikea-aikaisesti
ja matalalla kynnykselld on tarkea tavoite. Kynnys avun hakemiseen ei ole vain jarjestelmaan liittyva
asia vaan myos asenteisiin liittyva. Kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen roolin vahvistuminen
madaltavat toivottavasti kynnysta edelleen.

Peruspalvelujen roolin vahvistaminen on valttdamatonta paihde- ja mielenterveysongelmien yleisyy-
den ja laajuudenkin takia. Suomalaisten alkoholinkulutus on viisinkertaistunut 50 vuodessa, vain
noin 10 prosenttia suomalaisista ei kdyta alkoholia. Arviolta puoli miljoonaa suomalaista kadyttaa
alkoholia tavalla, joka aiheuttaa riskeji terveydelle (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.). Vuonna
2010 38 % tyokyvyttomyyseldkkeen saajista oli eldkkeelld mielenterveyden hairién vuoksi, ja Ter-
veys 2011 -tutkimuksen mukaan naisista 7 % ja miehistd 4 % oli sairastanut masennusjakson, ja
naisista 17 % ja miehistd 14 % oli karsinyt merkittavasta psyykkisestd kuormittuneisuudesta vii-
meisen vuoden aikana (Moring ym. 2011, 15; Suvisaari ym. 2012, 96). Vuonna 2012 Suomessa oli
18 000-30 000 huumeiden ongelmakayttdjaa (Ollgren ym. 2014.). Paihdehuollon erityispalvelujen
piirissa on 70 000-80 000 ihmistd (Makela ja Murto 2013). Nama luvut kuvaavat hyvin sita, etta
paihdetyohon liittyva osaaminen on ensiarvoisen tarkeaa kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon sek-
toreilla.

Paihde- ja mielenterveystyon kannalta tarked tavoite on saada tulevassa sote-uudistuksessa riitta-
van vahva asema naiden ongelmien yksiléille ja yhteiskunnalle aiheuttaman taakan takia. Parhaim-
millaan sote-uudistus voi tarjota myds mahdollisuuden paihdeongelmaisten parempaan somaatti-
seen hoitamiseen. Talla hetkelld mielenterveys- ja paihdeongelmaisten somaattisen terveyden tut-
kiminen ja hoitamine jaa usein liian vahalle huomiolle. (Partanen ym. 2015b, 360).



2 PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPALVELUJEN
PALVELURAKENNE JA KUSTANNUKSET

Sosiaali- ja terveyspalvelut on yhdistetty samaan organisaatioon kaikissa Kuusikkokunnissa. Es-
poossa ja Tampereella on yhdistetty mielenterveys- ja paihdepalvelut. Helsingissa ja Turussa paih-
dehuollon palvelut on yhdistetty psykiatrian palvelujen kanssa. Seuraavaksi kuvataan tarkemmin,
miten palvelut on kuusikkokunnissa jarjestetty.

2.1 Palvelurakenne ja asiakas- ja palveluohjaus kunnittain:

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston psykiatria- ja pdihdepalvelut jarjestaa aikuisikais-
ten tarvitsemat psykKiatrisen erikoissairaanhoidon, paihdehuollon sekd mielenterveys- ja paihde-
kuntoutujien asumisen palvelut. Vuonna 2016 18 vuotta tayttdneita helsinkildisia oli 524 000. Hel-
singin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston psykiatria- ja paihdepalvelujen palvelutuotannosta
(ml. paivystys) omaa tuotantoa on 72 % ja ostopalvelua on 28 %. Eniten ostetaan asumispalvelua,
paihdehuollon laitospalvelua ja korvaushoitoa. Osan psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta tuottaa
HUS erillisen tydnjakosopimuksen perusteella.

Omassa toiminnassa on noin 1 400 vakanssia, joista 10 % on ladkareiden, 60 % eriasteisten hoi-
toalan ammattitehtdvien ja 30 % mm. psykologien, sosiaalityontekijoiden ja - terapeuttien vakans-
seja.

Psykiatrisesta sairaalahoidosta vastaa Auroran sairaala (214 sairaansijaa). Selvidmishoitoasema on
hallinnollisesti osa sairaalatoimintaa. Omassa toiminnassa on 34 vieroitushoito-osastopaikkaa (al-
koholi ja huume), 63 paihdehuollon laitoskuntoutuspaikkaa, 144 mielenterveysasumispaikkaa, yh-
teensa 2 900 erityyppista tukiasumisen paikkaa sekd Hietaniemenkadun palvelukeskus (52 asumis-
paivystyspaikkaa ja 52 tilapdisen asumisen paikkaa). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon asumiskun-
toutuksessa on 104 paikkaa ja perhehoidossa 33 paikkaa. Psykiatria- ja pdihdepalvelut vastaa myos
asunnottomien arviointi- ja sijoitustydsta seka asumispalveluihin liittyvasta lahi- ja sosiaalitydsta.

Helsingissa se tyontekija, jonka luo asiakas tai potilas ensimmaista kertaa hakeutuu, vastaa palvelu-
ja hoitoonohjauksesta. Periaatteena on, etta jokaiselle asiakkaalle ja potilaalle nimetdan hanen ko-
konaishoidostaan vastaava tyontekija. Tyontekijan nimi kirjataan myds asiakas- ja potilasasiakirjoi-
hin.

Espoon mielenterveys- ja paihdepalvelut (MtP) jarjestavat osana perusterveydenhuoltoa ehkaise-
vig, hoitavia ja kuntouttavia palveluja nuorille ja aikuisille. Vuonna 2016 Espoon Mielenterveys- ja
paihdepalveluissa asioi 7550 eri henkil6a. Lukuun ei sisdlly HUS-erikoissairaanhoidon asiakkaat.
Toiminnan painopiste on avopalveluissa.

Espoon Mielenterveys- ja Paihdepalvelujen MtP-klinikka on avopalveluyksikkd, jonka palvelut si-
saltavat vastaanotto- ja ryhmatoimintaa seka kotiin annettavaa tukea. Klinikalla hoidetaan lievia -
ja keskivaikeita mielenterveys- ja pdihdeongelmia. Klinikka on hajasijoitettu yksikkd, jonka henki-
16st6a toimii palvelukeskus Empussa, terveysasemilla sekad Iso Omenan Palvelutorilla. MtP-klinik-
kaan kuuluvat nuorten palvelut jarjestetdan Nupolissa Espoon keskuksessa. Mtp-klinikan palvelui-
hin voi hakeutua ilman ajanvarausta Kiireellisissa asioissa. Klinikan asiakasmaara lisaantyi 13%
edellisvuodesta.

Asiakkaat voivat hakeutua suoraan my6s omina palveluina jarjestettaviin vieroitus- ja selvidmis-
hoidon palveluihin, huumeiden kayttdjien terveysneuvontapiste Linkkiin seka Olarinluoman vas-
taanottokotiin.



Paihdehuollon kuntouttavaan laitoshoitoon, opioidikorvaushoitoon sekd mielenterveys- ja paihde-
huollon asumispalveluihin (erityispalvelut) tehddaan paatokset keskitetysti asiakasohjauksessa.
Valtaosa naista erityispalveluista jarjestetdan ostopalveluina.

Avopalvelut ovat aina ensisijaisia. Erityispalveluihin asiakas ohjataan silloin, kun avopalveluiden
keinot eivat riita.

Asiakasohjaus

Espoon Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen asiakasohjaustiimi koostuu yhdeksasta sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisesta, joiden tehtdvana on asiakkaan ohjaus oikea-aikaiseen ja tarpeenmukai-
seen hoitoon, kuntoutukseen ja asumispalveluun. Asiakasohjauksen tehtdvana on myds tukea asia-
kasta kiinnittymaan hoitoon ja kuntoutukseen. Ammattilaisten neuvonta ja konsultointi mielenter-
veys- ja paihdepalveluihin liittyvissa asioissa kuuluu myos tiimin tehtaviin.

Asiakasohjaukseen ohjaudutaan yhteiskumppanien laatiman palvelutarpeen arvion perusteella.
Palvelutarpeen arviot kasitellddn kolmessa moniammatillisessa SAP-tyoryhmadassa (Selvita>Ar-
vioi>Palvele - tyoryhmat).

Vuoden 2016 aikana tehtiin 1073 palvelupaatosta 661 eri asiakkaalle.

Vantaalla paihdepalvelut kuuluvat perhepalvelujen tulosalueelle. Pdaihdepalvelut tekevat yhteis-
tyota perhepalvelujen muiden tulosyksikdiden - lastensuojelun avo- ja sijaishuollon, aikuissosiaali-
tyon ja psykososiaalisten palvelujen kanssa. Yhteistyokumppaneita tulosalueen ulkopuolella ovat
esim. terveyspalvelut ja vanhuspalvelut. Vantaa tuottaa paihdehuollon erityispalvelut paaasiassa
omana toimintana lukuun ottamatta kuntouttavaa laitoshoitoa. Omien palvelujen lisdksi hankitaan
asumispalveluja ja kotiin annettavia avopalveluja. Vuoden 2016 aikana paihdepalveluiden ja mie-
lenterveyspalveluiden toiminnallista integraatiota pilotoitiin HUS:in Peijaksen sairaalan paivystyk-
sessa seka kahdella Vantaan terveysasemalla. Omien palveluiden ulkopuolella tarjottavilla matalan
kynnyksen palveluilla pyrittiin tavoittamaan uusia asiakasryhmia ja tdsta saatiin pddosin myonteisia
kokemuksia.

Paihdepalvelut hoitaa resurssiensa puitteissa yhtdaikaisesta paihde- ja mielenterveysongelmista
karsivia asiakkaita. Tarvittaessa asiakkaat ohjataan psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelujen
piiriin, koska Vantaan kaupungin omat mielenterveyspalvelut rajoittuvat ldhinna terveysasemien
palveluihin ja siella toimiviin depressiohoitajiin ja psykiatrisiin sairaanhoitajiin. HUS:in erikoissai-
raanhoidon avohoitopoliklinikat sijaitsevat Vantaalla. Hoitovastuut maaritellaan yhdessa.

Vantaalla asiakas- ja palveluohjaus omiin palveluihin on toteutettu padsaantoisesti niin etta asiakas,
laheinen tai yhteisty6tahon edustaja on suoraan yhteydessa kyseessa olevaan yksikk6on, jossa pal-
velusuunnitelma kdynnistyy sovitun prosessin mukaisesti tai josta tarvittaessa tehdaan ohjaus muu-
hun tarkoituksenmukaiseen palveluun. Yleensa asiakkaalle nimetdéan palveluun liittyen vastuutyon-
tekija, jonka tehtavana on huolehtia asiakasprosessista ja siihen liittyvasta verkostoyhteistyosta.

Vuonna 2016 kdynnistettiin yhteistydssa Hyks-psykiatrian kanssa kahdella terveysasemalla seka
Peijaksen sairaalan yhteispdivystyksessa toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelupilotit, joiden
kautta on ohjautunut uusia asiakkaita eri palveluihin.

Ostopalveluna tuotettujen palveluiden osalta asiakas- ja palveluohjauksesta vastaa ensisijaisesti
Paihdepalveluissa toimiva ostopalvelutiimi. Ostopalvelutiimi kisittelee heille tulevat avo- ja laitos-
hoitopalveluldhetteet, tekevat asiakkaiden kuntoutuspaatokset sekda maksusitoumukset palvelun-
tuottajille. Lisdksi ostopalvelutiimi antaa ohjausta ja neuvontaa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luista kuntalaisille ja yhteistyotahoille.



Turussa mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhdistaminen toteutui vuoden 2015 alusta Turussa
siten, ettd asumis- ja paihdepalvelut siirtyivat sosiaalityon palveluista terveyspalveluiden alaiseen
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden tulosyksik6on (kaupungin omaa psykiatrian erikoissairaanhoi-
toa). Mielenterveys- ja paihdepalveluiden yksikon palveluita ovat avohoitopsykiatria, psykoosin
hoito, paihdepsykiatria, korvaushoitopoliklinikka, vanhuspsykiatria, lasten ja nuorten psykiatria,
ennaltaehkiiseva pdihdety0 ja terveysneuvontapiste. Psykiatrian tulosalueelle sisdltyvat myos tera-
piaostot ja valtion mielisairaaloiden kustannukset.

Asumis- ja paihdepalveluiden yksikossa toimivat paihdehuollon asumispalvelut (tukiasunnot, Ori-
kedon palvelukeskus), ensisuoja, paivakeskus sekd asumis- ja paihdepalveluiden sosiaalityon yk-
sikkd. Asumis- ja paihdepalveluiden ostopalveluina hankitaan Turun A-klinikan polikliiniset, sel-
viamis- ja katkaisuhoitopalvelut, pdihdehuollon kuntouttava avo- ja laitoshoito sekd ostettavat asu-
mispalvelut mielenterveys- ja paihdekuntoutujille.

Asiakasohjauksesta erityispalveluihin vastaa paaasiallisesti asiakkaan palveluohjauksesta vas-
tuussa oleva avohuollon sosiaalitydntekija ja vastaavasti terveysaseman laakari. Asumis- ja paihde-
palveluiden yksikon sosiaalitydntekijat (5 kpl) vastaavat keskitetysti asunnottomien ja paihde- ja
mielenterveyskuntoutujien omia ja ostettuja asumispalveluja tarvitsevien palvelutarpeen arviosta
ja asiakasohjauksesta yhteisty0ssa ldhettavien tahojen kanssa (mm. pdihdehuollon avopalvelut, psy-
kiatria) seka toimivat asumispalveluun sijoittuvien vastuusosiaalityontekijana. Paihdehuollon lai-
toskuntoutuksen palvelutarpeen arviota tekee sosiaali- ja terveyspalveluiden ja pdihdepsykiatrian
edustajista koostuva moniammatillinen paihdetiimi, jonne oma vastuusosiaalitydntekija kokoaa tar-
vittavat lahetteet.

Tampereen kaupunki ostaa ulkopuolisilta palveluntuottajilta noin puolet pdihde- ja mielenterveys-
palveluista. Ostopalveluina hankitaan pdihdehuollon laitoskuntoutus, huumehoito, ldhes kaikki asu-
mispalvelut seka kotiin annettava tuettu asuminen. Kaupungin oma toiminnan palvelukokonaisuu-
teen kuuluvat psykiatrinen avohoito siséltden psykiatrian poliklinikat ja paivéasairaalatoiminnan
seka paihdehuollon avohoidon.

Padihde- ja mielenterveyspalveluissa painopistettd on siirretty avopainotteiseksi ja matalan kynnyk-
sen palveluihin kansallisen Mieli 2009 -mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman ehdotusten mukai-
sesti. Kaupungin matalan kynnyksen Psykiatria- ja paihdekeskus siirtyi uusiin, vakinaisiin tiloihin
kesalla 2016, jolloin voitiin lisata ja tehostaa matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluja.

Huumehoitopalvelut kilpailutettiin neuvottelumenettelyn avulla. Palveluntuottajiksi valittiin kaksi
konsortiota: Helsingin Diakonissalaitos Hoiva Oy ja Abnoy Oy seka A-klinikkasaatio, Tampereen A-
kilta seka Siltavalmennusyhdistys ry. Tulos- ja vaikuttavuusperusteinen, uusi palvelukokonaisuus
aloitetaan 1.1.2017.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa jatkettiin yhteisten hoitoketjujen luomista. Oikeuspsykiatri-
selta osastolta siirtyi useita potilaita avo- ja asumispalveluihin, joka aiheutti paineita palvelujen to-
teuttamiselle. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa on tehty rakennemuutos, jossa siirry-
tdan yha enenevassa maarin kevyempain asumismuotoon, tukiasumiseen ja omaan kotiin annetta-
vaan tuettuun asumiseen.

Tampereella toimii keskitetty paihde- ja mielenterveyspalveluiden asiakasohjausyksikko, joka neu-
voo sosiaaliasemien sosiaalityontekijoitd ja muita yhteistyokumppaneita asiakkaiden paihdehoi-
toon ja asumispalveluihin hakeutumisessa. Asiakasohjaus kasittelee paihdehuollon paivakuntoutuk-
sen ja laitoshoidon sekad asumispalveluiden palvelupyynnot ja osoittaa asiakkaalle hdnen tarpeitaan
vastaavan palvelun ja arvioi myonnettavan palvelun keston. Asiakasohjauksen toiminta mahdollis-
taa yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin, palvelukokonaisuuden raitaléimisen ja asiakkaiden oh-
jaamisen tarkoituksenmukaisiin, vapaisiin tai vapautuviin palveluihin. Asiakasohjauksella pyritddn
asiakaslahtoisyyteen, kustannustehokkuuteen, tasapuolisuuteen ja vaikuttavuuteen.



Oulun perusterveydenhuollossa (hyvinvointikeskuksissa) hoidetaan lievia ja keskivaikeita mielen-
terveyden ongelmia padasiassa psykiatristen sairaanhoitajien toimesta, konsultoiden tarvittaessa
omaa erikoissairaanhoitoa. Lisdksi perusterveydenhuollon sairaanhoitajilla kdy pitkdan sairasta-
neita, jotka tarvitsevat sadnnollistd tukea lddkehoidon sekd somaattisten sairauksien seurantaan.
Kaupungissa on oma erikoissairaanhoidon mielenterveysavohoito, jossa hoidetaan aikuisten ja las-
ten -sekd nuorten (Lanu) erikoissairaanhoitoa vaativat mielenterveysongelmat. Painopisteena Ou-
lussa on yha vahvemmin vahventaa hyvinvointikeskuksissa mielenterveys- ja pdihdepalveluita ja
erityispalvelut tukevat perustason toimintaan mm. konsultoimalla ja tyoparityoskentelylla.

Oulun kaupungin virka-ajan ulkopuolisessa sosiaalipdivystyksessd Oulun seudun yhteispaivystyk-
sessa tyoskentelee aktiivityossa sosiaalityontekija ja psykiatrinen sairaanhoitaja tyoparina. Virka-
aikainen mielenterveys- ja paihdepaivystys pdivystys toimii yhdessd Oulun kaupungissa samoissa
tiloissa.

Paihdepalvelut jarjestetdan padosin omana tuotantona. Avohoitoyksikot ovat A-klinikka ja nuorten
yksikko Redi seka Haukiputaalla toimiva Road. Korvaushoidon ladkkeellinen hoito jarjestetdadn kau-
pungin omana toimintana. Yhdistyneiden kuntien osalta korvaushoidon laakejakelu toteutetaan
omalla asuinalueella.

Mielenterveys- ja pdaihdeasiakkaiden asumispalvelut jarjestetddan sosiaalihuoltolain (SHL
1301/2014) mukaisina palveluina monituottajamallin mukaisesti. Asumispalveluja jarjestetdan
henkiloille, jotka erityisesta syysta tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestami-
sessd. Asumispalveluilla tarkoitetaan kokonaisuutta, jossa asunto ja asumista tukevat palvelut liitty-
vat kiintedsti yhteen. Asumisen muodoissa asumisen kustannukset muodostavat erillisen osan
muista kustannuksista. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia suhteessa palveluihin, jotka edel-
lyttavat muuttamista ja sisaltavat sekd asumisen ettd palvelut. Kotona asumista voidaan tukea sosi-
aalihuoltolaissa maaritellyilld palveluilla tai muilla asiakkaan tarpeen mukaisilla palveluilla. Asu-
mista tukevat palvelut voivat olla hoito- ja hoivapalveluja, tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto,
hygienia- ja siivouspalveluja tai ndiden yhdistelmia. Mielenterveyskuntoutujille jarjestetdan kau-
pungin omana toimintana asumisenpalvelua: yhdessa yksikossa tehostettua palvelutarpeena arvi-
ointia ja kuntoutusta, tavoitteena asiakkaan siirtyminen itsendiseen asumiseen sairaalahoidon jal-
keen. Kahdessa yksikdssa tuotetaan pitkdaikaista asumisenpalvelua. Paihdeasiakkaille tuotetaan en-
sisuojatyyppistd, tilapdista asumista, ymparivuorokautista (tehostettua) asumispalvelua ja tuettua
asumista. Lisdksi molemmille asiakasryhmille tuotetaan avopalveluina sosiaalista kuntoutusta, oh-
jaajapalvelua.

Asiakkaat ohjautuvat tehostettuun palveluasumiseen ja palveluasumiseen palveluohjausyksikosta,
joissa asiakkailla on sosiaalityontekija vastuutyontekijana. Asiakkaat on madritelty erityisen tuen
tarpeen asiakkaiksi. Lisdksi asiakkaita ohjautuu asumisen- ja sosiaalisen kuntoutuksen ohjaajapal-
veluihin hyvinvointikeskusten aikuissosiaalityon, mielenterveys-, paihde-, lasten- ja nuorten- tai
perhepalveluiden toimesta. Perheille tarjotaan avopalveluna paihdeperhekuntoutusta seka kotiin
suuntautuvaa kotipalvelu- ja perhetyota.

Paihdelaitoshoitoa jarjestetdan paihdeklinikalla, jossa toteutetaan huume- ja vieroitushoidot seka
korvaushoidon aloitukset seka lisdksi jonkin verran kuntoutushoitoa. Laitoskuntoutus paattyi
31.3.2016 ja siirryttiin jarjestimadn avokuntoutusta. Psykiatrinen laitoshoito toteutetaan PPSHP:n
toimesta kaikille ikdryhmille. Lisdksi PPSHP tuottaa psykiatrisia avohoitopalveluita lapsille, nuorille
ja aikuisille. Lastensuojelulaitoksissa ovat padsaantdisesti alle 18-vuotiaat paihteiden kayttajat.



Oulun toiminnan ja talouden lukuja ei voi tiysin vertailla aikaisempiin vuosiin, koska toimintaa ja
siten my0ds kustannuspaikkarakennetta ja tilastointia on uudistettu vuoden 2016 aikana.

2.2 Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kokonaiskustannukset

Koska kustannukset lasketaan eri tavoin paihde- ja mielenterveyspalveluissa, ne eivit ole keskendén
vertailukelpoisia, ja koska tietoa kerdtdan ensimmaisté kertaa, ei vertaileminen edellisvuosiin viela
ole mahdollista. My6skadan asiakasmaarat eivat ole vertailukelpoisia paihde- ja mielenterveyspalve-
lujen vélilld. Sama asiakas voi siséltya sekd mielenterveyspalvelujen ettd padihdepalvelujen asiakas-
madriin, silla asiakas kertaalleen -tietoa ei ndiden palvelujen valilla ole missdan kuutoskaupungissa
saatavilla. My6s paihdepalvelujen ja mielenterveyspalvelujen sisdlld voi sama asiakas asioida mo-
nessa palvelussa, eikd niistdkadn valttdmattd saada asiakas kertaalleen -tietoa. Paihde- ja mielen-
terveyspalvelujen kokonaiskustannuksia ja asiakasmaéaria kuvaaviin taulukoihin ja kuvioihin onkin
syytd suhtautua siten, ettd niistd saa suuntaa-antavaa tietoa.

Kerattyihin tietoihin perustuen paihde- ja mielenterveyspalvelujen kokonaiskustannukset Kuusik-
kokunnissa vuonna 2016 olivat 423,2 miljoonaa euroa (Taulukko 1).

Taulukko 1. Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kokonaisnettokustannukset vuonna 2016

Helsinki Espoo* Vantaa Turku** Tampere Oulu Kuusikko
Kustannukset milj. € 2016 175,9 47,7 46,8 47,0 59,5 46,4 423,2

*Espoon tiedoista puuttuu kaupungin oman psykogeriatrisen osaston eurot ja suoritteet. Osasto on 30-paikkainen pitka-
hoito-osasto. Osaston nettomenot vuonna 2016 olivat noin 2,2 miljoonaa euroa.

**Turussa psykiatrisen laitoshoidon tietoihin ei ole sisillytetty valtion mielisairaaloissa hoidettavien kustannuksia ja suo-
ritteita, koska asiakkaiden maarasta ja hoitovuorokausista ei ole tietoja saatavilla. Kustannukset ovat noin 3 miljoonaa
euroa vuodessa.

Paihde- ja mielenterveyspalvelujen kustannukset 18 vuotta tayttanyttd asukasta kohden olivat Kuu-
sikkokunnissa keskimaarin 298 euroa. Suurimmat asukaskohtaiset kustannukset olivat Helsingiss3,
332 euroa ja pienimmat Espoossa, 225 euroa (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kokonaiskustannukset 18 vuotta tdyttédnyttd asukasta
kohden vuonna 2016



Paihde- ja mielenterveyspalvelujen kustannusten jakautumista palveluittain tarkastellaan kuviossa
2. Suurimmat kustannukset Kuusikkokuntien tasolla muodostuvat psykiatrisesta laitoshoidosta,
mikd muodostaa 31,3 prosenttia kokonaiskustannuksista. Kuntien tasolla psykiatrisen laitoshoidon
osuus kokonaiskustannuksista vaihtelee Tampereen 38,0 prosentin ja Turun 21,9 prosentin valilla.
Toiseksi suurimman osan kokonaiskustannuksista muodostaa mielenterveyspalvelujen avopalve-
lut. Sen osuus kokonaiskustannuksista kuusikkokuntien tasolla on 28,3 prosenttia. Kolmanneksi
suurimman osuuden kokonaiskustannuksista muodostavat mielenterveyspalvelujen asumispalve-
lut. Kuusikkokuntien tasolla niiden osuus on 16,3 prosenttia kokonaiskustannuksista, ja yksittdisten
kuntien tasolla osuudet vaihtelevat Espoon 13,6 prosentin ja Turun 22,1 prosentin valilla.
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Kuvio 2. Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kustannusten jakautuminen palveluittain vuonna 2016, %

Paihde- ja mielenterveyspalvelujen asiakasmaaria ja niiden jakaantumista eri palveluihin kuvataan
kuviossa 3. Sama asiakas voi kdyttda monia eri palveluja, joten eri palveluja kdyttianeiden asiakkai-
den yhteismdara on suurempi kuin yksittiisten asiakkaiden kokonaismaara. Eniten asiakkaita kuu-
toskuntien tasolla on mielenterveysavopalveluissa ja vahiten mielenterveyspalvelujen asumispalve-
luissa. Kuntien tasolla vahiten asiakkaita mielenterveyspalvelujen asumispalveluissa on Espoossa,
Vantaalla ja Turussa, pdihdehuollon laitospalveluissa taas Helsingissa, Tampereella ja Oulussa. Kuu-
toskuntien tasolla seuraavaksi suurin asiakasryhma ovat paihdehuollon avopalvelujen asiakkaat, ja
paihdehuollon laitospalveluissa on toiseksi pienin osuus asiakkaista.
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Kuvio 3. Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen asiakasmddiréit palveluittain vuonna 2016

Huom. Sama asiakas voi kdyttdd monia eri palveluja, ja sisaltya yhteissummiin enemman kuin kerran

2.2 Pdihdehuollon kokonaiskustannukset ja kokonaiskustannusten jakautumi-
nen eri palveluihin

Kaupunkien valista paihdehuollon kustannusten ja suoritteiden vertailua on vaikeuttanut ja edel-
leen vaikeuttavat erot palvelujen organisoinnissa ja tilastoinnissa. Erityisesti Helsingin asumispal-
velutiedot eivat ole aiemmin olleet vertailukelpoisia muiden kuutoskaupunkien tietojen kanssa. Hel-
singissd paihdehuollon budjettiin sisaltyy vain osa niistd asumispalveluista, joiden asukkaat ovat
padosin paihdeongelmaisia. Vuoden 2015 raportissa vertailukelpoisuutta parannettiin siten, ettad
paihdehuollon budjettiin sisaltyvien asumispalvelujen lisdksi Helsingin tietoihin on sisallytetty pal-
velut, joiden kayttdjistd suuri osa on pdihdeongelmaisia. Talloin on kyse laajan maaritelman mukai-
sista tiedoista. Vuoden 2014 raportin kohdalla tarkennettiin kasitemaarittelyja. Tehdyt muutokset
ovat vaikuttaneet erityisesti Vantaan avohoidon lukujen vertailtavuuteen aikaisempiin vuosiin nah-
den. Tietojen vertailtavuus kuntien valilld on viela tehtyjen muutostenkin jalkeen haastavaa ja osit-
tain yhteismitatonta.

Asumispalvelujen osalta vuodesta 2011 alkaen kaikki kustannustiedot ovat nettotietoja ja vuodesta
2013 alkaen kustannuksiin on sisdllytetty vyorytykset. Ndiden tiedonkeruun maaritelmamuutosten
vuoksi kustannukset eivat ole suoraan vertailukelpoisia edellisiin vuosiin nihden kaikkien kuntien
osalta.

Padihdehuollon kokonaiskustannukset olivat kuutoskaupungeissa 101,91 miljoonaa euroa vuonna
2016 (Taulukko 2). Kuusikon tasolla kustannukset ovat pysyneet samalla vuoteen 2015 ndhden.
Kuntien tasolla kustannukset ovat laskeneet Espoossa (9,5 %), Helsingissa (3,3 %) ja Oulussa (arvio
n. 2,7 %), muissa kunnissa kustannukset ovat hieman nousseet. Taulukon mukaan Oulussa kustan-
nukset olisivat nousseet 34,5 %. Todellisuudessa Oulun paihdepalveluiden kokonaiskustannukset
eivat ole nousseet vaan arviolta laskeneet n. 2,7 %. Aikaisempina vuosina Oulussa paihdepalvelujen
ja somaattisesti sairaiden alle 65-vuotiaiden asumispalveluiden asumiskustannukset ovat sisalty-
neet mielenterveysostopalveluihin, eikd niiden kustannuksia ole saatu eroteltua. Vuoden 2016
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osalta kustannukset on tilastoitu erikseen, jolloin pdaihdeasumispalveluiden kustannuksiin tuli li-
sdystd n. 2,4 miljoonaa euroa. Vastaavasti ostopalveluina tuotettavien mielenterveysasumispalve-
luiden kustannukset vdahenivat.

Helsingin kustannukset muodostavat hieman vajaa puolet kaikista kuutoskaupunkien paihdehuol-
lon kustannuksista. Helsingin osalta kustannusten lasku selittyy suurelta osin kaupungin sisdiseen
laskutukseen liittyvien kulujen pienenemiselld, mm vuokrien kohtuullistamisella.

Taulukko 2. Pdihdehuollon kokonaiskustannukset vuosina 2014-2016 vuoden 2016 rahan arvossa,
milj. euroa ja muutos vuodesta 2015

Helsinki Espoo Vantaa  Turku Tampere Oulu Kuusikko
Kustannukset milj. € 2014 51,35 13,19 10,04 10,10 13,91 5,56 104,15
Kustannukset milj. € 2015 49,23 12,76 10,41 10,92 12,75 5,88 101,95
Kustannukset milj. € 2016* 47,61 11,55 10,67 11,09 13,09 7,90 101,91
Muutos €, 2015-2016 -1,62 -1,21 0,26 0,17 0,34 2,03 -0,04
Muutos %, 2015-2016 -3,3 -9,5 2,5 1,5 2,6 34,5 0,0

*= Oulun paihdehuollon asumispalvelujen kustannukset ovat ennen vuotta 2016 sisaltyneet mielenterveysasumispalvelu-
jen kustannuksiin.

Paihdehuollon kokonaiskustannukset on jyvitetty 18 vuotta tayttanyttd asukasta kohden kuviossa
4. Deflatoidut kustannukset ovat Kuusikon tasolla vuosien 2014-2016 valilla laskeneet 4 euroa 18
vuotta tayttanytta asukasta kohden. Yksittdisten kuntien tasolla kustannukset ovat laskeneet eniten
Helsingissa ja Espoossa (10 euroa) sekd Tampereella (8 euroa). Helsingin kulujen pieneminen joh-
tuu pitkalti laitoshoidon kulujen vahentymisestd ja muutoksista sisdisessa laskutuksessa. Tampe-
reella on tapahtunut muutoksia erityisesti avo- ja asumispalveluiden asiakkaiden kohdentamisessa
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen vilill4, jonka seurauksena asiakkaat ja kustannukset ovat siirty-
neet mielenterveyspuolelle. Tama nakyy erityisesti vuosien 2014 ja 2015 valisend paihdehuollon
kokonaiskustannusten laskuna. Oulun kustannusten nousuun vaikuttaa paihdehuollon asumispal-
velujen kustannusten uusi kohdentamistapa (kts. taulukko 2).
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Kuvio 4. Pdihdehuollon erityispalvelujen kokonaiskustannukset 18 vuotta tdyttinyttd asukasta koh-
den vuosina 2014-2016, vuoden 2016 rahan arvossa, €

Paihdehuollon erityispalvelujen kustannusrakenne on kuvattu kuviossa 5. Asumispalvelut muodos-
tavat suurimman kustannuserdn kaikissa kuutoskaupungeissa ja asumispalvelujen kustannukset
ovat kasvaneet viime vuosina suhteessa muihin palvelumuotoihin, erityisesti laitoshoitoon ndhden.
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Helsingin kulurakenteen muutoksessa nakyy pyrkimys panostaa intensiiviseen avohoitoon laitos-
hoidon vaihtoehtona seka pyrkimys lyhyempiin ja harvemmin toistuviin laitoshoitojaksoihin tiiviin
avohoidon avulla. Qulussa kustannusten jakautuminen ei ole verrannollinen aikaisempiin vuosiin,
koska ostoasumispalvelut on saatu kustannuksiin mukaan vasta v. 2016. Vuoden 2016 osalta kus-
tannusten jakautuminen on verrannollinen muiden kuntien vastaaviin lukuihin. Qulussa laitospal-
veluiden kustannusten osuus on laskenut alle Kuusikon keskiarvon siirryttdessa laitoshoidosta avo-
hoidon ja -kuntoutuksen suuntaan.
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Kuvio 5. Pdihdehuollon erityispalvelujen kustannusten jakautuminen eri palveluihin vuosina 2014,
2015 ja 2016

Huom! Vantaan oman korvaushoidon kustannukset sisaltyvat avohuollon palveluihin. Vantaan asumispalvelujen kustan-
nuksiin ei kuulu asunto ensin -periaatteen kustannukset, silla ne kuuluvat aikuissosiaalityén kustannuksiin. Vuonna 2015
ja 2016 Vantaan korvaushoidon kustannuksissa nakyvat ainoastaan ostopalveluina hankitun korvaushoidon kustannuk-
set. Omana toimintana tuotettua korvaushoitoa ei saa eriteltya H-klinikan kustannuksista, joten oman tuotannonkorvaus-
hoidon kustannukset Vantaan osalta sisdltyvat tassa taulukossa "Avohoidon palvelut ilman korvaushoitoa” -kohtaan. Es-
poon pdihdehuollon avopalvelujen 2.1%:n kustannusten laskua selittdd HDL:n palvelukeskuksen lakkauttaminen. Espoo
maksoi palvelusta vuositasolla 190 000€.

2.3 Mielenterveyspalvelujen kokonaiskustannukset ja kokonaiskustannusten ja-
kautuminen eri palveluihin

Mielenterveyspalvelut ovat kokonaisuutena mukana ensimmaista kertaa, eika niista voida esittaa
vertailutietoja edellisvuosiin. Taulukossa 3 esitetdan mielenterveyspalvelujen kokonaiskustannuk-
set, seka kustannukset 18 vuotta tayttanyttd asukasta kohden. Kuusikkokuntien tasolla kustannuk-
set ovat 226 euroa tdysi-ikdistd asukasta kohden. Yksittdisten kuntien tasolla suurimmat kustannuk-
set taysi-ikaista asukasta kohden ovat Oulussa, 248 euroa, ja pienimmat Espoossa, 171 euroa.
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Taulukko 3. Mielenterveyspalvelujen kokonaiskustannukset (miljoonaa euroa) ja kustannukset (eu-
roa) 18 vuotta tdyttdnyttd asukasta kohden vuonna 2016

Helsinki Espoo* Vantaa Turku** Tampere Oulu Kuusikko

Kustannukset milj. € 2016 128,24 36,14 36,12 35,92 46,38 38,50 321,31
Kustannukset 18 vuotta
tayttanytta asukasta kohden, € 242 171 209 226 242 248 226

*Espoon tiedoista puuttuu kaupungin oman psykogeriatrisen osaston eurot ja suoritteet. Osasto on 30-paikkainen pitka-
hoito-osasto. Osaston nettomenot vuonna 2016 olivat noin 2,2 miljoonaa euroa.

**Turussa psykiatrisen laitoshoidon tietoihin ei ole siséllytetty valtion mielisairaaloissa hoidettavien kustannuksia ja suo-
ritteita, koska asiakkaiden maarasta ja hoitovuorokausista ei ole tietoja saatavilla. Kustannukset ovat noin 3 miljoonaa
euroa vuodessa.

Kustannukset jakaantuvat eri palveluihin kuvion 6 mukaisesti. Kuusikon tasolla mielenterveyspal-
velujen laitoshoito muodostaa suurimman osan kustannuksista ja avopalvelut toiseksi suurimman.
Yksittédisten kuntien tasolla suurin osa kustannuksista kohdistuu laitoshoitoon Helsingissa, Tampe-
reella ja Oulussa, kun muissa kunnissa avopalvelujen osuus on suurin.
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Kuvio 6. Mielenterveyspalvelujen kustannusten jakautuminen eri palveluihin vuonna 2016

2.4 Piihde- ja mielenterveyspalvelujen yhteiset palvelut

Paihde- ja mielenterveyspalvelujen integroimisella pyritddn siihen, ettd paastdidn joko paihde-tai
mielenterveysongelman hoitamisesta siihen, etta naita usein yhdessa esiintyvid ongelmia myos hoi-
dettaisiin kokonaisuutena. Joissain kunnissa on jo aikuisvaestolle integroituneita palveluja, mutta
integraatio ei kuitenkaan viela ole arkipaivaa kaikissa kuusikkokunnissa. Nuorisoasemat muodosta-
vat poikkeuksen, silld niissa toiminnan voi jo sanoa olevan integroitunutta. Nuorisoasemat toimivat
matalan kynnyksen palveluina nuorille, joilla on paihteidenkdyttoon, pelaamiseen tai mielentervey-
teen liittyvid haasteita. Apua tarjotaan my0s nuorten ldheisille. Nuorisoasemien kuntakohtaiset ku-
vaukset ovat seuraavan taulukon jalkeen.

Tiedonkeruussa nuorisoasemien kustannukset, suoritteet ja asiakasmaarat lasketaan yhteen koko-
naiskustannuksiin, eiviatka ne kohdistu joko pdihde- tai mielenterveyspalveluihin. Kustannuksista
raportoidaan nuorisoasemien taysi-ikdisten asiakkaiden kustannusten laskennallinen osuus. Tama
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johtuu siitd, ettd alaikdisten asiakkaiden osuutta kustannuksista ei pystytd kunnissa suoraan erotta-
maan taysi-ikdisten kustannuksista. Oulun nuorisoasemien tiedot sisaltyvat A-klinikan tietoihin, ei-
vatka ne ole eriteltdvissa. Vantaan tiedonkeruu ei ole vertailukelpoinen vuosien 2015 ja 2016 valill3,
koska organisaatio ja toiminnan tilastointi ovat muuttuneet, eika aikaisemmilta vuosilta voida las-
kea vuotta 2016 vastaavia suoritteita. Vuodelta 2016 on Vantaan lukuina ilmoitettu Nuorten psyko-
sosiaalisten palvelujen tdysi-ikdisten asiakkaiden, heiddn kdyntiensa seka kustannusten laskennal-
linen osuus kdyntisyyta erittelematta.

Taulukko 4. Nuorisoasemien kustannukset ja asiakas- ja kdyntimddrdit tdysi-ikdisten asiakkaiden
osalta vuonna 2016 seké muutos vuodesta 2015

Asiakkaat Muutos Kaynnit Muutos  Kustannukset Muutos

yhteensd 2015-16,% yhteensa 2015-16,% vyhteensd, € 2015-16, %
Helsinki 776 8,8 6 965 10,4 1083416 1,6
Espoo 411 - 2396 - 402 528 -
Vantaa* 212 - 1633 - 216 708 -
Turku 202 -6,5 2134 -29,4 399750 -4,7
Tampere 311 -14,1 1944 -11,8 285023 -0,9
Oulu** . - . - . -
Kuusikko 1912 1,2 15072 -2,4 2387425 -12,2

Huom. Nuorisoasemien kustannukset sisiltyvat ainoastaan kokonaiskustannuksiin ja asiakasmaarat kokonaisasiakas-
maaraan.

*= Vantaan tiedonkeruu ei ole vertailukelpoinen vuosien 2015 ja 2016 valilla. Vantaan luvut ovat laskennallisia.

**= Qulun tiedot siséltyvat A-klinikan tietoihin, eika niita ole mahdollista eritella.

Kuntakohtaiset kuvaukset nuorisoasemien toiminnasta

Helsingissd nuorisoasema tuottaa matalalla kynnykselld palveluja paihteilld, pelaamisella tai lie-
villa mielenterveyden hairidilla oireileville 13-23-vuotiaille nuorille ja heiddn ldheisilleen. Apua tar-
jotaan myos liialliseen ajankayttoon netissa. Selkeiden psyykkisten hairioiden tai pitkdkestoisen
paihderiippuvuuden kohdalla asiakkaat ohjataan hoitoon esim. psykiatria- ja paihdekeskuksiin tai
nuorisopsykiatriaan. Vuonna 2016 nuorisoasemalla asioi noin 1 000 asiakasta (sisaltda myos ala-
ikaiset). Lahes 70 % asiakkaista hakeutui nuorisoasemalle paihde- tai peliongelmien vuoksi. Nuori-
soasemalla asioineista asiakkaista noin 15 % oli nuorten laheisia.

Espoossa nuorisoasemapalvelua on tarjolla Mtp-klinikan nuorisopoliklinikka Nupolissa ja Folkhal-
sanilla ruotsinkielisille nuorille. Toimintaa tdydennetadn ostamalla tarvittaessa palvelua A-klinik-
kasaation Nuorten palveluilta. Kuusikkovertailuun on otettu mukaan vain nuorisoasemien taysi-
ikdiset asiakkaat.

Mtp-klinikan nuorisopoliklinikka Nupoli tarjoaa espoolaisille 13-22-vuotiaille hoitoa ja ohjausta
mielenterveys- ja pdihdeongelmiin ja muihin nuoruusian pulmiin ja haasteisiin paivystyspalveluna
seka ajanvarauksella. Vastaanotolle voi tulla myos, mikali tarvitsee apua ja tukea laheisen tilantee-
seen liittyen. Nupolissa kdvi vuoden 2016 aikana 369 tdysi-ikdista asiakasta joilla kdynteja oli yh-
teensa 2074. Paihteidenkaytto tulosyyna oli 55 asiakkaalla, kdynteja paihdesyylla kirjattiin 173 kpl.

Ruotsinkielisten nuorten palvelut on jarjestetty Folkhdlsanin "Teinipoliklinikalla” Helsingissa (Mot-
tagningen for unga och unga vuxna). Espoolaisnuoret voivat hakeutua poliklinikalle ilman Nupolin
lahetettd. Folkhdlsanin palveluja kaytti 12 tdysi-ikdistd espoolaisnuorta ja kdynteja kertyi 175
vuonna 2016.

A-Klinikkasaation Espoon nuorten palvelut (ent. Espoon Nuorisoasema) palvelee 13-22-vuotiaita ja
heiddn laheisidan. Palvelut on tarkoitettu nuorille, joilla on huoli omasta tai ldheisen riippuvuudesta,

13



sekd vanhemmille, jotka ovat huolissaan lapsensa riippuvuudesta. Apua on tarjolla my6s muihin
nuoruusikadn liittyviin kriiseihin, jotka voivat ilmetd muun muassa ongelmina perheessi, koulun-
kaynnissa tai lievinad psyykkisind pulmina. Palveluun ohjataan tarvittaessa Nupolissa tehdyn arvion
perusteella. Taysi-ikaisid espoolaisnuoria kdvi Espoon nuorten palveluissa 30 ja kdynteja kertyi 147.

Vantaalla nuorisoasema ja nuorisoneuvola yhdistyivat nuorten psykososiaalisiksi palveluiksi vuo-
den 2014 aikana, jolloin palvelusisilto laajeni. Nuortenkeskus Nuppi perustettiin psykososiaalisiin
palveluihin 1.1.2015, kun paihdepalvelujen nuorisoasema ja psykososiaalisten palvelujen nuoriso-
neuvola yhdistyivat. Nupissa tyoskentelee moniammatillinen tiimi ja palveluihin paasee ilman ldhe-
tetta.

Nuppi tuottaa matalla kynnykselld palveluja 13-21-vuotiaille vantaalaisia nuorille ja heiddn lahei-
silleen. Lyhytkestoista neuvontaa ja ohjausta on tarjolla nuorille 24 ikdvuoteen asti. Vuonna 2016
Nupissa asioi 786 asiakasta ja asiakaskdynteji oli yhteensa 6048 (sisdltda myos alaikiiset asiak-
kaat). Nuppi palvelee mielenterveyteen, pdihteidenkdyttéon, pelaamiseen tai internetin liikakayt-
toon liittyvissa ongelmissa. Palveluun hakeutumisen syyna voivat olla myds nuoren huoli ldheisen
paihteidenkaytosta tai erilaiset elamanhallinnan ongelmat.

Turku hankkii nuorisoasemapalvelut A-klinikkasaatioltd. Turun nuorisoasema tarjoaa avohoitopal-
veluja paihde- ja muista riippuvuusongelmista karsiville 16-25 -vuotiaille nuorille. Nuorisoasemalla
tyoskentelee sosiaali- ja perheterapeutteja, sairaanhoitaja, paihdelaakari seka ohjaaja. Yksilotyon li-
sdksi jarjestetddn myos retkahduksen esto -ryhmid. Turkulaiset voivat asioida nuorisoasemalla
maksutta ja ilman ldhetettd. Toiminta on keskitetty A-klinikan tiloihin. Turun A-klinikka muutti uu-
siin toimitiloihin syksylla 2016.

Tampereella toimii A -klinikkasdation yllapitima Nuorisoasema. Nuorisoasemalle voi hakeutua
paihteiden kayttoon liittyvissa ongelmissa, pelaamiseen liittyvissd pulmissa seka nuoruusikaan ja
aikuistumiseen liittyvissa haasteissa. Nuorisoasema on avoinna arkisin ja hakeutuminen tapahtuu
joko ajanvarauksella tai saapumalla paivystysaikana. Lahetettd ei tarvita.

Nuorisoasemalla tydskentelee sosiaaliterapeutteja, sairaanhoitaja sekd keskimaarin yhden tyo6pai-
van viikossa ladkari. Nuorisoaseman palvelutuotteita ovat hetken helpotus, tilanteen kartoitus, muu-
tostyd, vanhemmuuden tuki ja paihdeseurannat. Naita toteutetaan yksilokayntien, perhekéyntien,
ryhmakayntien ja verkostotyon muodossa. Nuorisoasemalla on tarjolla myds akupunktiota, tarvit-
taessa ladkehoitoa, ehkaisevaa tiedottamista nuorille ja heiddn vanhemmilleen, yhteisty6ta ja kon-
sultaatiota muiden toimijoiden kanssa seka tyonohjauspalveluita.

Vuonna 2016 Nuorisoasemalla kadvi 311 tamperelaista eri asiakasta ja kdynteja oli yhteensa 1944.
Asiakkaista yli 75 % oli alle 25 -vuotiaita. Hoitoon itse hakeutuneita oli 86 asiakasta ja ohjattuna
hoitoon tuli 225 asiakasta.

Oulussa toimii kaksi nuorisoasemaa: Redi ja Haukiputaan Road, joiden toiminnan luvut ja kustan-
nukset sisdltyvat tassa raportissa A-klinikan kustannuksiin. Asiakkaat ovat 13-27-vuotiaita, ja alle
18-vuotiaita heistd on n. 4 %. Monet alle 18-vuotiaat tulevat asiakkaiksi lastensuojelun kautta tai
pyynnosta. Redin palveluihin kuuluvat seulojen ottaminen osana hoitoa, ajokorttiseuranta, paih-
dearviot, verkostotyo seka perinteiset paihdehoidolliset keskustelut ja ryhmat seka korvaushoito-
laisten psykososiaaliset hoidot.

Toinen Oulun alueen nuorisoasema Road sijaitsee Haukiputaalla. Haukiputaan Road on hoitanut
9/2016 alkaen kaiken ikaisten haukiputaalaisten paihdeongelmat. Nuorten osalta Haukiputaan
Road:n palvelut ovat samat kuin Redilla, mutta ndiden lisdksi Road hoitaa alueen kaikki korvaushoi-
tolaiset kokonaisuudessaan. Asiakkaista n. 10 % on alle 18 vuotiaita.
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Oulussa toimii my6s Bystromin nuorten palvelut, joka on matalan kynnyksen palvelu alle 30-vuoti-
aille oululaisille nuorille. Tavoitteena toiminnassa on, ettd nuori saa tarvitsemansa palvelut yhdesta
paikasta eika joudu asioimaan useissa eri virastoissa. Nuorten asioissa tehtava yhteistyo helpottuu,
kun on yksi osoite, johon voi ottaa yhteyttd nuoren asioissa. Toiminnat kohdistetaan ensisijaisesti
asiakasryhmaan, joka on muiden palvelujen ulkopuolella, kuten nuoret jotka eivit ole oppilashuol-
lon, opiskeluterveydenhuollon tai tyoterveyshuollon piirissa. Bystromin talossa voi asioida ilman
ajanvarausta erityisesti tieto- ja neuvontapalveluissa. Nuori tulee kohdatuksi ja hdnen asiaansa ryh-
dytaan selvittelemaan silloin, kun nuori tulee kiymaan Bystromin nuorten palveluissa.
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3 AVOPALVELUT

Tassa luvussa esitelladn avopalvelujen kustannukset, asiakasmaarat ja suoritteet. Paihdehuollon
avopalvelut rakentuvat polikliinisista palveluista (A-klinikka/Helsingissa paihdepoliklinikat, H-kli-
nikka, korvaushoito, paivikuntoutus ja muu polikliininen palvelu) ja muista avopalveluista (Ter-
veysneuvonta, pdivakeskustoiminta, selvidmishoitoasema, kotiin vietavat palvelut ja ryhma muut).
Lisdksi avohuollon kustannuksiin lasketaan ehkadisevan padihdetydn kustannukset. Mielenterveys-
avopalvelut sisaltavat sekad perustason mielenterveyspalvelut, ettad psykiatrisen avohoidon. Perus-
tason mielenterveyspalveluihin siséltyy esim. terveysasemilla tapahtuva tyo ja Psykiatriseen avo-
hoitoon sisaltyvat poliklinikkakaynnit, paivystykset, yksilo- ja ryhmakaynnit, paivikuntoutus ja
-sairaalakdynnit seka liikkuvat palvelut.

Avopalvelujen kuvaukset kunnittain

Helsingissa psykiatrinen avohoito ja polikliininen paihdehoito tuotetaan neljdssa alueellisessa psy-
kiatria- ja paihdekeskuksessa: psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossa toteutettava tutki-
mus, hoito ja kuntoutus psykiatrian poliklinikoilla ja paihderiippuvuuksien hoito, avovieroitus ja
opioidiriippuvaisten korvaushoito paihdepoliklinikoilla. Korvaushoitoa hankitaan myds ostopalve-
luna. Pdihdeasiakkaiden avokuntoutus ja paivatoiminta seka psykiatrian ja paihdehoidon tdydenta-
vat tai syventdvat palvelut koko kaupungille tarjotaan keskitetysti (ml. nuorisoasema ja Pelikli-
nikka). Suonensisdisesti huumeita kdyttavien sosiaali- ja terveysneuvontaa tuotetaan sekd omissa
ettd ostopalveluissa. Auroran sairaalaan on keskitetty liikkuva psykiatrinen avohoito seka vaikea-
hoitoisten tai potentiaalisesti vdkivaltaisten psykiatrinen avohoito.

HUS tuottaa helsinkilaisille koko HUS-alueen véestolle alueellisesti keskitetyt erityispalvelut (esim.
sy0mishairio- ja neuropsykiatristen seka diagnostisesti komplisoituneiden kaksoisdiagnoosipotilai-
den erityispalvelut) ja erikseen sovitut tdydentivat seudulliset palvelut (esim. geropsykiatristen po-
tilaiden konsultaatio ja vaativan tason tutkimus ja hoito).

Espoon terveyspalveluihin kuuluvalla Mielenterveys- ja Paihdeklinikalla (MtP-klinikka) hoidetaan
mielenterveys- ja/tai pdihdeongelmia kokonaisvaltaisesti. MtP-klinikka on hajasijoitettu 7 eri toimi-
pisteeseen, joista yhdessa toimii nuorisopoliklinikka/Nupoli 13-22 -vuotiaille nuorille. Muissa toi-
mipisteissa palvelut ovat yli 18 -vuotiaille espoolaisille. Lahetetta ei tarvita. Ei kiireellisissa tilan-
teissa asiakas voi varata ajan netissa tai puhelimitse. Arkipaivisin tarjolla on myds matalan kynnyk-
sen paivystysaikoja, jolloin voi tulla asioimaan ilman ajanvarausta.

Paasaantoisesti hoidontarpeen arvioinnin tekee sairaanhoitaja 1-3 tapaamiskerralla. Kaikille asiak-
kaille laaditaan hoitosuunnitelma. Hoito on Kdypa hoito-suositusten mukaista.

Hoitojakso sisdltdd keskimaarin 1-15 kayntikertaa/hoitojakso. Palveluntarve arvioidaan yksilolli-
sesti.

Mtp-klinikan liikkuva tiimi tarjoaa kotiin annettavia palveluja. Palvelu sisaltda tukea ja ohjausta ar-
jen hallintaan. Liikkuvan tiimin palvelut on tarkoitettu taysi-ikaisille espoolaisille mielenterveys- ja
paihdekuntoutujille, joilla on terveydellisistd syistd toimintakyvyn rajoitteita. Palvelun kesto ja
kayntien tiheys arvioidaan asiakkaan palvelutarpeen mukaan.

Vantaalla avohoitona toteutettu pdihdehoito tuotetaan padosin omana palveluna kahdella A-klini-
kalla sekd H-klinikalla. Palvelut sisdltavat paivystyksellistd vastaanottoa, erimuotoista yksilo-,
perhe- ja ryhmahoitoa seka opioidiriippuvaisten asiakkaiden korvaushoitoa. Etenkin H-klinikalla
vakiintui ja vahvistui asiakkaan omassa elinpiirissa tapahtuva jalkautuva tyd, joka on havaittu erit-
téin tarkeaksi.
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Nuortenkeskus Nuppi tuottaa matalalla kynnyksella pdihde- ja mielenterveyspalveluita 13-21-vuo-
tiaille vantaalaisille nuorille ja heidan laheisilleen. Hallinnollisesti yksikko sijoittuu Psykososiaalis-
ten palveluiden tulosalueelle.

Vantaan kuudella terveysasemalla ennaltaehkaistian, tunnistetaan ja hoidetaan tavallisimmat mie-
lenterveyteen liittyvat ongelmat. Tarvittaessa kuntalainen voidaan ohjata ladkarin lahetteella ter-
veysasemilla toimivien depressiohoitajien vastaanotolle. Kolmella terveysasemalla toimii psykiatri-
sen sairaanhoitajan vastaanotto, jonne voi varata suoraan ajan puhelimitse tai sdhkdisesti. Mikali
perusterveydenhuollosta saatava hoito ei ole riittava, hoito jatkuu erikoissairaanhoidossa, josta vas-
taa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.

Terveysasemalla toimii myods matalalla kynnykselld tapahtuva pdihdetyon kokemusasiantuntijan
vastaanotto.

Turussa mielenterveysongelmien ensisijainen hoitopaikka on terveysasema. Lievét ja keskivaikeat
mielenterveysongelmat hoidetaan terveysasemalla, kiireelliset tapaukset ja vaikeat mielenterveys-
ongelmat hoidetaan joko Turun oman erikoissairaanhoidon tai sairaanhoitopiirin yksikdissa. Ter-
veysasemalla toimii my6s psykiatrisia sairaanhoitajia sekd moniammatillinen mielenterveys- ja
paihdetiimi.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon poliklinikoilla ja osastoilla toteutetaan erilaisia hoitomuotoja ku-
ten yksilo-perhe ja ryhmahoitoja, suoritetaan hoidontarpeen arvioita ja tutkimusjaksoja seka lyhyt-
tai pitkdkestoista psykoterapiaa tai tukea antavia hoitosuhteita, kriisihoitoja, kuntouttavaa hoitoa ja
ladkehoitoja. Vanhuspsykiatrian seka psykoosin kuntoutuksen osastoilta on vuoden 2016 syksylla
aloitettu myds intensiivisen kotiin pain vietdvan avohoidon mallin kehittdminen. Turun omat psyki-
atrian erikoissairaanhoidon avo- ja laitospalvelut yhdistettiin 1.5.2017 alkaen V-S sairaanhoitopii-
riin.

Turun omaa paihdepsykiatrista avohoitoa toteuttaa paihdepsykiatrian poliklinikka. Samassa yksi-
kossa toimii myos korvaushoitopoliklinikka. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa toimii lisdksi
addiktiopoliklinikka, jossa mm. tehdaan korvaushoitoarviot.

Paihdehuollon avopalveluita on saatavilla Turun A-klinikan ja nuorisoaseman kautta ilman ldhe-
tettd. A-klinikan, kuten my6s Terveysneuvontapiste Millin, Sillankorvan ensisuojan ja paivakeskuk-
sen palvelut ovat maksuttomia asiakkaalle.

Tampereen paihdehuollon avopalvelut koostuivat matalan kynnyksen ja polikliinisista palveluista
seka paivakuntoutuksesta. Matalan kynnyksen palvelut jakautuivat paihde- ja huumeasiakkaiden
palveluihin. Pdihdeasiakkaiden palvelut toteutuivat omana palvelutuotantona ja huumeasiakkaiden
palvelut hankittiin pddosin ostopalveluina.

Paihdeasiakkaita palvelivat matalan kynnyksen toimintana paiviakeskus Huoltsu, ensiohjaus Ensio
ja Selvidmishoitoasema ja huumeasiakkaita sosiaali- ja terveysneuvontapiste Nervi ja Huumekli-
nikka seka yhteisesti nuorille aikuisille kohdennettuna Nuorisoasema. Polikliinista paihdeasiakkai-
den avohoitoa oli saatavilla kaupungin Paihdekeskuksessa. Korvaushoito jarjestettiin perhetukikes-
kus Paivaperhon, terveysasemien ja K -klinikan palveluissa. Paivikuntoutus toteutui ostopalveluina
paihdehoitoa tuottavilta yrityksilta ja yhdistyksilta sekd A-klinikkasaatiolta.

Tampereella perusterveydenhuollossa (terveysasemat, opiskelijaterveydenhuolto, YTHS, tyoter-
veyshuolto) hoidetaan lievista ja keskivaikeista mielenterveys- ja pdihdeongelmista seka vakiintu-
neista psykiatrisista pitkdaikaissairauksista karsivia potilaita. Perusterveydenhuollossa on psykiat-
risia sairaanhoitajia, psykologeja, erikoissairaanhoidosta jalkautuva konsultaatiopsykiatri ja paih-
desairaanhoitajia.

17



Tampereen Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa mielenterveys- ja pdihdehoitoa integroidaan yhteen
tarjoamalla erikoissairaanhoitotasoisia psykiatrisia palveluita ja erityistasoisia paihdepalveluita.
Psykiatria- ja paihdekeskuksessa on ldhetteeton ensiohjausyksikko, johon voi hakeutua mielenter-
veys- ja/tai paihdesyista. Psykiatria- ja paihdekeskuksessa on myds lahete- ja kotiutustiimi. Kotiin
annettavan tuen ryhma Konsti tukee kotikdynnein seka paihde- ettd mielenterveyspotilaita. Naiden
lisdksi on ei-psykoottisista ja psykoottisista hairioistd karsivien potilaiden psykiatriset avohoitoyk-
sikot, akuuttispsykiatrian poliklinikka, maahanmuuttajien poliklinikka, nuorten aikuisten psykiatri-
nen tyoryhma, nuorten aikuisten intensiiviyksikko seka liikkuva psykiatrinen tyéoryhma. Psykiatri-
sia paivasairaaloita Tampereella on kolme, joista yksi keskittyy persoonallisuushairiéiden hoitoon.
Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd tuotetaan joihinkin erityiskysymyksiin polikliinisia palveluita
esim. sukupuolen korjausasiat.

Oulun perusterveydenhuollossa (hyvinvointikeskuksissa) hoidetaan lievia ja keskivaikeita mielen-
terveyden ongelmia padasiassa psykiatristen sairaanhoitajien toimesta, konsultoiden tarvittaessa
omaa erikoissairaanhoitoa. Kaupungissa on oma erikoissairaanhoidon mielenterveysavohoito, jossa
hoidetaan aikuisten ja lasten - sekd nuorten (Lanu) erikoissairaanhoitoa vaativat mielenterveyson-
gelmat. Psykiatristen aluety6ryhmien lisdksi Oulussa toimii ensipsykooseja hoitava akuuttityo-
ryhma, epavakaatyoryhmad, pitkdaikaispotilaiden lddkehoitoon sitoutumista tukeva avohoitotyo-
ryhma, liikkkuva avohoitoty6ryhma seka syomishairididen ravitsemuskuntoutusta antava tyé6ryhma
ja mielenterveyskeskus, jossa tehdddn mm. akuuttitilanteiden selvittelya. Erikoissairaanhoidosta
jarjestetaan sdannolliset psykiatri- ja hoitajakonsultaatiot hyvinvointikeskuksiin. Lisdksi peruster-
veydenhuollon sairaanhoitajilla kdy pitkdan sairastaneita, jotka tarvitsevat sdannoéllista tukea ladke-
hoidon seka somaattisten sairauksien seurantaan.

Opiskeluterveydenhuollossa on psykiatrinen sairaanhoitaja, terveydenhoitajia ja 1aakarit, jotka ovat
kouluttautuneet mielenterveysongelmien ennaltaehkdisyyn ja hoitoon. Oulussa toimii myos Yliop-
pilaiden terveydenhoitosaatio, joka hoitaa korkeakoulu- jaammattikorkeakouluopiskelijoiden lievia
ja keskivaikeita mielenterveysongelmia.

Paihdepalvelut jarjestetadn padosin omana tuotantona. Avohoitoyksikot ovat A-klinikka ja nuorten
yksikko Redi sekd Haukiputaalla toimiva Road. Laitoshoitoa jarjestetaan paihdeklinikalla, jossa to-
teutetaan huume- ja vieroitushoidot sekd korvaushoidon aloitukset. Laitoskuntoutus paattyi
31.3.2016 ja siirryttiin jarjestimain avokuntoutusta. Ymparivuorokautinen perhekuntoutus lak-
kautettiin vuosia sitten ja paihdeperhekuntoutus jarjestetdin avopalveluna (SHL). Ennakolliset las-
tensuojeluilmoitusten perusteella asiakkaille on jarjestetty monitoimijaisesti paihdekuntoutus avo-
palveluna. Korvaushoidon lddkkeellinen hoito jarjestetdan paasaantoisesti kaupungin oman yksikén
toimesta. Yhdistyneiden kuntien osalta korvaushoidon ladkejakelu toteutetaan omalla asuinalueella.
Vuodesta 2013 avopaihdepalveluissa on toiminut yhteinen paihde- ja mielenterveystyon paivystys.

Taulukossa 5 kuvataan vuoden 2016 paihde- ja mielenterveysavopalvelujen kokonaiskustannukset.
Kustannusten jakautuminen palveluihin esitellddn palvelukokonaisuuksien yhteydessa. Kerattyihin
tietoihin perustuen avopalvelujen kokonaiskustannukset kuusikkokunnissa olivat yhteensa 154,29
miljoonaa euroa.

Taulukko 5. Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen avopalvelujen kokonaiskustannukset ja kustannukset
18 vuotta tdyttinyttd asukasta kohden vuonna 2016

Helsinki Espoo  Vantaa Turku  Tampere Oulu Kuusikko
Kustannukset milj. € 2016 60,86 19,66 19,72 17,87 20,25 15,92 154,29
Kustannukset 18 vuotta tayttanytta
asukasta kohden, € 115 93 114 113 106 102 109
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3.1 Pdihdehuollon avopalvelujen kustannukset

Vuonna 2016 avopalvelujen kokonaiskustannukset olivat kuutoskaupungeissa 32,59 miljoonaa eu-
roa (Taulukko 6). Helsingin osuus kaikista avopalvelujen Kuusikko-kustannuksista oli hieman vajaa
puolet. Kustannukset ovat kuusikkokuntien tasolla edellisvuodesta hieman nousseet (2,1 %), mutta
yksittdisten kuntien kohdalla on vaihtelua; kustannukset ovat laskeneet Espoossa (10,2 %) ja Tu-
russa (1,3 %) ja nousseet Vantaalla (1,2 %), Helsingissa (4,2 %), Oulussa (4,6 %) ja Tampereella (6,4
%). Oulussa nuorisoaseman kustannukset sisdltyvat A-klinikan kustannuksiin, toisin kuin muilla
kunnilla. Nuorisoasema on osa A-klinikan toimintaa ja osa toiminnoista on yhteisid, muun muassa
paihde- ja mielenterveyspaivystys toimii yhden oven periaatteella.

Taulukko 6. Pdihdehuollon avopalvelujen kokonaiskustannukset vuosina 2014-2016 vuoden 2016 ra-
han arvossa, milj. euroa, ja muutos vuodesta 2015

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu Kuusikko
Kustannukset milj. € 2014 14,99 3,95 3,73 2,60 5,96 1,94 33,16
Kustannukset milj. € 2015 14,52 3,70 3,83 2,68 5,15 2,04 31,92
Kustannukset milj. € 2016 15,13 3,32 3,87 2,65 5,49 2,14 32,59
Muutos €, 2015-2016 0,62 -0,38 0,04 -0,03 0,33 0,09 0,68
Muutos %, 2015-2016 4,2 -10,2 1,2 -1,3 6,4 4,6 2,1

Taulukossa 7 kuvataan avopalvelujen kustannuksia palveluittain vuonna 2016 sekd muutosta edel-
liseen vuoteen. Ehkadisevdn paihdetyon kustannusten kasvu selittyy silla, ettd jarjestoavustukset
ovat nyt ensimmaistd kertaa mukana kustannuksissa. Helsingin kohdalla muun polikliinisen toimin-
nan kulut eivat ole vertailukelpoisia vuosina 2015 ja 2016 toiminnallisten muutosten takia. Kaikkia
ko. toiminnan kuluja ei ole vield 2016 saatu sisdllytettyd, joten kulut eivat kerro kokonaisuutta toi-
minnan laajenemisesta. Paivikeskustoiminnan kohdalla ndkyy aiemmin ostopalveluna olleen paiva-
keskus Stoorin toiminnan loppuminen kustannusten vahenemisend. Kotiin vietdvissa palveluissa
nakyy kotikatkotoiminnan vilkastuminen. Tampereella "A -klinikkatoimintana” raportoituvilla ma-
talan kynnyksen mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden ensiohjaus Ensiolla ja riippuvuusongelmaisia
palvelevalla Paihdekeskuksella vuosi 2016 oli ensimmadinen taysi toimintavuosi. My6s asiakkaita ko-
tiin palvelevan Konstin tyéryhmakokoa kasvatettiin. Muutokset ovat vaikuttaneet kustannusten
kasvuun (taulukko 7), mutta myds mahdollistaneet palveluiden piirissé olevien asiakasmaérien ja -
kayntien lisddntymisen (taulukot 8 ja 9). Oulussa huumeiden kayttdjien terveysneuvonnan kustan-
nuksissa ei ole mukana henkil6stémenoja, koska ty6panos annetaan eri yksikoista vuorotellen.

Taulukko 7. Pdihdehuollon avopalvelujen kustannukset palveluittain vuonna 2016 ja muutos vuo-
desta 2015, vuoden 2016 rahan arvossa

Helsinki % Espoo % Vantaa % Turku % Tampere % Oulu % Kuusikko %
Ehkdiseva paihdetyo 1271579 547,2 146 644 401,9 309 021 3,7 159397 -19,0 66938 42,1 49017 -26,4 2002596 140,0
A-klinikka 5651446 -0,5 612865 -259 1295421 -2,7 1150860 0,6 974286 79,9 1580255 5,5 11265 133 2,2
H-klinikka 0 - - - 1453824 -48 0 - 699 676 8,6 0 - 2153500 -0,8
Korvaushoito 3668661 -3,2 1498243 17,0 433263 39,2 831919 1,6 1259295 -7,5 484933 28,3 8176314 3,0
Paivakuntoutus 1584878 -0,5 8170 -90,1 88031 -36,0 8 640 - 570676 -14,4 0 - 2260395 -11,4
Muu polikliininen palvelu 146212 14,0 0 - 64 156 1,1 0 - 0 - 0 - 210 368 9,7
Polikliiniset palvelut yhteensa 11051197 -1,2 2119278 -3,3 3334695 -1,1 1991419 1,4 3503933 9,0 2065188 6,0 24 065 711 0,8
Huumeiden kayttdjien terveysneuvonta 766451  -4,1 361201 22,9 0 - 158 435 0,4 302575 0,2 24337 -15,2 1612999 2,0
Pdivakeskustoiminta 1117565 -18,2 92324 -65,0 0 - 200 289 3,1 458669 -2,5 0 - 1868847 -18,6
Selviamishoitoasema 831400 -83 612371 9,1 58 219 - 139004 -19,0 890584 -13,7 0 - 2531578 -9,0
Kotiin vietdvat palvelut 94026 60,8 57122 -74,7 168 126 7,7 0 - 263681 194,2 0 - 582 955 9,9
Muut palvelut 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Muut avopalvelut yhteensa 2809442 -10,3 1123018 -24,0 226345 44,94 497728 -4,96 1915509 1,1 24337 -152 6596379 -85

Avopalvelujen kustannukset yhteensd 15132218 4,2 3319198 -10,2 3870062 1,2 2648544 -1,3 5486380 6,4 2138543 4,6 32 594 945 2,1

Huom! Vantaalla korvaushoidon kustannuksissa ilmoitetaan ostopalvelujen korvaushoidon kustannukset. Omana toimin-
tana tuotetun korvaushoidon kustannukset sisaltyvat H-klinikan kustannuksiin. Samoin terveysneuvonnan kustannukset
sisdltyvat H-klinikan kustannuksiin. Vantaalla paivakuntoutukseen sisidltyy vain ostopalvelut. Omana toimintana toteu-
tettu paivakuntoutus sisaltyy A-klinikan ja H-klinikan kustannuksiin. Vantaalla, Tampereella ja Oulussa ehkéiseviin palve-
luihin ei sisélly jarjestdavustukset, muilla ne siséltyvat. Espoon ehkaisevdn paihdety6n kustannusten nousun selittdvat
jarjestdavustukset, joita ei ole aiemmin huomioitu Kuusikkovertailussa. A-klinikkatoiminnan kustannusten laskua selittda
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Mtp-klinikan polikliinisten palvelujen tehostaminen, jonka seurauksena ostopalveluja on kadytetty vihemman. Oman toi-
minnan kdyntien maara on lisdantynyt 21%. Pdivdkeskustoiminnan kohdalla saastot selittyvat Munkkisaaren palvelukes-
kuksen toiminnan paattymiseen.

3.2 Paihdehuollon avopalvelujen asiakasmaara ja suoritteet

Avopalvelujen kokonaisasiakasmaara on kuutoskaupunkien tasolla laskenut noin 13,0 % edellisvuo-
desta (Taulukko 8). Asiakasmdadrd on yhteissumma eri palvelujen kayttdjistd, joten avopalveluja
kayttidneiden maara on todellisuudessa taulukossa esitettya vahaisempi. Asiakasmaarat ovat vahen-
tyneet kaikissa kuutoskaupungeissa paitsi Oulussa (kasvua 3,8 %). Eniten viahennysta on ollut Es-
poossa (35,7 %), vahiten Tampereella (2,2 %). Kuutoskaupunkien tasolla asiakasmaarat ovat kas-
vaneet A-klinikoilla, korvaushoidossa, muussa polikliinisessa palvelussa seka kotiin vietavissa pal-
veluissa. Helsingissa vuonna 2015 muun polikliinisen toiminnan kohdalla on ollut kaksi peliklinikan
tyontekijas, vuoden 2015 loppupuolelta asti tilastoissa on huomioitu myds neljan avopdihdetyota
tekevan tyontekijan asiakkaat. Vantaalla muihin polikliinisiin palveluihin sisaltyy Peliklinikka.

Taulukko 8. Pdihdehuollon avopalvelujen asiakasmddrét vuonna 2016 ja muutos vuodesta 2015

Helsinki* % Espoo** % Vantaa % Turku %  Tampere % Oulu %  Kuusikko %
A-klinikka 4689 2,1 1180 7,0 1308 10,6 1154 13 1336 37,2 1712 -2,4 11379 59
H-klinikka 0 = - = 565 6,6 0 = 499 -8,1 0 = 1064 -0,8
Korvaushoito 921 11,1 234 245 214 22,3 239 -4,8 242 -3,6 195 114 2045 9,4
Paivakuntoutus 533 -5,3 2 -833 109 -18,7 9 = 136 -19,5 0 = 789 -14,8
Muu polikliininen palvelu 933 352,9 0 - 173 -38,7 0 - 0 = 0 = 1106 126,6
Polikliiniset palvelut yhteensa 7119 145 1416 8,7 2376 2,4 1402 1 2225 -3,2 1907 3,8 16 445 7,0
Huumeiden kayttdjien terveysneuvonta 0 -100 0 -100 1175 7,8 1110 1,4 747 -1,2 389 3,5 3421 -49,6
Paivakeskustoiminta 0 - 254 -729 42 16,7 555 -9,5 0 0 0 = 851 -46,3
Selvidgmishoitoasema 1967 -12,1 665 -1,3 691 -34,2 277 -40,8 1214 -13,7 0 = 4814 -17,5
Kotiin vietavat palvelut 160 29,0 52 -66,9 153 34,2 0 - 235 305,2 0 = 600 32,5
Muut palvelut 0 - 0 - 8 -85 0 - 0 - 0 - 8 -85
Muut avopalvelut yhteensd 2127 -59,0 971 -59,7 2147 -9,9 1942 -11 2196 -1,1 389 3,5 9772 -338
Avopalvelujen asiakkaat yhteensa 9246 -19,0 2387 -35,7 4523 -38 3344 -6,2 4421  -2,2 2296 3,8 26217 -13,0

*Huumeiden kayttijien terveysneuvonnan asiakasmaéaria ei ole saatavilla vuodelta 2016 palvelussa tapahtuneiden muu-
tosten takia.

*Huumeidenkayttéjien terveysneuvonnan eri asiakkaiden mééraa ei ole tilastoitu Espoossa 2016. Kiaynnit ovat anonyy-
meja ei-hoidollisia toimenpiteita. Terveysneuvonnan kiynnit ovat lisddntyneet edellisvuodesta (Taulukot 9 ja 10). Paiva-
keskustoiminta ei sisdlla jarjestdavustusten piirissa olevia asiakkaita, jotka on huomioitu 2016 kategoriassa ehkaisevat
palvelut.

Avopalvelusuoritteiden kirjaaminen vaihtelee merkittdavasti kuntien valilla, mutta my6s kuntien si-
salla. Esimerkiksi kahden ohjaajan ohjaamasta kuuden hengen hoitoryhmasta voi eri kunnissa saada
suoritteita 6, 12 tai 24. Kirjaamiskadytanteet muuttuvat ja ovat muuttuneet vuosien varrella. Tama
vaikeuttaa kuntien sisdista ja valista vertailua. Taulukossa 9 on kuitenkin esitetty avopalvelujen suo-
ritteet vuonna 2016 ja muutos vuodesta 2015. Avopalvelujen suoritteet ovat laskeneet kuutoskau-
punkien tasolla viime vuodesta 9,7 %, ja yksittdisten kuntien kohdalla laskua on kaikissa muissa
kunnissa paitsi Tampereella. Helsingissa terveysneuvonnan kdynneissda nakyvat vain ostopalvelu-
toiminnan kaynnit. [td-Helsingissa terveysneuvonta toteutetaan vuodesta 2016 lukien kaupungin
omana toimintana paivakeskuksen yhteydessa, eikd ensimmaiseltd vuodelta ole saatavissa vield
kayntitietoja eroteltuina paivakeskustoiminnasta. Paivikeskustoiminnan kohdalla ndkyy paivakes-
kus Stoorin toiminnan loppuminen vuoden 2015 lopussa. Vantaalla pdivakuntoutustoimintaa va-
hennettiin syksylld, kun tyontekijaresurssia siirrettiin paihde- ja mielenterveyspalvelujen toimin-
nalliseen integraation liittyvadn toimintaan terveysasemille ja Peijaksen paivystykseen. Tampe-
reella ohjattiin asiakkaita Pdihdekeskuksen palveluihin (raportissa A -klinikka), joka vaikutti pdiva-
kuntoutuksen asiakasmaaran ja kdyntien laskuun. Espoon avopalveluiden kdyntimaaran muutoksen
selittda HDL-Munkkisaaren palvelukeskuksen toiminnan paattyminen ja Askel- padiviakeskuksen ti-
lastoiminen ehkdisevan paihdetyon kategoriaan.
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Taulukko 9. Pdihdehuollon avopalvelujen kéynnit vuonna 2016 ja muutos vuodesta 2015

Helsinki % Espoo % Vantaa % Turku % Tampere % Oulu % Kuusikko %
A-klinikka 50349 -0,7 7753 11,3 10546 1,4 9873 9,4 7090 46,4 16293 51 101904 26
H-klinikka 0 - - - 20954 -7,0 0 - 1049 7,1 0 - 31448 -2,73
Paivakuntoutus 10241 06 559 -46,3 2918 -353 262 - 9579  -26 0 - 23559 -28,8
Muu polikliininen palvelu 3071 207,1 0 - 1483 9,9 0 - 0 = 0 - 4554 93,87
Polikliiniset palvelut yhteensi 63661 2,883 8312 3,8 35901 -7,5 10135 -6,96 27163 -13 16293 -186 161465 -3,36
Huumeiden kayttijien terveysneuvonta 12818 -27,9 6153 554 6513 2,0 5979 -16,5 13552 -3,6 1459 11,8 46474 -8,23
Paivikeskustoiminta 129849 -14,1 11405 -39,6 1378 - 14078 -19,4 0 - 0 - 156710 -16,4
Selviamishoitoasema 2915 -15,7 989  -1,0 691 -34,2 589 -25,9 2167 -16,9 0 - 7351 -17,5
Kotiin vietavat palvelut 831 54,5 469 -62,4 3261 6.2 0 - 2562 423,9 0 - 7123 33,24
Muut palvelut 0 - 0 - 3426 -17,5 0 - 0 - 0 - 3426 -17,5
Muut avopalvelut yhteensa 146 413 -153 19016 -24,2 15269 4,1 20646 -18,8 18281 6,6 1459 11,8 221084 -13,8
Avopalvelujen kdynnit yhteensi 210074 -10,5 27328 -17,4 51170 -43 30781 -15,2 45444 18 17752 -16,7 382549 -9,7

Huom! Vantaan osalta kirjattu suoritteet, ei kdynteja, paitsi terveysneuvonnasta. Taulukko 10 ei sisélld korvaushoidon
kdynteja muissa kunnissa paitsi Vantaalla ja Vantaallakin suoritteet. Vantaalla korvaushoidon oman toiminnan suoritteet
sisdltyvat H-klinikan suoritteisiin. Helsingin osalta terveysneuvonnan kdynneissd niakyy vain ostopalveluiden kdynnit. Ita-
Helsingissa terveysneuvontaa toteutetaan omana toimintana paivakeskuksen yhteydessa, eika kdyntitietoja vield ensim-
madiseltd toimintavuodelta saatu eroteltuina.

3.3 Pdihdehuollon polikliinisten palvelujen kustannukset

Polikliinisten palvelujen kustannukset olivat kuutoskaupungeissa noin 24,07 miljoonaa euroa
vuonna 2016 (Taulukko 10). Kokonaiskustannukset kasvoivat noin 0,8 miljoonalla eurolla edellis-
vuodesta. Kustannukset ovat hieman laskeneet pddkaupunkiseudulla ja nousseet Turussa ja Tampe-
reella ja Oulussa.

Taulukko 10. Polikliinisten palvelujen kustannukset vuosina 2014-2016 vuoden 2016 rahan arvossa,
milj. euroa ja muutos edelliseen vuoteen

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu  Kuusikko Muutos %
2014 11,35 2,50 3,28 1,91 4,03 1,86 24,91 0,4
2015 11,19 2,19 3,37 1,96 3,21 1,95 23,88 -4,2
2016 11,05 2,12 3,33 1,99 3,50 2,07 24,07 0,8

A-Klinikka

A-Kklinikan asiakasta kohden jyvitetyt kustannukset ovat laskeneet kuutoskaupunkien tasolla noin
36 euroa edellisvuodesta ja noin 66 euroa vuodesta 2014. Kustannukset ovat laskeneet kaikissa
muissa kuutoskaupungeissa paitsi Tampereella ja Oulussa. (Taulukko 11). Helsingissa paihdepoli-
klinikoiden (tassa A-klinikka) kustannuksissa on mukana myds anonyymien asiakkaiden palvelui-
den kustannukset. Ndistd asiakkaista ei ole kuitenkaan saatavissa lukumaaraa, mika nostaa virheel-
lisesti taulukon 11 summaa. Vuonna 2016 paihdepolien kdynneistd 17% on anonyymien asiakkai-
den kaynteja, lahinna liikkuvassa tydssa kohdattujen. Espoossa omia palveluja on kehitetty ja kayt-
toa tehostettu ja ostopalvelujen kdyttod on vihennetty. Paihdepalveluiden painopistettd on Oulussa
muutettu laitoshoidosta avohoitopainotteisemmaksi, josta johtuu hienoinen kustannusten kasvu.

Taulukko 11. A-klinikan kustannukset asiakasta kohden vuosina 2014-2016 vuoden 2016 rahan ar-
vossa

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu Kuusikko
2014 1233 658 1157 925 978 952 1056
2015 1237 750 1126 1005 556 854 1026
2016 1205 519 990 997 729 923 990

Huom! Helsingin kohdalla luvussa ei ole huomioitu anonyymien asiakkaiden maaraé, ainoastaan kulut. Tampere: 1.6.2015
A -Kklinikan palvelut siirrettiin kaupungin omaan toimintaan ja toiminnan muuttumisen johdosta A-klinikan kustannukset
vuodelta 2015 eivét ole verrannollisia muihin vuosiin ndhden. Oulussa kustannuksiin sisdltyy my6s nuorisoaseman kus-
tannukset.
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Selviamishoito

Poliisin sailoonottosuojat ovat toimineet paaasiallisina paihtyneiden henkildiden sailytyspaikkoina
niin hairiéta aiheuttaneille kuin paihtyneen itsensa suojaamiseksi. Kuitenkin siiloon otettujen vahva
paihtymystila eli alkoholimyrkytys, sdilo6nottoa edeltdvat tapaturmat ja paihtyneen terveydenti-
laan ja sairauksiin liittyvat riskit ovat jattaneet sdiloon otetut ilman tarvitsemaansa sairaanhoidol-
lista seurantaa vakavin seurauksin. Poliisin sdiloonottojen kasvaessa myos riski putkakuolemiin
nousee. Sosiaali- ja terveysministerion (2006) ja Sisdasiainministerion (2011) selvityksissd onkin
ohjeistettu padihtyneiden hoitoa sosiaali- ja terveyshuollossa. Valtakunnallisen suositusten mukai-
sesti erillisissa selvidmishoitoyksikoissa toteutuvan selvidmishoidon tavoitteina on sekid vahentaa
putkakuolemia, ettd mahdollistaa asiakkailleen paihde- ja muun hoidon tarpeen arviointi.

Selvidmishoitoasema on ympéarivuorokautinen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiapua tarjoava
yksikko, jonne asiakkaaksi tullaan toisen viranomaisen toimesta. Padsaantoisesti asiakkaita ohjaa-
vat hoitoon poliisi, ensihoito ja sairaalat. Selvidmishoito on lyhytaikaista, alle vuorokauden kestavaa
vahvasti paihtyneille tarkoitettua sairaanhoidollista seurantaa ja hoitoa. Selviamishoitoasema tar-
joaa yksil6llisen hoidon tarpeen arvion, somaattisen ja psyykkisen tilan seurannan ja turvallisen hoi-
don paihtymyksesta selvidmiseen. Selvidmishoitoasemalle ohjataan asiakkaita muun muassa vah-
van paihtymyksen aiheuttaman tajunnantason laskun, ahdistuneisuuden ja itsetuhoisuuden vuoksi
tai paihtyneena itsensa loukanneita seka vakivallan kohteeksi joutuneita henkil6ita. (Sisdasiainmi-
nisteri6é 2011.)

Selvidmishoitotydssd pdihtyneen hoidontarpeen arvioinnissa, kiireellisessd hoidossa ja hoitotoi-
menpiteissd noudatetaan ensi- ja akuuttihoidosta laaditun ohjeistuksen lisdksi Kaypa hoito -suosi-
tuksia (Alkoholiongelmaisen hoito 2015). Kertaalleen tai satunnaisesti selvidmishoidossa kdyneiden
asiakkaiden ohjauksessa kartoitetaan alkoholinkaytt6 ja kasvatetaan hdnen ymmarrystaan alkoho-
linkdyttonsa haittavaikutuksista. Selvidmishoitoon toistuvasti paityvien asiakkaiden hoitoon sisal-
tyy motivointi alkoholikierteen katkaisemiseksi, ohjaus tarpeenmukaiseen paihdehoitoon tai muu-
hun, esimerkiksi asumista turvaavaan, palveluun. (Sisdasiainministerio 2011; Alkoholiongelmaisen
hoito 2015). Haasteita laadukkaalle pdihdeinterventiolle luo hoidon lyhytkestoisuus ja asiakasryh-
madn moninaisuus.

Ensimmainen selvidmishoitoasema aloitti toimintansa vuonna 2001 Helsingin T66l6ssa. Helsingin
selvidmishoitoaseman tavoitteena oli putkakuolemien vihentdminen tarjoamalla vahvasti paihty-
neelle sairaanhoidollista seurantaa. (Innokyld 2016). Oulua lukuun ottamatta kaikissa Kuusikko-
kunnissa on nykyisin padasiassa aikuisille tarkoitettu selvidmishoitoasema. Selvidmishoitoasemat
toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyspalvelujen tai pdihdehuollon palvelujen yhteydessa
tai poliisin sailytyssuojan valittomassa laheisyydessa. Tulevassa sote-uudistuksessa selvidmishoi-
don jarjestaminen tulee maakuntien vastuulle. Sote-tietopakettiraportoinnissa selvidmishoito kuu-
luu paivystyksen tietopakettiin, ei mielenterveys- ja paihdepalveluihin.

Opioidiriippuvaisten henkiléiden korvaushoito

Korvaushoidolla tarkoitetaan opioidiriippuvuuden hoitoa, joka kestda yleensa vuosia, ja jossa kay-
tetddn ladkkeena buprenorfiinia tai metadonia. Hoidosta on saadetty sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa (STM 33/2008). Hoito perustuu hoitosuunnitelmaan, jossa ladkkeen lisdksi maaritel-
laan hoidon tavoite, muu ladketieteellinen ja psykososiaalinen hoito seka seuranta. Hoitoja toteute-
taan paihdehuollossa, erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa tai vankilan terveyden-
huollossa. Vuoden 2008 asetus lisasi ladkkeellisen vieroitus- ja korvaushoidon toteutusmuotoja ja
edisti hoidon siirtadmista terveyskeskuksiin. Kuntouttavan korvaushoidon rinnalle maariteltiin ylla-
pitohoidon sijaan haittoja vahentdva korvaushoito, ja lisdksi asetus mahdollisti apteekkisopimuk-
seen perustuvan ladkejakelun potilaalle. Korvaushoito kuuluu hoitotakuun piiriin.
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Vieroitushoidolla tarkoitetaan opioidiriippuvaisen paihteettomyyteen tahtadvaa hoitoa. Kuntoutta-
vassa korvaushoidossa tavoitteena on potilaan kuntouttaminen ja usein myos paihteettomyys. Hait-
toja vahentavassa korvaushoidossa tavoitteena on potilaan elamén laadun parantaminen, tilanteen
pahenemisen estidminen ja haittojen vahentdminen. Talloin pyritddn vihentdmaan opioidien lai-
tonta kayttoa, pistamista ja veriteitse tarttuvien infektioiden levidmistd, oheiskayttoa ja rikolli-
suutta.

Suomessa arvioidaan olevan 13 000-15 000 opioidien ongelmakayttdjaa. Noin viidennes opioidien
ongelmakayttdjistd on ladkkeellisessd korvaushoidossa. (Ollgren ym. 2014) Suomessa korvaus-
hoidon kattavuus on hieman heikompaa kuin muissa Pohjoismaissa. (EMCDDA 2014, Selin ym.
2015). Hoitoon hakeutuminen on viime aikoina lisddntynyt entisestdan ja siitd paatellen korvaus-
hoidon tarve kasvaa edelleen.

Vuonna 2011 suomalaisista korvaushoitopotilaista 21 prosenttia hoidettiin terveyskeskuksissa, 67
prosenttia paihdehuollon erityispalveluyksikdissd, 11 prosenttia erikoissairaanhoidossa ja 2 pro-
senttia vankilan terveydenhuollossa. (Partanen Airi ym. 2014).

Korvaushoidon asiakasmaarat ovat viime vuosina hieman kasvaneet kuusikkokuntien tasolla (Tau-
lukko 12). Yksittdisten kuntien tasolla asiakasmaarat ovat kasvaneet padkaupunkiseudulla ja Ou-
lussa, ja laskeneet Turussa ja Tampereella. Tampereella kuntouttavan korvaushoidon asiakasmaara
laski seka aloitusvaiheen hoitoyksikdissa, ettd jatkohoidossa terveysasemilla. Sen sijaan haittoja va-
hentavaan korvaushoitoon ohjattujen asiakkaiden maara hieman kasvoi. Painotuksen siirtyminen
haittoja vahentavaan korvaushoitoon laski kustannuksia.

Taulukko 12. Korvaushoidon asiakasmdédirdt vuosina 2014-2016

Helsinki* Espoo** Vantaa* Turku***  Tampere Oulu Kuusikko
2014 788 182 135 245 244 178 1772
2015 829 188 175 251 251 175 1869
2016 921 234 214 239 242 195 2045

* Helsinki ei saa asiakas kertaalleen -tietoa erikoissairaanhoidon ja terveysasemien asiakkaista, joten lukuun voi siséltya
muutamia paallekkdisyyksia. Vantaan lukuihin ei sisilly erikoissairaanhoidon ja terveysasemien asiakkaat. Helsingissa on
lisdksi n. 50 potilasta korvaushoidossa HIV-positiivisten palvelukeskuksessa, terveysasemilla ei ole asiakkaita.

** Espoon lukuihin ei sisally HUS/pédihdepsykiatrian erikoissairaanhoidossa olevat 19 asiakasta (2016).

*** Turun lukuihin ei sisdlly sairaanhoitopiirin n. 20 korvaushoitopotilasta/vuosi. Lukuihin voi siséltyd muutamia paal-
lekkaisyyksia perus- ja erikoissairaanhoidon osalta

Taulukossa 13 korvaushoito on jaettu omaan tuotantoon ja ostopalveluun. Vuonna 2016 ostopalve-
luja kaytti 40,1 prosenttia korvaushoidon asiakkaista kuutoskaupungeissa. Espoossa kaikki kor-
vaushoito on tuotettu ostopalveluina. Oulussa ja Turussa korvaushoito tuotettiin kokonaan omana
palveluna.

Taulukko 13. Korvaushoidossa olevien asiakasmddrdt omissa ja ostopalveluissa vuonna 2016

ASIAKASMAARAT Ostopalvelujen
Yhteensa Oma Osto osuus, %
Helsinki 921 560 392 41,2
Espoo 234 0 234 100,0
Vantaa 214 133 88 39,8
Turku 239 239 0 0,0
Tampere 242 128 126 49,6
Oulu 195 195 0 0,0
Kuusikko 2045 1255 840 40,1

Huom! Helsingin korvaushoidon asiakkaista 31, Vantaalla 7 ja Tampereella 12 henkil6ad on kdyttdnyt sekd omia- ettd
ostopalveluja. Luvut eivat sisilly yhteensa-sarakkeen tietoihin.
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Korvaushoito kunnittain

Helsinkilaisten opioidikorvaushoidon tarpeen arviot tehddan paaosin korvaushoidon arviointipo-
liklinikalla. Osa arvioista ohjataan erikoissairaanhoitoon. Korvaushoito toteutetaan omilla paihde-
poliklinikoilla, erikoissairaanhoidossa HUSissa ja ostopalveluina A-klinikkasdatiolta ja Helsingin
Diakonissalaitokselta. HIV-positiivisten palvelukeskuksessa on lisdksi hoidossa noin 50 helsinki-
laista potilasta.

Omilla neljalla paihdepoliklinikalla toteutetaan padasiassa kuntouttavaa korvaushoitoa. Ostopalve-
luiden piiriin on ohjattu padasiassa haittoja vahentavassa korvaushoidossa olevia potilaita. Erityisen
vaativahoitoisia potilaita hoidetaan HUSin opioidiriippuvuuspoliklinikalla.

Espoo on syksystad 2014 alkaen jarjestanyt perusterveydenhuollon tason opioidikorvaushoidon ko-
konaan ostopalveluna. Suurin osa espoolaisista asiakkaista (92.5%) hoidetaan perusterveydenhuol-
lossa, loput erikoissairaanhoidossa HUS - Paihdepsykiatrian erikoissairaanhoidossa. Asiakasmaara
on edellisestad vuodesta kasvanut ldhes neljanneksella (24.4%). Kaikki alkaneet perustason hoidot
on pystytty jarjestamaan hoitotakuun puitteissa.

Perusterveydenhuollon tasolla korvaushoidossa oli 234 asiakasta ja ndiden lisdksi 19 henkil6da HUS
/ paihdepsykiatrian erikoissairaanhoidossa. Kuntouttavassa opioidikorvaushoidossa oli 170 asia-
kasta ja haittoja vihentavassa 64 asiakasta. Korvaushoidossa olevien maaran vaihtelu selittyy hoi-
don paattymisilla suunnitellusti, hoidon siirroista toiselle paikkakunnalle, tai muista syista.

Vantaa jarjestad korvaushoidosta reilun puolet omana toimintana paihdepalveluiden H-klinikalla,
A-Kklinikalla ja kolmella terveysasemalla ja loput ostopalveluna kilpailutetuissa yksikoissa. Pieni osa
korvaushoidosta toteutetaan erikoissairaanhoidossa HUS Paihdepsykiatriassa.

Korvaushoidolla tavoitellaan seka haittojen vihentdmistd etta kuntoutumista, riippuen asiakkaan
tilanteesta. Korvaushoidon arvioinnit ja aloitukset toteutetaan padsaantoisesti omana toimintana ja
pieni osa asiakkaista lahetetddn erikoissairaanhoidon arvioitavaksi. Korvaushoito aloitetaan hoito-
takuun puitteissa.

Vantaalaisten korvaushoitoasiakkaiden méaara on koko ajan kasvanut. Taman vuoksi vuoden 2016
aikana korvaushoitoon jarjestettiin lisipaikkoja aloittamalla tima toiminta [td-Vantaan A-klinikalla.
Vuonna 2016 korvaushoidon aloittamisesta tehtiin omassa toiminnassa 22 paatdosta.

Turussa korvaushoitopotilaat asioivat Turun paihdepsykiatrian (erikoissairaanhoito) korvaushoi-
topoliklinikalla seka terveyskeskuksissa. Terveyskeskuksissa tapahtuva jatkohoito painottuu laa-
kehoidon toteuttamiseen ylldpitohoitona. Keskimaarin kolmasosa korvaushoitopotilaista asioi ter-
veyskeskuksissa. Apteekkijakelua on kaytetty Turussa erittdin vahan.

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa tehddan opiaattiriippuvaisten korvaushoidon arviot seka
hoidetaan HIV-tartunnan saaneiden, raskaana olevien ja jo synnyttineiden opiaattiriippuvaisten
korvaushoidot (n. 20 asiakasta vuosittain, luvut eivat sisally raporttiin). Hoitotakuu Turussa toteu-
tuu.

Tampereella opioidiriippuvuuden hoitoarviot (korvaushoitoarviot) siirtyivat TAYSin paihdepsyki-
atrian poliklinikalta kaupungin Paihdekeskukseen. Korvaushoidossa toteutettiin kuntouttavia ja
haittoja vihentamaan pyrkivia hoito-ohjelmia. Maaraaikaisia korvaushoitoja, esimerkiksi didin ras-
kauden aikainen korvaushoito ja vuoden kestdva vieroitushoito, aloitettiin muutamia.
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Kuntouttavan hoidon intensiivivaihe toteutui raskaana oleville ja pienten lasten dideille kaupungin
omissa palveluissa ja muille asiakkaille ostopalveluissa. Aloitusvaiheen yksikoista siirryttiin suun-
nitellusti edenneen hoidon myo6ta jatkohoitoon kaupungin terveysasemille.

Yli puolet kuntouttavan korvaushoidon ohjelman asiakkaista sai edellisten vuosien tapaan hoitoa
kaupungin omilla terveysasemilla. Terveysasemahoitoa saaneiden apteekin ladkejakeluun siirtynei-
den asiakkaiden maara kasvoi edelleen edelliseen vuoteen verrattuna.

Huumehoidon avopalveluiden uutta hankintaa, joka sisaltda my6s korvaushoidon ennen jatkohoitoa
terveysasemilla, valmisteltiin vuoden 2016 aikana.

Oulussa korvaushoidon ladkkeellinen hoito jarjestetdan padsaantdisesti kaupungin omana palve-
luna.

3.4 Mielenterveysasiakkaiden avopalvelujen kustannukset

Taulukossa 14 esitetddan mielenterveyspalvelujen avopalvelujen kustannusten jakaantuminen eri
palveluihin. Kuutoskaupungeissa avopalvelujen kustannukset ovat yhteensa 119,97 miljoonaa eu-
roa. Psykiatrisen avohoidon osuus kokonaiskustannuksista on ylivoimaisesti suurin, noin 93 pro-
senttia. Perustason mielenterveyspalvelujen ja kotiin vietdvien palvelujen osuudet ovat seuraavaksi
suurimmat. Helsingin osalta terveysasemilla toimivat mielenterveys- ja paihdetyon sairaanhoitajat
ovat osa psykiatrisen erikoissairaanhoidon kokonaisuutta, joten ne on raportoitu psykiatrian avo-
hoidossa. Varsinaisesta perustasolla toteutettavasta mielenterveyspalvelusta (suurimpana ryh-
mand terveysasemien terveydenhoitajat ja 1adkarit) ei ole saatavilla tietoa vuodelta 2016. Psykote-
rapiat sisdltdvat ostopalvelupsykoterapiat ja HUS:Ita ostettavan nettiterapian kustannukset. Van-
taalla perustason mielenterveyspalvelujen kustannukset sisdltyvat terveysasemien kustannuksiin,
eikd niitd saada eriteltyd. Vantaan psykoterapian kustannukset ovat pelkastadn nettiterapiaa, silla
Vantaalla ei ole tilastoa muiden psykoterapioiden kustannuksista. Kotiin vietaviin palveluihin on si-
sallytetty kotikdynnit. Perustason mielenterveyspalvelujen jarjestamistd kuvataan kunnittain tau-
lukkojen jalkeen.

Taulukko 14. Mielenterveysavopalvelujen kustannukset vuonna 2016, miljoonaa euroa

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu Kuusikko
Ehkdisevat palvelut 273150 0 0 26 700 147 250 0 447 100
Perustason mielenterveyspalvelut 0 838912 0 350555 2171622 545686 3906 775
Psykiatrinen avohoito 42414002 15477850 15503968 14269262 11683040 13234671 112582794
Psykoterapiat* 461 533 0 127650 419393 7420 0 101599
Kotiin vietavat palvelut 1497 746 369 378 0 160 000 759173 0 2786297
Avopalvelut yhteensd milj. € 44,65 15,92 15,63 15,23 14,77 13,78 119,97

*=Psykoterapiaan sisdltyy myds nettiterapia. Tampereella psykoterapia on alkanut palvelusetelitoimintana kesken vuotta
2016, ja luku on tédstd johtuen pieni. Vantaalla ei ole tilastoa psykoterapioiden kustannuksista, vaan kyseessa on pelkdstdan
nettiterapian kustannukset.

3.5 Mielenterveysavopalvelujen asiakasmaarat ja suoritteet

Mielenterveysavopalvelujen asiakasmaarid kuvataan taulukossa 15. Asiakkaita on yhteensd noin
92 000, ja heista suurin osa on psykiatrisen avohoidon, eli erikoissairaanhoidon asiakkaita. Sama
asiakas saattaa kdyttda monia palveluja, eikd asiakas kertaalleen -tietoa ole aina mahdollista saada.
Psykoterapia-asiakkaisiin sisdltyvat vain sellaiset asiakkaat, joiden psykoterapian kustannuksiin
osallistuu kunta. Kelan korvauksiin oikeutetut psykoterapia-asiakkaat eivat sisilly tihan raporttiin.
Helsingin osalta asiakasmadaéarat on ilmoitettu asiakas kertaalleen lukuun ottamatta 'Avopalvelujen
asiakkaat yhteensa’ - rivia.
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Taulukko 15. Mielenterveysavopalvelujen asiakasmddrdt vuonna 2016

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu Kuusikko
Perustason mielenterveyspalvelut 0 3169 6326 5655 3729 3307 22 186
Psykiatrinen avohoito 27154 5667 5972 9801 8 695 7789 65078
Psykoterapiat* 993 116 271 175 45 0 1600
Kotiin vietavat palvelut 2147 193 0 50 840 0 3230
Avopalvelujen asiakkaat yhteensa 30294 9145 12 569 15681 13309 11096 92 094

*=Psykoterapiaan sisdltyy myos nettiterapia

My6s kdayntimaaristd suurin osa kohdistuu psykiatriseen avohoitoon, toiseksi suurin osa perustason
mielenterveyspalveluihin (taulukko 16). Nettiterapioiden osalta ei tilastoida kdyntimaaria.

Taulukko 16. Mielenterveysavopalvelujen kdyntimddrdt vuonna 2016

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu Kuusikko
Perustason mielenterveyspalvelut 0 11641 11667 12398 19902 9954 65 562
Psykiatrinen avohoito 251975 77 860 61 305 111030 63162 72938 638270
Psykoterapiat 8542 0 0 5122 106 0 13770
Kotiin vietavat palvelut 10877 2 655 0 960 5932 0 20424
Avopalvelujen kdynnit yhteensa 271394 92 156 72972 129510 89 102 82 892 738 026

Perustason mielenterveyspalvelujen jarjestiminen kunnittain

Helsingissd mielenterveys- ja pdihdeongelmien ensisijainen hoitopaikka on terveysasema, josta po-
tilas ohjataan arvion jalkeen mahdollisiin jatkotutkimuksiin ja hoitoihin. Terveysasemille on sijoi-
tettu psykiatrisen erikoissairaanhoidon sairaanhoitajia (mielenterveys- ja paihdetyon sairaanhoita-
jia), joiden vastaanotolle ohjaudutaan terveysaseman terveydenhoitajan tai lddkarin tekeman hoi-
don tarpeen arvioinnin jalkeen ja jos terveydenhoitajan ja omalddkarin antama hoito on riittdma-
tonta. Perusterveydenhuoltoon (mm. terveysasemat, somaattiset vuodeosastot) ja lastensuojelulas-
ten vanhemmille tarjotaan myds psykiatrikonsultaatiota. Psykiatrian erikoislddkaritasoinen paivys-
tys (ml. psykiatriset sairaanhoitajat) on Malmin ja Haartmanin sairaaloiden yhteispaivystyksissa ja
paivystykseen on sijoitettu myds paihdetyon sairaanhoitajia.

Helsingissa syntyy noin 7 000 lasta vuodessa. Aitiysneuvolan asiakkaille ja synnyttineille dideille
tarjotaan neuvoloissa tukikeskusteluja vanhemmuuden tueksi ja lievissd synnytyksen jalkeisissa
masennustiloissa. Neuvola ei ole kuitenkaan varsinainen hoitotaho psykiatrisissa tilanteissa. Helsin-
gissd on 13 neuvolapsykologia ja he tekevit ensi sijassa ennaltaehkidisevad mielenterveystyotd. Var-
sinaisia asiakaskdynteja on vuodessa yhteensa noin 5 200. Arviolta 15 % psykologien asiakkaista on
aditeja, loput asiakkuudet ovat lasten tutkimuksia. Muusta perustason omasta mielenterveys- ja paih-
detyostad (terveysasemien terveydenhoitajat ja ladkarit, kotihoito, perhe- ja sosiaalipalvelut seka
monipuoliset palvelukeskukset) ei ole saatavissa erillista tietoa.

Espoossa perustason mielenterveyspalveluihin (Mtp-klinikka) hakeudutaan keskitetyn ajanva-
rauksen kautta tai hakeutumalla ilman ajanvarausta tai ldhetettd Ison Omenan palvelutorin toimi-
pisteeseen ma-pe klo 8.30-10.30 ja lisdksi ma-to klo 13-14.30. Asiakas voi my0s varata ajan sahkoi-
sesti osoitteessa espoo.fi/asioiverkossa.

Mtp-klinikan aikuispuolen vastanottotoiminta tarjoaa espoolaisille taysi-ikdisille hoitoa ja ohjausta
mm. lieviin ja keskivaikeisiin masennustiloihin, synnytyksen jalkeiseen masennukseen, jannittami-
seen, paniikkioireiluun ja muihin ahdistuneisuushairioihin, erilaisiin elamantilannekriiseihin seka
haasteisiin selviytyd omasta tai lahiomaisen vaikeasta sairaudesta.
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Mtp-klinikan palveluja on saatavilla kolmella eri terveysasemalla, Mielenterveys- ja paihdepalvelu-
keskus Empussa, nuorisopoliklinikka Nupolissa ja Ison Omenan palvelutorilla. Kaikissa klinikan yk-
sikoissa toimitaan yhteisen hoitomallin mukaisesti. Malli sisdltda arviointikdynnit ensisijaisesti sai-
raanhoitajan vastaanotolla, palvelusuunnitelman sekd suunnitelman mukaisen joko yksil6- ja/tai
ryhmamuotoisen hoidon.

Hoitojaksot ovat maaraaikaisia ja voivat sisaltaa yksilo- ja ryhmamuotoista hoitoa, verkostotyota ja
yleensa myo0s ladkaritapaamisia. Hoidon etenemistd seurataan sadannollisesti.

Mtp-klinikan perustason aikuisille suunnatuissa mielenterveyspalveluissa tydskentelee 9 psykolo-
gia, 22 sairaanhoitajaa, paihdelaakari ja lisdksi kaksi osa-aikaista ladkaria.

Mtp-klinikkaan kuuluva Nuorisopoliklinikka Nupoli tarjoaa yksilo ja/tai ryhmdmuotoista hoitoa
Mtp-klinikan mallin mukaisesti 13-22 vuotiaille nuorille ja heidan laheisilleen. Nupolissa tyoskente-
lee 2 psykologia, 4 sairaanhoitajaa, sosionomi/sosiaaliohjaaja.

Perustason aikuisten mielenterveyspalvelujen kustannukset koostuvat 11 psykologin, 26 sairaan-
hoitajan, paihdelaakarin, kahden osa-aikaisen ladkarin ja sosionomin palkka- ja muista oheiskustan-
nuksista. Henkildsto tekee integroidusti mielenterveys- ja pdihdety6td, joten kustannusten jyvityk-
sessd on kdytetty apuna tilastoitua kayntisyyta.

Espoossa hakeudutaan myd6s suoraan terveysasemille terveyskeskuslddkireiden vastaanotolle.
Tama koskee niin mielenterveys- kun paihdekuntoutujiakin. Kdynnin aiheena on usein voinnin ja
ladkityksen seuranta. Naistd kdynneista ei saada tilastoa.

Vantaan 7 terveysasemalla toimii depressiohoitajia (8) sekd psykiatrisia sairaanhoitajia (3) yh-
teensa 11. Depressiohoitajat ovat psykiatrisia sairaanhoitajia, jotka ovat erikoistuneet masennuksen
hoitoon. Depressiohoitajien vastaanotto on tarkoitettu lievaa tai keskivaikeaa masennusta sairasta-
ville, ahdistuksesta tai paniikkioireista karsiville aikuisille. Depressiohoitajalle tarvitaan ladkarin
ohjaus omalta terveysasemalta. Potilasta hoidetaan terveyskeskuslaidkarin, konsultoivan psykiatrin
ja depressiohoitajan yhteistyona. Kdynnit ovat maksuttomia, ja ne on tarkoitettu 18 vuotta taytta-
neille. Depressiohoitajan vastaanotolla tehdaan potilaan kanssa hoitosuunnitelma. Tapaamisia on 1-
6 kertaa ja potilaan vointia seurataan 2 vuotta hoidon lopetuksen jidlkeen. Lisdksi terveysasemilla
jarjestetdan depressiokouluryhmia lievasta tai keskivaikeasta masennuksesta karsiville. Vantaalla
on myos mahdollisuus saada nettiterapiaa masennukseen, tdhan tarvitaan ladkarin lahete.

Psykiatrisen sairaanhoitajan = matalan kynnyksen sairaanhoitajan vastaanotolle ei tarvitse lahe-
tettd, eika tarvitse olla diagnosoitua tai todettua mielenterveyden ongelmaa. Yhteydenottoon riittaa
oma tunne avun tai keskustelun tarpeesta. Ajan voi varata siahkoisesti. Vastaanotolle voi tulla yh-
desséa laheisen kanssa. Psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla kartoitetaan potilaan tilanne ja
hoitaja tapaamisia on 1-5 kertaa. Potilaan kanssa kdydddn voimavaroja ja itsehoitoa tukevia keskus-
teluja ja autetaan ongelmien ratkaisuun keskittyvilla terapeuttisilla menetelmilla.

Kokemusasiantuntija tarjoaa asiakkaille vertaistukea, kokemustietoa paihteista toipumiseen ja pal-
veluohjausta. Palvelua tarjotaan kolmella terveysasemalla vuoropéivin.

Paivystyspalvelut:

Terveysasemien henkilokunta tapaa paivittdin paivapoliklinikoilla ja ajanvarausvastaanotoilla
paihde- ja mielenterveyspotilaita seka kriisipotilaita. Terveyskeskusladkari voi tehda paivystysla-
hetteen akuuttipsykiatrian poliklinikalle. Terveysasemien henkilokunta voi ohjata potilaita myos
mielenterveys- ja pdihdepalvelupisteeseen.
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Vantaalla on mielenterveys- ja paihdepalvelupiste, joka toimii walk-in periaatteella ilman ajanva-
rausta. Palvelu toimii vuoronumerolla arkisin klo 8-15 valisena aikana.

Lahetetta ei tarvita eikd diagnosoitua mielenterveys- tai pdihdeongelmaa. Oma kokemus avuntar-
peesta riittad. Mielenterveys- ja paihdepalvelupisteen palvelua kehitetddn Martinlaakson terveys-
asemalla kokeiluna vuoden 2017 loppuun asti. Palvelusta saa helposti apua silloin, kun mielenter-
veys tai paihteet askarruttavat.

Palvelu on avoin kaikille tiysi-ikdisille vantaalaisille. Asiointi on maksutonta. Palvelupisteelld tyos-
kentelee mielenterveys- ja paihdetyon ammattilaisia, joilta saa monipuolista tukea. Tapaamisissa
potilaan tilanne kartoitetaan, annetaan ammatillista tukea ja ohjausta, suunnitellaan ja mietitdan
yhdessa mahdollinen jatkohoito. Palvelu toteutetaan yhteistyossa HYKS Psykiatrian kanssa ja Van-
taan paihdepalveluiden kanssa.

Ennaltaehkiisevan terveydenhuollon asiakkuudet kattavat lasta odottavat, lapset, nuoret, heidan
perheensa ja opiskelijat. Asiakkaille annetaan mahdollisuuksien mukaan varhaista tukea. Terveys-
tarkastusohjelman mukaisesti otetaan puheeksi mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon liittyvat
asiat kaikkien kanssa esimerkiksi seulontakyselyin ja tarvittaessa asiakkaat ohjataan hoidon piiriin.
Varhaiseen tukeen/ hoitoon liittyen on kidynnissa esimerkiksi iloa varhain -ryhmaét synnytyksen jal-
keiseen masennukseen, ryhmait raskaana oleville ja pienten lasten isille sekd opiskeluterveyden-
huollossa tupakasta vieroitus- ja eldmdnhallintaryhmia.

Turussa lievit ja keskivaikeat mielenterveysongelmat hoidetaan terveysasemalla.

Terveysasemien kaytettdvissd on seitseman erikoissairaanhoidon konsultoivaa psykiatrista sai-
raanhoitajaa. Psykiatrian konsultoivalle sairaanhoitajalle ohjataan tdysi-ikdiset potilaat, joilla on
keskivaikea depressio, ty06- tai toimintakykya uhkaava ahdistuneisuushairio tai lievat syomishairiot.
Lisdksi tukena on yksi konsultoiva psykiatri.

Terveysasemilla on tarjolla my6s psykologien palveluita ja kriisiryhmia. Psykologeille ohjaudutaan
ladkarin tai terveydenhoitajan lahetteelld. Turun kriisiryhmien palveluun ohjaudutaan viranomai-
sen kautta. Tavallisimmat psykologikdyntien syyt ovat elaméntilanteiden kriiseihin liittyvat ahdis-
tuneisuus ja lievat mielialaoireet. Turun kriisiryhmat ovat psykologiyksikon organisoimaa sosiaali-
ja terveyspalveluiden sekd Turun seurakuntien paivystyksellistd yhteistoimintaa. Turun kriisiryh-
mat on tarkoitettu dkillisiin traumaattisiin tilanteisiin ja suuronnettomuuksiin. Tarkoitus on edistida
normaalia kriisista selviytymista.

Keskustan terveysaseman yhteydessa toimii mielenterveys- ja paihdetiimi (mp-tiimi), johon asiakas
voi hakeutua joko itse tai hoitavan tahon (laakari, sosiaalityontekija ym.) ohjaamana. Mp-tiimin ko-
koonpanona on ollut terveydenhoitajan ja sosiaaliohjaajan ty6pari. Vuoden 2016 syyskuusta alkaen
toimintansa vakiinnuttaneessa palvelussa on kolme terveydenhoitajaa ja kolme sosiaaliohjaajaa.
Mp-tiimin toiminta muodostuu asiakkaan tarpeista ja on tavoitteellista toimintaa. Ensimmaisilla
vastaanotoilla ty0 toteutetaan parityond, jossa ovat lasna sosiaaliohjaaja seka terveydenhoitaja. Asi-
akkaan tarpeista riippuen tiimiin voidaan ottaa mukaan paihdetyontekija, sosiaalityontekija, koke-
musasiantuntija tai muita tahoja. Mp-tiimi jalkautuu tarpeiden mukaan asiakkaan omalle terveys-
asemalle tai kotikdynneille.

Tampereella perusterveydenhuollossa hoidetaan aikuisten lievia ja keskivaikeita mielenterveyden
ongelmia. Hoidettavia ongelmia ovat mm. lievit ja keskivaikeat masennustilat, jannittimisongelmat,
ahdistus- ja paniikkioireilu, unettomuus, eldméantilannekriisit. Hoitosuhteet ovat suunnitelmallisia
ja kestoltaan lyhyita. Hoitoa toteutetaan yksilo- ja/tai ryhmdahoitona. Lisdksi jarjestetddn info-tilai-
suuksia mielenterveyden oireista ja itsehoidosta.
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Terveysasemilla tatda perusterveydenhuollon mielenterveystyotd toteuttavat mielenterveystiimit,
jonka muodostavat terveysasemapsykologi ja yksi tai kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa. Mielenter-
veystiimin hoitoon tullaan terveysaseman ladkirin ohjaamana. Tampereella vastaanottotoimin-
nassa on 6,5 terveysasemapsykologia ja 8 psykiatrista sairaanhoitajaa.

Opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvien opiskelijoiden on puolestaan mahdollisuus kayttaa
opiskeluterveydenhuollon psykologien (5 vakanssia) tai psykiatrisen sairaanhoitajan (1 vakanssi)
palvelua. Naihin palveluihin tullaan pddsaantoisesti opiskeluterveydenhuollon laakarin tai tervey-
denhoitajan arvioinnin perusteella.

Nuorisoneuvolan psykologin palvelut kohdistuvat alle 22-vuotiaille tamperelaisille, jotka eivit
kuulu tyo6- tai opiskeluterveydenhuollon piiriin. Hoitosuhde painottuu usein arviointiin ja jatkohoi-
toon ohjantaan. Nuorisoneuvolan psykologille ei tarvita ldhetetta.

Raskauteen, synnytykseen ja vanhemmaksi tuloon liittyvia mielialaoireita ja sopeutumisvaikeuksia
hoitavat neuvolapsykologit yhtena osana toimenkuvastaan. Neuvolan henkil6kunta voi ohjata asia-
kastaan neuvolapsykologille tai asiakas voi ottaa itse neuvolansa psykologiin yhteytta, lahetetta ei
tarvita.

Perustason palveluiden tukena toimii myos Psykiatria- ja padihdekeskuksesta jalkautuva Konsti. Toi-
minnan tavoitteena on tukea kotikdynneilld paihde- ja mielenterveysongelmaisten arjen hallintaa ja
toimintakykya sekd kotona asumista. Lisdksi tarkoituksena on ennaltaehkiistd asunnottomuutta ja
laitos-/sairaalajaksoja seka tukea asiakkaita laitos/sairaalahoidon jdlkeen. Toiminta sisaltad myds
ladkkeellisen alkoholikotikatkaisuhoidon ikdihmisille seka sellaisille asiakkaille, joille muut katkai-
suhoidon muodot eivit sovellu. Kdynnit pyritddn aloittamaan nopeasti tarpeen ilmennyttya ja tukea
annetaan lyhyt maaraaikainen jakso.

Oulun perusterveydenhuollossa (hyvinvointikeskuksissa) hoidetaan lievia ja keskivaikeita mielen-
terveyden ongelmia psykiatristen sairaanhoitajien toimesta konsultoiden tarvittaessa omaa erikois-
sairaanhoitoa. Lisdksi mielenterveystyohon erikoistuneilla sairaanhoitajilla kdy pitkdan sairasta-
neita, jotka tarvitsevat sadnnollistd tukea ladkehoidon sekd somaattisten sairauksien seurantaan.
Opiskeluterveydenhuollossa on psykiatrinen sairaanhoitaja, terveydenhoitajia ja ladkarit, jotka ovat
kouluttautuneet mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Oulussa toimii myos Yliop-
pilaiden terveydenhoitosaatio, joka hoitaa korkeakoulu- ja ammattikorkea-kouluopiskelijoiden lie-
vid ja keskivaikeita mielenterveysongelmia.

Nettiterapia

Kuusikkoraporttiin sisdltyvaa nettiterapiaa jarjestdd HUS Mielenterveystalo.fi —sivuston kautta. Asi-
akkaan ei tarvitse asua HUS-alueella, vaan palvelu on valtakunnallisesti kdytettavissa. "Nettiterapiat
ovat selaimessa toimivia terapiaohjelmia. Nettiterapiassa pureudutaan mielenterveyden ongelmiin
tunnistamalla haitallisia ajatuksia ja opettelemalla uusia toimintatapoja. Asiakkaan itsendista tyos-
kentelyd ohjaa nettiterapeutti. Nettiterapiaan padsee ladkarin lahetteelld ja se on asiakkaalle il-
maista. Lihetteen voi kirjoittaa niin julkisen kuin yksityisenkin tahon laakari.” (www.mielenterveys-
talo.fi)

Mielenterveystalossa on monia terapiaohjelmia erilaisten mielenterveyden ongelmien hoitoon. Oh-
jelmissa “edetdan osio kerrallaan ja opetellaan rakentavampia toimintamalleja tietosisaltojen ja eri-
laisten harjoitteiden avulla. Terapiaohjelmat sisaltavat runsaasti tietoa kyseisestd mielenterveyden
hairiosta ja sita yllapitavista tekijoistd. Asiakkaalla on etenemistd seuraava nettiterapeutti tuke-

29



massa hoitoa. Nettiterapian aikana terapeutti antaa asiakkaalle palautetta ja ohjaa terapiassa edis-
tymisessa. Asiakkaalla on koko terapian ajan mahdollisuus olla yhteydessa terapeuttiinsa sahkopos-
tityyppisen viestiyhteyden kautta.

Nettiterapiat pohjautuvat kognitiiviseen ja kdyttaytymisterapeuttiseen viitekehykseen. Tietopohjai-
nen terapiasisaltdo koostuu tekstistd, kuvista, videoista ja ddnitteistd.” (www.mielenterveystalo.fi)
Ohjelmia on masennuksen, yleistyneen ahdistuneisuushdiirion, sosiaalisten tilanteiden pelon, pa-
niikkihairion, pakko-oireisen hairion, alkoholin liikakdyton seka kaksisuuntaisen mielialahairion
hoitoon.
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4 PAIHDE- JA MIELENTERVEYSASIAKKAIDEN SEKA
ASUNNOTTOMIEN ASUMISPALVELUT

Asumispalvelu jarjestetdan sosiaalihuoltolain (SHL 1301/2014, §21) ja Helsingissa seka Turussa
osittain paihdehuoltolain (PHL 41/1986) mukaan tehostettuna palveluasumisena, palveluasumi-
sena tai tuettuna asumisena. Asiakkaan oikeudet ja asema maaraytyvat sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) mukaan. Kunnalla on velvollisuus jarjestad myos
mielenterveysongelmaisten tarvitsemat asumispalvelut. Niitd voivat olla palveluasuminen, tehos-
tettu palveluasuminen ja kevyempi tuettu asuminen. Asiakkaan omaan Kkotiin vietdavat palvelut ovat
ensisijaisia suhteessa palveluihin, jotka edellyttavat asukkaan muuttamista. Asumispalvelujen sisal-
toa kuvataan tarkemmin tiedonkeruun maaritelmissa (liite 1).

Asunto ensin -periaatteen myota syntyivat uudet asunnottomille tarkoitetut asumispalvelut. Osa on
tuettua asumista asumisyksikoissd ja osa tukiasumista hajasijoitetuissa asunnoissa tai soluissa. Tu-
kipalvelua voidaan myontda my6s omaan kotiin. Annettavat asumispalvelut eivat edellyta raittiutta,
vaan kuntoutus alkaa vasta asunnon saannin jalkeen.

Asumispalvelut kunnittain

Helsingissa paihdehuollon budjettiin sisaltyvat palveluasumisen kustannukset. Tuki- ja tuetun asu-
misen seka tehostetun palveluasumisen osalta Kuusikko-tilastoon on siséllytetty myds ne asumis-
palvelut, joissa suuri osa asukkaista on paihdeongelmaisia. Tilapdinen asuminen sisdltdad asumis-
paivystystyyppisen majoituksen kustannukset.

Helsingissa valtaosa mielenterveysasiakkaiden asumispalveluista toteutetaan ostopalveluina seka
Niemikotisaatiolta vilivuokrattuina pienasuntoina. Helsingissd mielenterveysasiakkaiden palvelu-
asumisen, tehostetun asumisen ja tuetun asumisen kustannuksia ei saada eroteltua.

Espoossa ohjaus omiin- ja ostettuihin eritasoisiin asumispalveluihin tehddan keskitetysti Mielen-
terveys-ja paihdehuollon asiakasohjausyksikdsssa. "Asunto ensin” - periaatteella toimiviin asumis-
palveluihin ohjaus tehdaan yhteistyona MtP:n ja Espoon Aikuisten sosiaalipalveluiden kesken.

Paihdekuntoutujille suunnatuissa asumispalveluissa asui 485 eri asiakasta ja mielenterveyskuntou-
tujille suunnatuissa 337 vuoden 2016 aikana. Tilapaisen asumisen palvelua kéytti 110 henkil6a. Pal-
velumuotoja olivat tuki- ja tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen seka
tilapdinen asuminen.

Paihdehuollon asumispalvelujen asiakasmadra on laskenut edellisvuodesta 10% ja mielenterveys-
kuntoutujien vastaavasti 7.9%. Tilapdisen asumisen palvelun asiakasmaara on laskenut edellisvuo-
desta 21%. Asumisvuorokaudet ja kustannukset ovat pysyneet lahestulkoon vuoden 2015 tasolla.

Vantaalla paihdepalvelujen asumispalvelut ovat suurelta osin palveluasumistyyppista paivittdin tai
ymparivuorokautisesti tuettua maardaikaista asumista, josta kuntoutumisen myota siirrytaan itse-
ndisempain asumiseen. Tastad erotuksena vuonna 2013 rakennettu Pahkindrinteen asumispalvelu-
yksikko, joka on suunnattu seka paihde- ettd mielenterveyskuntoutujille ja jossa asuminen on tar-
vittaessa pysyvaa. Ostopalveluina hankitaan padasiassa tuettua asumista seka tehostettua palvelu-
asumista.

Asunto ensin tyyppinen asuminen asunnottomille maksetaan Vantaalla aikuissosiaalityon kautta,
samoin kuin suurin osa asunnottomien tilapaisasumisesta. Nama kulut eivat sisally raporttiin.
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Vantaan kaupungin aikuissosiaalityd ostaa mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita pdiosin
yksityisiltd palveluntuottajilta. Asuminen asumispalveluyksikoissa on valiaikaista ja tavoitteena on
asiakkaiden kuntoutuminen kohti itsendistd asumista ja elamaa. Valtaosa asiakkaille ostettavista
palveluista hankitaan keskitetysti asumispalvelujen toimintayksikosta. Ostopalveluna hankitaan te-
hostettua palveluasumista, palveluasumista seka tuettua asumista seka palveluntuottajan jarjesta-
massad asunnossa, ettd tukena asiakkaan omaan kotiin. Tuettu asuminen on jaettu neljaan tukitasoon
tarjottavan palvelun mairan mukaan: kevyt tuki, perustuki, vahva tuki ja erityistason tuki. Aikuis-
sosiaalityon asumispalveluiden hankinnassa on painotettu kotona asumista turvaavia palveluita ja
tuettua asumista. Palveluasuminen viahenee vuosittain. Tehostetun palveluasumisen maara sailynee
ennallaan tai vidhenee hieman.

Omana toimintana jarjestetddn tuettua asumista kolmessa asumisyksikossa: Viidakkokujan tuetun
asumisen yksikko, Pyykujan asumisyksikko sekd Veturipolun tuetun asumisen yksikko. Yhteensa
asukaspaikkoja ko. yksikoissa on 55. Myds kotiin vietdvaa tuetun asumisen palvelua jarjestetdan
kaupungin omana palveluna kolmen palveluohjaajan toimesta. Ajalla 3/2017-3/2019 kédytossa on 2
sosiaaliohjaajan lisdresurssi. Ohjausta antaa tdlla hetkelld 5 palvelu- tai sosiaaliohjaajaa. Ohjaajat
tukevat asiakkaita muuttamaan yksikoistd itsendiseen asumiseen.

Asiakasmaarien ja kustannusten hetkellinen kasvu selittynee palvelutarjonnan muutoksilla ja toi-
saalta kuntalaisten kasvavalla palveluntarpeella sekd haasteina saada kohtuuhintaisia vuokra-asun-
toja. Palveluvalikko on laajentunut ja palvelutuotteita etenkin tuettuun asumiseen on tullut lisaa.
palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen on vihenemassa ja tuetun asumisen maara kasvaa.
Kilpailutus 2014 alensi hintoja jonkin verran, mutta asiakkaiden palveluntarve on vastaavasti kas-
vanut ja uusia asiakkuuksia on tullut aiempaa hieman enemman. Vastaavasti eteenpdin siirtyminen
tavalliseen vuokra-asumiseen esimerkiksi kotiin vietdvdn ohjaustuen avulla on hidasta huonon
asuntotilanteen takia. Eteenpdin siirtyminen on viimeisen vuoden aikana helpottunut. Muutaman
yhteistyokumppanin kanssa on tehty hyvaa yhteistyotd. Asiakkaat saavat asunnon vuokrasopimuk-
sen omalle nimelle ja kaupungin palveluohjaajat ovat vieneet ohjauksen sinne. Tuen tarpeen paatyt-
tya asuntoihin saa jddda asumaan.

Turussa paihdehuollon asumispalveluista noin puolet tuotetaan kaupungin omana toimintana. Ori-
kedon palvelukeskus aloitti toiminnan elokuussa 2015 yhdistden kaksi lopetettavaa yksikkoa yh-
deksi palveluasumisen (51 paikkaa) ja tehostetun palveluasumisen (20 paikkaa) yksikoksi. Samassa
yhteydessa asiakkaiden palvelutasot tarkistettiin. Lisdksi Sillankorvan ensisuojan tiloissa n. puolet
asiakaspaikoista on muutettu palveluasumisen paikoiksi ja toinen puoli toimii edelleen asunnotto-
mien tilapdismajoituksena. Sillankorvan palveluasuminen on luonteeltaan lyhytaikaista, jona aikana
arvioidaan tarkoituksenmukainen asumispalvelu (asiakasmaara tilastoituu sekd omaan etta ostet-
tuun asumispalveluun).

Turussa tuetun ja tukiasumisen asumisvuorokausien osuus on noin puolet kaikista asumispalvelu-
jen vuorokausista. Tuettuun asumismuotoon asiakkaat tulevat hoitoketjun eri vaiheista, esim. kun-
touttavasta laitoshoidosta tai palveluasumisesta.

Turussa mielenterveysasiakkaiden asumispalvelut on ostettu ulkopuolisilta palveluntuottajilta. Tu-
run kaupunki vastaa hoidon ja huolenpidon kustannuksista ja asiakkaat vuokra- ja ateriamenois-
taan. Kaupungin omaa tukiasumisen palvelua on 1.8.2016 alkaen jarjestetty Toykkalankadun kiin-
teistosta vapautuviin tukiasuntoihin (8 asiakasta muuttanut palveluun vuoden vaihteeseen men-
nessd). Ohjaustyohon on palkattu kaksi tilapdista asumisohjaajaa, joiden tyopiste on kiinteistossa.

Asumispalvelut kilpailutettiin ensimmaisen kerran vuonna 2008. Sekd mielenterveys- etta paihde-
huollon asumispalvelut on kilpailutettu uudelleen 1.5.2016 alkaen. Tuettuun asumiseen on tullut
kilpailutuksen myota kolme eri palvelutasoa (kevyt, perus ja vahva tuki). Tuetun asumisen osuutta
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tullaan seuraavan sopimuskauden aikana lisidmaan suunnitelmallisesti. Mielenterveysasiakkaiden
puitesopimukseen sisaltyy lisdksi asumisen vaiheistuksen malli, jossa asiakkaan kuntouttamisen
vaikuttavuutta tehostetaan bonus-sanktiojdrjestelméan avulla.

Tampereen paihdekuntoutujille suunnatuissa asumispalveluissa asui 472 eri henkil6d vuonna
2016. Lisaksi tilapdisen asumisen palvelua kéytti 276 henkil6a.

Asumispalveluiden asiakkaiden maara laski kaikissa muissa palvelumuodoissa paitsi tukiasumi-
sessa. Asumisvuorokaudet asiakasta kohden kasvoivat voimakkaimmin tuetussa asumisessa (alle
7000 vuorokaudesta yli 14 000 vuorokauteen) ja hieman tukiasumisessa. Muissa asumispalveluiden
muodoissa my0s asumisvuorokaudet laskivat.

Tilapdisen asumisen palvelu vaheni, koska Pirkanmaan Sininauhakodin toiminta lakkautettiin ja ti-
lalle rakentuvan Nauhakodin kunnostustyo6t vahensivat loppuvuoden ajan tilapaisen asumisen kay-
tossa olevia asiakaspaikkoja. Tampereen kaupungin yllapitiméan Palhoniemen huoltokodin toimin-
nan lakkauttamisen valmistelu aloitettiin syksyn 2016 aikana, jolloin pitkdaikaisen laitosasumisen
ja lyhytaikaisen laitoskuntoutuksen paikat poistuivat loppuvuodesta kaytosta.

Tampereella mielenterveysasiakkaiden asumispalveluissa asui vuonna 2016 yhteensa 980 asukasta.
Palvelumuotoja olivat tehostettu palveluasuminen seka erityishoiva, palveluasuminen, tuki- ja tu-
ettu asuminen.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri lakkautti Kaivannon sairaalan ja lopettaminen nakyy edelleen lisaan-
tyneind asumisvuorokausina etenkin tehostetussa palveluasumisessa. Sairaalasta kotiutuneet asuk-
kaat tarvitsevat pitkdan ja osa pysyvasti tiivistd palveluasumista. Osassa tehostetun palvelun yksi-
koistd asukkaat ovat ikddntyneitd mielenterveyskuntoutujia, jolloin asiakasvaihtuvuutta on vahan.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin oikeuspsykiatrialla on kehitetty polikliinista hoitoa oikeuspsykiatri-
sille - ja vaikeahoitoisille potilaille. Tamén tuen turvin asumispalveluiden piiriin on siirtynyt pitka-
aikaista asumispalvelua vaativia asiakkaita, joista osalla asumispalveluntarve on pysyva.

Tuetun asumisen asiakasméaara on jatkanut tasaista kasvua ja asiakkaiden palvelunkayton keston
pidentyessa asumisvuorokaudet ovat kasvaneet selkeasti edellisestd vuodesta. Tuettu asuminen on
osoittautunut tarpeelliseksi siirryttdessa raskaammista palveluista kohti itsendistd asumista ja toi-
saalta ehkdisemadn raskaampien palveluiden tarvetta.

Oulussa mielenterveys- ja paihdekuntoutujille kotiin annettavaa ohjausta ja tukea, palvelua antavat
koulutetut ohjaajat (sosionomit). Ohjaajapalvelun avulla tuetaan mielenterveyskuntoutujien itse-
ndistd asumista heidan omissa kodeissaan. Omana toimintana Oulun kaupungilla toimii kolme mie-
lenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikkoa. Kaupunki hankkii monituottajamallin mukaisesti
suurimman osan mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita kilpailutuksen perusteella useilta yk-
sityisilta palveluntuottajilta.

Oulussa on paihdeasiakkaiden lyhytaikaisia asumispalveluja kaupungin omana toimintana Kentta-
tien palvelukeskuksen yhteydessa yhteensa 46 paikkaa. Paavo-hankkeen my6ta Kenttatien palvelu-
keskuksen idkkddmpid pitkdaikaisasunnottomia on siirtynyt itsendiseen asumiseen normaaliin
vuokra-asumiskantaan. Lyhytaikaisen paihteet sallivan asumisen tarve nayttaa kuitenkin kasvavan
erityisesti nuorten paihteidenkayttijien kohdalla. Lisdksi kaupungin omana toimintana on yksi 18-
paikkainen tehostetun palveluasumisen yksikko paihdekuntoutujille. Vuonna 2016 valmistellussa
asumispalveluiden kilpailutuksessa tavoitteena oli monipuolistaa ja selkeyttdd Oulussa asumisen
tarjontaa seka suhteuttaa asumispalvelujen kriteereja asiakkaiden kuntoutumisennusteen mukai-
sesti. Uusi puitesopimuskausi alkoi 1.4.2017.

33



Oulussa on tehty mielenterveysasiakkaiden asumispalveluiden kaikille pitkdaikaisasukkaille palve-
lusuunnitelmien ja asumistarpeen tarkistus vuosien 2014-2015 aikana. Tavoitteena on kevyempiin
palveluihin siirtyminen. Kaupungin oman toiminnan ohjauspalveluita on lisatty ja lisdksi kaupungin
omana toimintana on jarjestetty mielenterveysasiakkaiden kuntoutus- ja arviointiyksikkoé Koski-
virta, jossa kolmen kuukauden jakson aikana suunnitellaan asiakkaalle palvelukokonaisuus, jolla
turvataan asumisen ja kuntoutumisen edellytykset. Koskivirran asukkaat ovat padosin nuoria ja tu-
levat suoraan psykiatrian osastohoidosta Koskivirtaan. Suurin osa Koskivirran asukkaista ohjautuu
ohjaajapalveluiden turvin omaan Kotiin. Hyvinvointikeskusten sosiaalityontekijat ohjaavat myds
asiakkaita suoraan Koskivirran arviointihoitoon ja ohjaajapalveluihin. Samoin tehostetun pitkaai-
kaisasumisen yksikkoa Allimariaa on vaiheittain muutettu asumisen arvion yksikoksi, Allimariassa
asiakkaat ovat padosin yli 30 vuotiaita.

Oulun toiminnan ja talouden lukuja ei voi vertailla suoraan aikaisempiin vuosiin, koska tilastointia
on uudistettu vuoden 2016 aikana.

4.1 Paihdehuollon asumispalvelut

Padihdehuollon asumispalveluissa on tavoitteena luoda kokonaisuus, jossa eri vaiheissa oleville asi-
akkaille pystytdan tarjoamaan kuntoutumista tukeva asumismuoto. Asumispalvelujen tavoitteena
on asiakkaan asumisen turvaaminen seka tukeminen pdihteettomyyteen ja ohjaaminen palvelujen
piiriin. Paihdehuollon perinteisen, niin sanotun porrasteisen ja kuntouttavan, palvelujarjestelman
ohella, kuutoskaupungit jarjestavat asumispalveluja myds asunto ensin -periaatteella, jossa pysyvan
asunnon katsotaan luovan edellytyksia sosiaalisen kuntoutumisen prosessin kdynnistymiselle.

Taulukkoon 17 on koottu pdihdehuollon asumispalvelujen kustannukset, asiakasmaarat ja asumis-
vuorokaudet vuonna 2016 sekd muutos kunkin osalta vuodesta 2015. Pdihdehuollon asumispalve-
lujen asiakasmaara kuutoskaupunkien tasolla on kasvanut 1,4 % edellisvuoteen ndhden, asumisvuo-
rokaudet ovat lisddntyneet 2,2 % ja deflatoidut kustannukset ovat nousseet 2,7 %. Asiakasmaarat
ovat kuitenkin suuntaa-antavia, silla mikdan kunnista ei saa asiakas kertaalleen -tietoja ja osa asu-
mispalvelujen asiakkaista tilastoituu aikuissosiaalityohon eika paihdepalveluihin.

Taulukko 17. Péihdepalvelujen asumispalvelut: asiakkaat, asumisvuorokaudet ja kustannukset
vuonna 2016 ja muutos vuodesta 2015

Kustannukset
Asiakkaat Muutos % Asumisvrk Muutos % milj. € Muutos %
Helsinki 2940 1,8 626213 -1,3 21,69 -4,1
Espoo 485 -10,7 105259 -1,7 6,17 -3,9
Vantaa 400 15 59615 1,2 3,52 0,1
Turku 724 10,4 109728 6,3 4,98 41
Tampere 748 -9,4 94 947 1,8 5,93 0,5
Oulu 391 29,5 80 365 43,6 4,29 101,0
Kuusikko 5688 1,4 1076127 2,2 46,57 2,7

Asumispalvelujen kustannusten kehittymista vuosien 2014-2016 valilla kuvataan taulukossa 18.
Viime vuoteen ndahden kustannukset ovat kuusikkokaupunkien tasolla nousseet 2,7 %. Aikaisem-
pina vuosina Oulussa paihdepalvelujen asumiskustannukset ovat sisdltyneet mielenterveysostopal-
veluihin, eikd niiden kustannuksia ole saatu eroteltua. Vuoden 2016 osalta kustannukset on tilas-
toitu erikseen, jolloin pdihdeasumispalveluiden kustannuksiin tuli lisdystéd n. 2,4 miljoonaa euroa.
Vastaavasti ostopalveluina tuotettavien mielenterveysasumispalveluiden kustannukset vahenivat.
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Taulukko 18. Pédihdepalvelujen asumispalvelujen nettokustannukset vuosina 2014-2016 vuoden 2016
rahan arvossa, milj. euroa ja muutos vuodesta 2015

Helsinki Espoo  Vantaa Turku Tampere Oulu Kuusikko
2014 22,90 6,18 3,37 4,36 5,75 2,06 44,62
2015 22,61 6,42 3,52 4,78 5,90 2,13 45,36
2016 21,69 6,17 3,52 4,98 5,93 4,29 46,57
Muutos €, 2015-2016 -0,92 -0,25 0,00 0,19 0,03 2,15 1,21
Muutos %, 2015-2016 -4,1 -3,9 0,1 4,1 0,5 101,0 2,7

Asiakasmaarat ovat kuutoskaupunkien tasolla nousseet edellisestd vuodesta 1,4 % (taulukko 19).
Asiakasmaairat ovat kuitenkin suuntaa-antavia, silld mikaan kunnista ei saa asiakas kertaalleen -tie-
toja ja osa asumispalvelujen asiakkaista tilastoituu aikuissosiaality6hon eika paihdepalveluihin. Yk-
sittdisten kuntien tasolla asiakasmaarat ovat nousseet eniten Qulussa ja Turussa ja laskeneet Es-
poossa ja Tampereella. Oulussa paihdeasumispalveluiden asiakkaissa on v. 2016 mukana ensim-
maista kertaa ostopalveluiden asiakkaat, jotka sisdltyivat aiemmin mielenterveysasumispalveluiden
ostopalveluihin.

Taulukko 19. Pdihdehuollon asumispalvelujen asiakasmdidiréit vuosina 2014-2016 ja muutos vuodesta
2015

Helsinki Espoo Vantaa  Turku Tampere Oulu Kuusikko
2014 3081 222 376 629 754 321 5383
2015 2889 543 394 656 826 302 5610
2016 2940 485 400 724 748 391 5688
Muutos N 2015-2016 51 -58 6 68 -78 89 78
Muutos %, 2015-2016 1,8 -10,7 1,5 10,4 -9,4 29,5 1,4

Huom! Asiakasmdaarat ovat suuntaa antavia. Mikddn kunnista ei saa asiakas kertaalleen -tietoa. Lisédksi joillakin kunnilla
osa asiakkaista tilastoituu esimerkiksi aikuissosiaalityohon. Ndin ollen kuntien vélinen vertailu ei ole mielekasta.

Paihdehuollon asumispalvelujen asumisvuorokaudet ovat lisddntyneet edellisvuoteen ndhden 2,2 %
(Taulukko 20). Yksittdisten kuntien tasolla on vaihtelua; vuorokaudet ovat vahentyneet Helsingissa
ja Espoossa, mutta lisdantyneet muualla.

Vantaan Piihdepalvelujen ja Vantaan aikuissosiaalitydn yhteishankkeena valmistui kevaalla 2013
Pahkindrinteen asumispalveluyksikko, jossa on 33 huoneistoa paihde- ja mielenterveyskuntoutu-
jille. Pdihdepalvelut jarjestavat asumisen tuen. Oulussa on mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luiden vuorokausia tavoitteellisesti vidhennetty vuosina 2013-2015, mutta v. 2016 luvussa on li-
sdystd ensimmaistd kertaa mukana olevien ostopalveluiden asumisvuorokausien vuoksi.

Taulukko 20. Pdihdehuollon asumispalvelujen asumisvuorokaudet vuosina 2014-2016 ja muutos vuo-
desta 2015

Helsinki Espoo  Vantaa Turku Tampere  Oulu Kuusikko
2014 658030 105497 59118 107204 101704 62390 1093943
2015 634591 107121 5889 103188 93287 55975 1053058
2016 626213 105259 59615 109728 94947 80365 1076127
Muutos vrk 2015-2016 -8378 -1862 719 6 540 1660 24390 23069
Muutos %, 2015-2016 -1,3 -1,7 1,2 6,3 1,8 43,6 2,2
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Asiakkaiden keskimaaraisia asumisjaksojen pituuksia eri asumisen palveluissa kuvataan taulukossa
21. Asiakas asioi pisimpaan intensiivisyydeltdan suurimmassa palvelussa eli tehostetun palveluasu-
misen parissa. Oulun asuntopoliittisten linjausten mukaan paihdeasiakkaiden asumisessa noudate-
taan normaalisuusperiaatetta ja asumisen tulee olla mahdollisimman kevyttad tukiasumistyyppista
tai kevyen tuen asumista. Asuminen integroidaan normaaliin asumiskantaan, jonne jarjestetdan tar-
vittava tuki ja apu. Paavo-asunnottomuushankkeen my6ta pdihdeongelmaisia saatiin asutettua itse-
ndiseen, tuettuun asumiseen ja asumisenohjausta kotiin on lisatty. Asumisenneuvonta toiminnalla
on pystytty ehkdisemdan paihdeongelmaisten haatoja.

Taulukko 21. Asiakkaiden keskimddrdiset asumisvuorokaudet tuki- ja tuetun asumisen, palveluasumi-
sen, tehostetun palveluasumisen ja tilapdisen asumisen palveluissa vuonna 2016 ja muutos vuodesta
2015

Helsinki % Espoo % Vantaa % Turku % Tampere % Oulu % Kuusikko %

Tuki- ja tuettu asuminen 283 -2,2 248 6,7 171 -46 252 -40 216 250 282 0,8 262 0,3
Tukiasuminen 283 -2,2 248 - 171 - 283 - 213 -1,5 30 - 264 -6,5
Tuettu asuminen 0 - 0 -100 0 - 235 -10,5 226 191,1 308 - 236 1,5

Palveluasuminen 181 8,8 366 660,7 68 34 153 16 117 -7,6 211 - 152 -1,7

Tehostettu palveluasuminen 359 4,2 303 -6,7 299 30,0 302 12,6 257 -3,1 83 -59,5 251 -10,6

Tilapdinen asuminen 58 -3,6 67 17,4 37 16,3 36 3,8 34 -15,0 97 0,0 52 17,2

Huom! Taulukkoa lukiessa tulee huomioida, ettd osa asiakkaista on aloittanut palvelumuodon edellisen vuoden puolella
ja osa jatkaa seuraavan vuoden puolelle. Taulukossa ei ole esitettyna toteutuneiden asumisjaksojen pituudet.

Asumisvuorokauden keskihinnaksi muodostui kuutoskuntien tasolla 51 euroa (Taulukko 22). Kal-
leinta kuutoskuntien tasolla on tehostettu palveluasuminen, ja kallein majoitus 16ytyy Tampereen
tilapdisestd asumisesta, missd vuorokaudelle kertyi hintaa 145 euroa. Huomattavaa on, ettd Van-
taalla tehostetun palveluasumisen asumisvuorokausi kustansi 60 euroa, kun kevyempi, palveluasu-
misen vuorokausi kustansi 101 euroa. Tdma johtuu siit, ettd tehostettu palveluasuminen on kilpai-
lutettu, eika se ei ole luonteeltaan kuntouttavaa asumista. Asukkaiden perustarpeet pystytadn tyy-
dyttamaan kodinomaisissa olosuhteissa.

Taulukko 22. Kustannukset asumisvuorokautta kohden péihdehuollon asumispalveluissa vuonna
2016, euroa ja muutos vuodesta 2015

Helsinki % Espoo % Vantaa % Turku % Tampere % Oulu % Kuusikko %

Tuki- ja tuettu asuminen 30 -1,8 36 -11,1 39 -1,2 13 10,4 31 -0,8 0 -100 29 -4,8
Tukiasuminen 30 -1,8 36 - 39 - 3 - 35 7,9 0 - 31 0,0
Tuettu asuminen 0 - 0 -100 0 - 19 64,5 19 -21,3 0 - 18 -33,9

Palveluasuminen 58 40 110 20,8 101 -8,0 65 0,92 93 6,8 76 -9,2 68 -0,5

Tehostettu palveluasuminen 59 -22,8 99 438 60 8,6 85 3,54 111 9,9 117 19,8 87 2,6

Tilapdinen asuminen 41 -140 137 9,1 116 -94 68 -29 145 36,7 80 - 76 -2,4

Huom! Oulussa ei saada ostopalveluista eroteltua kustannuksia asumismuodoittain, joten taulukossa oleva kustannus on
vain oman toiminnan asumisvuorokauden kustannus

4.2 Mielenterveysasiakkaiden asumispalvelut

Mielenterveysasiakkaiden asumispalvelujen asiakasmaarat, suoritteet ja kustannukset ovat kasva-
neet kuutoskaupunkien tasolla edellisvuoteen ndhden (Taulukko 23). Kustannukset ovat kuntien
tasolla kasvaneet kuitenkin vain Helsingissa ja Turussa. Oulun kustannusten ja asiakas- ja vuorokau-
simadrien lasku selittyy silla, ettd vuonna 2016 paihdehuollon asumispalvelujen kustannukset on
pystytty kohdistamaan paihdepalveluihin, kun ne aiemmin ovat sisédltyneet mielenterveyspalvelui-
hin. Asiakasmaarat ovat kasvaneet Helsingissd, Turussa ja Tampereella ja asumisvuorokaudet ovat
lisddntyneet muualla paitsi Oulussa.
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Taulukko 23. Mielenterveysasiakkaiden asumispalvelut: asiakkaat, asumisvuorokaudet ja kustannuk-
set vuonna 2016 ja muutos vuodesta 2015

Asiakkaat Muutos % Asumisvrk

Muutos % Kustannukset milj. € Muutos %

Helsinki 2203 35,2
Espoo 337 -7,9
Vantaa 431 -2,0
Turku 524 7,8
Tampere 980 3,4
Oulu 658 -14,5
Kuusikko 5133 10,6

723 023
105 003
106 961
164 798
250 995
182974
1533754

22,4
0,2
31
9,3

14,3

-14,8

10,8

24,71
6,51
8,31

10,41
9,02

10,05

69,00

4

-1

8,3
2,7
0,0
5,0
0,9
8,6
9,5

Huom! Lahtdpdaivan tilastointi vaihtelee omien- ja ostopalvelujen valilld. Vaihtelua on myds kuntien vélilla. Kirjaamiskay-
tanteiden ero vaikuttaa asumisvuorokausien méirdin. Vantaalla ja Turussa asiakas kirjautuu asiakkaaksi uudelleen, jos

hén vaihtaa palvelutuottajaa.

Mielenterveysasiakkaiden asumispalvelujen nettokustannukset ovat kuusikkokuntien tasolla nous-
seet 9,5 % edellisvuoteen ndhden. Suurinta kasvu on ollut Helsingiss3, jossa kustannukset nousivat
48,3 % vuodesta 2015. Kustannukset ovat laskeneet Espoossa (2,7 %) ja tilastoinnissa tapahtuneen

muutoksen vuoksi Oulussa (18,6 %).

Taulukko 24. Mielenterveyspalvelujen asumispalvelujen nettokustannukset vuosina 2014-2016 vuo-
den 2016 rahan arvossa, milj. euroa ja muutos vuodesta 2015

Helsinki Espoo  Vantaa  Turku Tampere Oulu Kuusikko
2014 16,45 7,36 8,06 9,42 8,52 11,51 61,32
2015 16,66 6,69 8,30 9,91 9,10 12,35 63,01
2016 24,71 6,51 8,31 10,41 9,02 10,05 69,00
Muutos €, 2015-2016 8,05 -0,18 0,00 0,50 -0,08 -2,30 5,99
Muutos %, 2015-2016 48,3 -2,7 0,0 5,0 -0,9 -18,6 9,5

Mielenterveyspalvelujen asumispalvelujen asiakasmaarien kehittymistd kuvataan taulukossa 25.
Asiakasmaara on kuutoskaupunkien tasolla kasvanut 10,6 % edellisvuodesta. Yksittdisten kuntien
sisdlld on suurta vaihtelua; asiakasmaara on kasvanut Helsingissa 35,2 % ja laskenut Oulussa 14,5
%. Oulun asiakasméaaran laskua vuonna 2016 selittdd muutos asumispalvelujen tilastoinnissa.

Taulukko 25. Mielenterveyspalvelujen asumispalvelujen asiakasmddrdt vuosina 2014-2016 ja muu-

tos vuodesta 2015

Helsinki Espoo  Vantaa  Turku Tampere Oulu Kuusikko
2014 1607 351 431 423 798 658 4268
2015 1629 366 440 486 948 770 4639
2016 2203 337 431 524 980 658 5133
Muutos N 20152016 574 -29 -9 38 32 -112 494
Muutos %, 2015-2016 35,2 -7,9 -2,0 7,8 3,4 -14,5 10,6
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Asumisvuorokaudet ovat kuutoskaupunkien tasolla lisdantyneet 10,8 % vuoteen 2015 nahden (Tau-
lukko 26). Vuorokaudet ovat lisddntyneet kaikissa kuutoskaupungeissa Oulua lukuun ottamatta; Ou-
lun vuorokausien laskua vuonna 2016 selittia muutos asumispalvelujen tilastoinnissa. Eniten vuo-
rokaudet ovat vuoteen 2016 nihden lisdéntyneet Helsingissa (22,4 %) ja Tampereella (14,3 %).

Taulukko 26. Mielenterveyspalvelujen asumispalvelujen asumisvuorokaudet vuosina 2014-2016 ja
muutos vuodesta 2015

Helsinki Espoo  Vantaa  Turku Tampere Oulu Kuusikko

2014 580026 100774 109108 134644 180319 186333 1291204
2015 590764 104840 103699 150786 219604 214678 1384371
2016 723023 105003 106961 164798 250995 182974 1533754
Muutos vrk 2015-2016 132 259 163 3262 14 012 31391 -31704 149 383
Muutos %, 2015-2016 22,4 0,2 3,1 9,3 14,3 -14,8 10,8

Huom! Lahtdpdaivan tilastointi vaihtelee omien- ja ostopalvelujen valilld. Vaihtelua on myds kuntien vélilla. Kirjaamiskay-
tanteiden ero vaikuttaa asumisvuorokausien maardan. Vantaalla ja Turussa asiakas kirjautuu asiakkaaksi uudelleen, jos
hén vaihtaa palvelutuottajaa. Oulussa on v 2016 eroteltu mielenterveysasumisen ostopalveluista paihdepalveluiden vuo-
rokaudet.

Asumisjakson keskimaardista pituutta kuvataan taulukossa 27. Oulussa on asumispalveluiden han-
kinnoilla edistetty asukkaiden kuntoutumista seka hoidon porrastusta ja asiakkaiden virtausta ke-
vyempiin asumismuotoihin. Lisdksi oman toiminnan asumispalveluissa on kehitetty lyhytaikaista
(enintddn 3 kk) asumisen arviota, joka nikyy tehostetun asumispalvelujaksojen pituuden lyhenty-
misend. Suurin osa arvion kdyneistd asiakkaista kuntoutuu asumaan ohjaajapalveluiden turvin
omiin itsendisiin asuntoihin.

Taulukko 27. Asiakkaiden keskimdidirdiset asumisvuorokaudet tuki- ja tuetun asumisen, palveluasumi-
sen ja tehostetun palveluasumisen palveluissa vuonna 2016 ja muutos vuodesta 2015

Helsinki % Espoo % Vantaa %  Turku % Tampere % Oulu % Kuusikko %

Tuki- ja tuettu asuminen 337 -7,0 313 10,2 231 16,2 269 8,0 259 13,6 300 -0,5 308 -0,3
Tukiasuminen 337 -7,0 345 14,12 0 - 0 - 251 -7,2 300 -0,5 326 -54
Tuettu asuminen 0 - 306 14,0 231 16,2 269 8,0 263 24 0 - 259 19,6

Palveluasuminen 0 - 301 03 266 -3,8 324 1,6 238 6,2 307 -2,4 285 -0,9

Tehostettu palveluasuminen 267 - 322 16,8 0 - 340 2,0 262 1,6 74 -69 250 -7,4

Kustannukset asumisvuorokautta kohden vaihtelivat tuetun asumisen 24 euron ja tehostetun pal-
veluasumisen 94 euron vililld kuutoskaupunkien tasolla (Taulukko 28). Halvin vuorokausihinta on
Oulun tukiasumisessa (13 euroa) ja kallein Oulun tehostetussa palveluasumisessa (149 euroa). Ti-
lapdisasumista mielenterveysasiakkaille ei jarjesta yksikdan kuutoskaupunki, vaan tilapaisasumi-
nen jarjestetdadn joko sosiaalihuoltolain tai pdihdehuoltolain mukaisena palveluna.

Taulukko 28. Kustannukset asumisvuorokautta kohden mielenterveysasiakkaiden asumispalveluissa
vuonna 2016, € ja muutos vuodesta 2015

Helsinki % Espoo % Vantaa %  Turku % Tampere % Oulu % Kuusikko %

Tuki- ja tuettu asuminen 28 -1,4 28 36,8 37 -4,7 30 15,1 22 -59 13 -23 26 -1,1
Tukiasuminen 28 -14 20 4,19 - - - - 37 79 13 -23 27 -0,7
Tuettu asuminen - - 33 551 37 -4,7 30 15,1 15 -12 - - 24 -1,8

Palveluasuminen - - 55 -18,8 113 1,7 64 -3,1 54 -4,2 61 -7,9 74 -2,1

Tehostettu palveluasuminen 91 - 102 5,2 - - 85 5,37 87 -14 149 48,9 94 -0,9

Huom. Oulussa asumispdivan hinta muodostuu kaupungin oman asumispalvelujen kustannuksista, ostopalveluissa ei
saada eroteltua kustannuksia asumismuodoittain.
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5 LAITOSHOITO

Ymparivuorokautinen hoito tulee kyseeseen silloin, kun avohoidon keinot ovat riittimattomia.
Paihde- ja mielenterveyspalvelujen laitoshoito koostuu paihdehuollon ymparivuorokautisesta kat-
kaisu- ja vieroitushoidosta ja kuntouttavasta laitoshoidosta seka psykiatrisesta osastohoidosta. Pal-
velujen jarjestimisen yleisena suuntauksena on se, ettd laitoshoitoa pyritddn vihentamaan ja siirta-
madn vieroitus- ja kuntoutushoidot avopalveluihin.

Kunnat ovat ensisijaisesti vastuussa paihdepalveluidensa jarjestamisestd. Paihdehuoltolaissa ei
oteta kantaa siihen, milla tavalla kuntien tulee jarjestaa palvelut. Taman takia kuntien jarjestamat
paihdehuollon laitospalvelut saattavat olla keskenddn hyvin erilaisia. Kunnat voivat tuottaa omat
paihdepalvelunsa itse. Osassa kuntia paihdepalveluiden erityispalvelut tuotetaan kunnan omana
toimintana osana sosiaalihuollon ja toisissa kunnissa osana terveydenhuollon palvelutarjontaa.
Kunta voi my6s hankkia pdihdepalvelut ostamalla ne toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai muilta
julkisilta, kolmannen sektorin tai yksityissektorin palveluntuottajilta. Jotkin kunnat ovat tehneet
kumppanuussopimuksen paihdepalvelun tarjoajan kanssa. Kunnat eroavat myds sen mukaan, kayt-
tavatko ne enemman avohoitoa vai laitoshoitoa. Kunnilla on myds mahdollisuus jarjestia paihdepal-
velut yhdistettyind mielenterveys- ja paihdetyon palveluina. Talla hetkelld on suunnitteilla laajoja
uudistuksia ja haasteita liittyen kuntien palvelurakenteiden uudistamiseen. Pdihdepalvelujen koh-
dalla suurin haaste liittynee paihdepalvelujen ja mielenterveyspalvelujen suunniteltuun integraati-
oon (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, 2009; Kuljukka, Niskala, Partanen, Kuussaari, Vorma
2013; Stenius 2009).

Laitoshoito kunnittain

Helsingissa psykiatrisesta sairaalahoidosta vastaa Auroran sairaala. Sairaalassa on psykiatrinen en-
sihoito-osasto, erityishoidon osasto, yleispsykiatrisia osastoja, mielialahdiri6osastoja seka psykoo-
silinjan akuutti- ja kuntoutusosastoja. Alkoholivieroitushoito-osasto sijaitsee Malmin sairaalan yh-
teydessa ja huumevieroitushoito-osasto Auroran sairaalassa. Pdihdehuollon laitoskuntoutusta tuo-
tetaan Tervalammen kartanon kuntoutuskeskuksessa. Lisdksi Helsinki on osaomistajana Ridasjar-
ven paihdehoitokeskuksessa ja ostaa laitoskuntoutusta puitesopimuskumppaneilta.

Espoo tuottaa laitosvieroitushoitopalvelut pddosin omana toimintana. Vieroitushoitoa ostetaan tar-
vittaessa A-klinikkasdation paihdesairaalan- ja Ridasjarven paihdehoitokeskuksen vieroitushoi-
toyksikoistd. Espoon oman vieroitushoito-osaston kehittdminen ja toiminnan tehostaminen on va-
hentanyt vieroitushoidon ostopalvelujen kaytt6a merkittavasti. Laitoskuntoutuksen palvelutarpeen
arviointi tehdaan aina omissa palveluissa. Erikoissairaanhoitotasoinen psykiatrinen laitoshoito os-
tetaan Hus-psykiatrialta. Kuntouttava laitoshoito on kilpailutettu.

Vantaa tuottaa paihdepalveluissa laitosvieroitushoitopalvelut ensisijaisesti omana toimintana. Van-
taan oma pdihdevieroitusyksikké tuottaa ymparivuorokautista vieroitushoitopalvelua alkoholia,
ladkkeitd ja/tai huumeita kayttaville tdysi-ikdisille vantaalaisille seka toteuttaa opiaattikorvaus-
hoidon osastoaloituksia. Yksikdssa on 17 vieroitushoitopaikkaa ja yksi kriisihoitopaikka. Lisdksi
paihdevieroitusyksikko toteuttaa huumeklinikan opiaattikorvaushoitoasiakkaiden viikonlopun ja
arkipyhien polikliinistad ladkkeenjakoa.

Mikali oma vieroitushoitoyksikko ei voi ottaa asiakasta vastaan kolmen vrk:n sisilld ja hdnen vieroi-
tusoireensa edellyttdvat nopeasti hoitoon paasyd, ohjataan asiakas ostopalveluna hankittavaan lai-
tosvieroitushoitoon Ridasjarven paihdehoitokeskukseen tai muihin laitosvieroitushoidon sopimus-
laitoksiin.
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Kuntouttavan laitoshoidon palvelut on kilpailutettu ja sopimuskumppaneita on kuusi. Kuntoutuksen
alaikdraja on 17 vuotta. Kuntoutuspaatokset tehdaan ensin kuukaudeksi, jonka jalkeen laitos tekee
hoitoyhteenvedon ja hakee kuntoutukselle jatkoa, mikali asiakkaan tilanne sita edellyttida. Yhtajak-
soinen kuntoutusjakso vaihtelee asiakaskohtaisesti kuukaudesta jopa neljaan kuukauteen. Laitokset
tekevat yhteistyota asiakkaan avohoidon kanssa.

Vantaalla psykiatrinen laitoshoito toteutetaan Peijaksen sairaalassa ja muilla HUS:n psyKkiatrisilla
osastoilla. Sairaalapalveluissa toimii HUS:n kanssa yhteinen geropsykiatrinen yksikko, jossa on viisi
paikkaa.

Turussa katkaisu- ja vieroitushoitoa on toteutettu seka Turun paihdepsykiatrian osastolla, ettd A-
klinikkasaation katkaisuhoitoasemalla. Osa asiakkaista on kadyttdnyt molempia yksiko6ita, jolloin ti-
lastossa sama asiakas voi esiintya useampaan kertaan. Pdihdehuollon laitoskuntoutukset hankitaan
kilpailutetuista puitesopimuspaikoista.

Psykiatrinen osastohoito toteutetaan Turun kaupungin psykiatrisen erikoissairaanhoidon sulje-
tuilla ja avo-osastoilla seka lisdksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrisella osastolla. Tu-
run psykiatrian kuntoutusosasto tekee tiivista yhteisty6ta asumis- ja pdihdepalveluiden sosiaality6n
yksikkoo6n silloin, kun asiakkaalle hankitaan asumispalvelua. Mielenterveyskuntoutujien asumispal-
veluiden avulla on pyritty vihentdmaan psykiatrisen laitoshoidon pitkaaikakaista tai toistuvaa tar-
vetta.

Tampereella alkoholikatkaisuhoidot jarjestettiin kaupungin Selvidmis- ja katkaisuhoitoasemalla.
Sairaalahoitoa edellyttavien asiakkaiden katkaisuhoitoja toteutui Hatanpaan sairaalan yleislaaketie-
teen osastolla. Huumevieroitukset seka opioidikorvaushoidon tarvittavat laitoshoitojaksot hankit-
tiin ostopalveluna A -klinikkasdatiolta seka erityistilanteissa PSHPn paihdepsykiatrian osastolta.
Laitoskuntoutukseen kaytettiin puitesopimukseen perustuen kuutta laitoshoidon yksikkoéa. Kun-
touttava laitoshoito koostui peruskuntoutus-, intervalli- ja kriisihoitojaksoista.

Tampereella psykiatrista osastohoitoa tarvitsevia potilaita hoidetaan Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin (PSHP) toimialue 5:n psykiatrisilla osastoilla (Pitkdniemen sairaala, Sastamalan sairaala ja Tay-
sin yleissairaalapsykiatrian osasto). Lisdksiikdihmisid hoidetaan Tampereen kaupungin Hatanpaan
puistosairaalan psykogeriatrisilla osastoilla. PSHP:n psykiatriset osastot ovat mielenterveyslain
alaista toimintaa. Pirkanmaalla on PSHP:ssa aikuispsykiatrisia sairaansijoja kaytossa 214 kpl, mika
tarkoittaa 85 %:n kayttoasteella 0,43 sairaansijaa 1000 asukasta kohti. Luku on kansallisten ja kan-
sainvilistenkin suositusten mukainen.

Oulussa osastohoitoa tarvitsevia mielenterveyspotilaita (lapset, nuoret ja aikuiset) hoidetaan Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian osastoilla. Oulun kaupungin palveluohjausyksikén
sosiaalityontekijat ovat tiiviisti mukana oululaisten asiakkaiden palveluiden jarjestimisessa ja oh-
jautumisessa mm asumis- tai ohjauspalveluihin.

Oulussa paihdepalveluiden laitoshoitoa jarjestetdan paihdeklinikalla, jossa toteutetaan huume- ja
vieroitushoidot seka korvaushoidon aloitukset. Vuoden 2015 osalta kustannukset on ositettu pro-
sentuaalisesti erikseen katkaisu- ja vieroitushoitoon seka kuntoutushoitoon. Vuonna 2016 ne ero-
teltu 31.3.2016 saakka, jolloin laitoskuntoutus paattyi 31.3.2016 ja siirryttiin jarjestdmaan avokun-
toutusta.

Paihdeklinikka muutti uusiin tiloihin kaupunginsairaalaan kevaalla 2016. Paikkalukua pienennettiin
ja henkil6st6a siirrettiin vahvistamaan avopalveluita. Muutto uusiin tiloihin vaikuttaa toteutuneisiin
hoitopédivaméaariin vuonna 2016. Pdihdeklinikan kdyttéaste (huomioituna muutto uusiin tiloihin) oli
n. 73 % vuonna 2016, kun se edellisena vuonna oli n. 68 %.
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5.1 Paihdehuollon laitoshoito

Padihdehuollon laitoshoidon deflatoidut kustannukset ovat laskeneet kuutoskaupunkien tasolla 7,8
% prosenttia vuodesta 2015 (Taulukko 29; Liite 3). Vuonna 2016 laitoshoidon kustannukset olivat
noin 22,74 miljoonaa euroa kuutoskaupunkien tasolla. Yksittdisten kuntien tasolla kustannukset
ovat laskeneet muualla paitsi Vantaalla (kasvua 6,9 %) ja Turussa (0,2 %). Eniten kustannukset ovat
laskeneet Espoossa (22 %), Oulussa (13,1 %) ja Helsingissa (10,9 %). Helsingissa laitoshoidon kus-
tannusten lasku liittyy strategiseen tavoitteeseen palvelurakenteen keventdmisestd, eli tavoittee-
seen laitoshoitojaksojen lyhenemisesta ja toistuvien laitoshoitojaksojen vahenemisestd. Vuonna
2016 Tervalammen kartanon kuntoutuskeskuksen paikkaluku vaheni ja laitoskuntoutuksesta siir-
rettiin kuusi vakanssia avohoitoon. Lisdksi sisdiseen laskutukseen liittyvien kulujen, mm vuokrien,
pieneneminen nakyy laitoshoidon kulujen laskuna. Oulussa laskua selittda toiminnan muutos laitos-
kuntoutuksesta avokuntoutukseen 31.3.2016 alkaen. Paihdepalveluiden laitoshoitoa jarjestetdan
paihdeklinikalla, jossa toteutetaan huume- ja vieroitushoidot sekd korvaushoidon aloitukset seka
lisdksi jonkin verran kuntoutushoitoa.

Taulukko 29. Pdihdehuollon laitoshoidon kustannukset vuosina 2014-2016 vuoden 2016 rahan ar-
vossa, milj. euroa ja muutos vuodesta 2015

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu Kuusikko
2014 13,46 3,07 2,94 3,14 2,20 1,56 26,37
2015 12,11 2,65 3,06 3,45 1,70 1,70 24,67
2016 10,79 2,07 3,28 3,46 1,67 1,48 22,74
Muutos €, 2015-2016 -1,31 -0,58 0,21 0,01 -0,03 -0,22 -1,93
Muutos %, 2015-2016 -10,9 -22,0 6,9 0,2 -1,7 -13,1 -7,8

5.1.1 Katkaisu- ja vieroitushoito

Katkaisu- ja vieroitushoito on lyhytkestoista ymparivuorokautista laitoshoitoa (Mirafzali 2005; Kor-
teniemi 2011.). Hoidon pituus maérittyy yksil6llisesti hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. Ympa-
rivuorokautisessa suljetussa laitoshoidossa tapahtuvan katkaisu- ja vieroitushoidossa toteutetaan
alkoholi-, keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden, huume- tai sekakdyttéongelman vieroitus-
hoitoa seki opioidikorvaushoidon aikaista oheiskayttda silloin kun vieroitusta avohoidossa ei ole
mahdollista toteuttaa. Kohderyhmana ovat myos opioidikorvaushoidossa olevat asiakkaat, joille to-
teutetaan korvaushoitolddkkeen vaihto tai tehdddn korvaushoitoasetuksen mukaisia korvaus-
hoidon arviointeja ja aloituksia seka asiakkaat, jotka vieroittautuvat korvaushoitoladkkeesta. (Van-
taa Soster 2011; Helsingin kaupunki, Sosiaalivirasto 2011; Jarvenpaan sosiaalisairaalan vieroitus-
hoidon esite 2016). Katkaisuhoitoa toteutetaan myos terveyskeskusten vuodeosastoilla ja psykiat-
risissa sairaaloissa.
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Katkaisu- ja vieroitushoidon asiakasmaara on vahentynyt 6,6 % viime vuoteen nadhden kuutoskau-
punkien tasolla. Hoitovuorokaudet ovat vihentyneet 5,2 %, ja deflatoidut kustannukset ovat vahen-
tyneet 14,5 %. (Taulukko 30).

Taulukko 30. Pdihdehuollon katkaisu- ja vieroitushoidon asiakkaat, hoitovuorokaudet ja kustannuk-
set vuonna 2016 ja muutos vuodesta 2015

Asiakkaat Muutos % Hoitovrk Muutos % Kustannukset milj.€ Muutos %

Helsinki* 1100 -16,0 9195 -11,2 . -
Espoo 591 -6,6 6 046 -9,7 1,34 -9,1
Vantaa 577 -0,3 6337 -0,1 1,72 3,8
Turku 701 3,2 8182 -7,3 2,70 0,4
Tampere 489 -10,6 3753 -8,1 1,37 -4,2
Oulu* 283 9,7 3550 27,5 . -
Yhteens3 3741 -6,6 37063 -5,2 7,13 -14,5

*Helsinki ja Oulu eivit saa erotettua katkaisu- ja vieroitushoidon ja kuntouttavan laitoshoidon kustannuksia, eikd Oulu
korvaushoidon aloitusten kustannuksia.

Taulukossa 31 kuvataan katkaisu- ja vierotushoidon kustannuksia vuosina 2014-2016. Kuntien kes-
ken kustannusten kehityksessa on suuria vaihteluja. Vantaan kustannukset ovat kasvaneet edellis-
vuodesta 3,8 %, Espoon kustannukset taas ovat vihentyneet edellisvuodesta 9,1 %. Turun kustan-
nukset ovat nousseet 0,4 %. Tampereella kustannukset ovat laskeneet tasaisesti, 4,2 % vuodesta
2015. Helsingissa ja Oulussa laitoshoitoa ei voi jakaa kuntoutus- ja katkaisuhoidon kesken luotetta-
vasti, vaan kustannukset ilmoitetaan kokonaisuudessaan laitoshoitona.

Taulukko 31. Pdihdehuollon katkaisu- ja vieroitushoidon kustannukset vuosina 2014-2016 vuoden
2016 rahan arvossa, milj. euroa

Helsinki* Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu* Kuusikko
2014 . 1,79 1,57 2,58 1,51 1,01 8,46
2015 . 1,47 1,66 2,68 1,43 1,09 8,33
2016 . 1,34 1,72 2,70 1,37 . 7,13
Muutos milj. €, 2015-2016 - -0,13 0,06 0,01 -0,06 - -1,21
Muutos %, 2015-2016 - -9,1 3,8 0,4 -4,2 - -14,5

*Helsinki ja Oulu eivat saa luotettavasti erotettua katkaisu- ja vieroitushoidon ja kuntouttavan laitoshoidon kustannuksia,
eika Oulu korvaushoidon aloitusten kustannuksia, vaan kustannukset ilmoitetaan kokonaisuudessaan laitoshoitona.

Katkaisu- ja vieroitushoidon asiakasmaarat ovat laskeneet edellisvuoteen nahden kaikissa muissa
kuutoskunnissa paitsi Oulussa ja Turussa (Taulukko 32). Vuodesta 2015 asiakasmaarat ovat laske-
neet kuutoskaupunkien tasolla 6,6 %, yksittdisista kunnista laskua on tapahtunut eniten Helsingissa
(16,0 %) ja Tampereella (10,6 %). Helsingissa laitoskatkaisu- ja laitosvieroitushoidon asiakasmaa-
rien ja hoitovuorokausien viheneminen liittyy avo- ja kotikatkotoiminnan lisddntymiseen. Espoon
katkaisu- ja vieroitushoidon oman yksikén toimintaa on kehitetty ja tehostettu ja ostopalvelujen
kayttoa on vahennetty. Tampereen osalta katkaisu- ja vieroitushoidon asiakasmaérat ja vuorokau-
det ovat vahentyneet merkittdvasti, kun asiakkaita on ohjattu avokatkaisuhoidon piiriin (taulukot
32 ja 33). Avokatkaisuhoidon kustannukset sisaltyvat kuitenkin katkaisu- ja vieroitushoidon kus-
tannuksiin, mikd nostaa vuorokausihinnan maaraa (vrt. taulukko 34). Oulussa paihdepalveluiden
laitoshoitoa jarjestetadn paihdeklinikalla, jossa toteutetaan huume- ja vieroitushoidot seka korvaus-
hoidon aloitukset seka lisdksi jonkin verran kuntoutushoitoa.
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Taulukko 32. Pdihdehuollon laitoskatkaisu- ja vieroitushoidon asiakasmédiéirdt vuosina 2014-2016

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu Kuusikko
2014 1450 646 571 677 673 274 4291
2015 1310 633 579 679 547 258 4006
2016 1100 591 577 701 489 283 3741
Muutos N, 2015-2016 -210 -42 -2 22 -58 25 -265
Muutos %, 2015-2016 -16,0 -6,6 -0,3 3,2 -10,6 9,7 -6,6

Huom! Vantaan ja Tampereen luvuissa on paallekkaisyyksia omien- ja ostopalvelujen asiakkaissa.

Katkaisu- ja vieroitushoidon asiakasmaarien supistuminen ndakyy myds hoidossa vietettyjen vuoro-
kausien maaran supistumisena (Taulukko 33). Hoitovuorokaudet ovat lisddntyneet vuoteen 2015
ndhden ainoastaan OQulussa toiminnan muutoksen vuoksi. Oulun osalta taulukossa on mukana kat-
kaisu- ja vieroitus- sekd korvaushoidon aloitusten hoitopaivat. Pelkat katkaisu- ja vieroitushoitopai-
vat olivat vuonna 2015 1753 ja vuonna 2016 2599.

Taulukko 33. Pdihdehuollon laitoskatkaisu- ja vieroitushoidon vuorokaudet vuosina 2014-2016

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu Kuusikko
2014 13353 7765 6316 8781 4864 2623 43702
2015 10354 6693 6344 8822 4082 2785 39080
2016 9195 6046 6337 8182 3753 3550 37063
Muutos vrk, 2015-2016 -1159 -647 -7 -640 -329 765 -2017
Muutos %, 2015-2016 -11,2 -9,7 -0,1 -7,3 -8,1 27,5 -5,2

Huom! Lahtdpdivin tilastointi vaihtelee omien- ja ostopalvelujen vililld, lukuun ottamatta Helsinkid, jossa ldhtopaiva ei
sisélly lukuihin. Kirjaamiskaytdnteiden ero vaikuttaa hoitovuorokausien maaraan merkittavasti.

Katkaisu- ja vieroitushoidon kustannukset hoitovuorokautta kohden ovat laskeneet kuutoskaupun-
kien tasolla 9,8 % vuoteen 2015 ndhden (Taulukko 34). Kuutoskaupunkien tasolla lasku selittyy
silla, ettd Helsingissa ja Oulussa laitoshoitoa ei vuonna 2016 voi jakaa kuntoutus- ja katkaisuhoidon
kesken luotettavasti, vaan kustannukset ilmoitetaan kokonaisuudessaan laitoshoitona. Muissa kun-
nissa kustannukset ovat edellisvuoteen ndhden nousseet 0,6 % - 8,2 %. Vantaan ja Tampereen kus-
tannuksiin sisdltyy korvaushoidon viikonloppukdyntien kustannuksia, mitka eivat sisally muiden
kaupunkien katkaisu- ja vieroitushoidon kustannuksiin.

Taulukko 34. Kustannukset laitoskatkaisu- ja vieroitushoidon hoitovuorokautta kohden vuosina
2014-2016, vuoden 2016 rahan arvossa €

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu Kuusikko
2014 .. 231 248 294 311 385 194
2015 .. 220 262 304 350 390 213
2016 . 222 272 329 364 0 192
Muutos €, 2015-2016 - 1 10 25,10 14 - -21
Muutos %, 2015-2016 - 0,6 4,0 8,2 4,1 - -9,8

Huom! Lahtdpdaivan tilastointi vaihtelee omien- ja ostopalvelujen valilld. Vaihtelua on myds kuntien vililld. Kirjaamiskay-
tanteiden ero vaikuttaa hoitovuorokausien maaraan. Helsinki ja Oulu eivat saa erotettua katkaisu- ja vieroitushoidon ja
kuntouttavan laitoshoidon kustannuksia

5.1.2 Kuntouttava laitoshoito

Paihdehuollon kuntouttava laitoshoito on ympéarivuorokautista pitempiaikaista laitoshoitoa. Kun-
touttava laitoshoito on osa asiakkaan kokonaiskuntoutusta ja se perustuu asiakkaalle tehtdvaan pal-
velu- ja kuntoutussuunnitelmaan (Korteniemi 2011.) Kuntouttava laitoshoito on tarkoitettu avohoi-
toa tukevaksi hoitojaksoksi vaikeasti paihdeongelmaisille, joille avohuollon palvelut tai katkaisu-
seka vieroitushoito laitoshoidossa eivit ole riittavia tai tarkoituksenmukaisia, tai joiden kuntoutu-
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minen edellyttda valiaikaista irrottautumista normaalista elinymparistosta. Hoidon pituus maarit-
tyy yksilollisesti hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. Hoitojaksojen kesto vaihtelee viikosta muu-
tamaan kuukauteen. (Helsingin kaupunki, Sosiaalivirasto 2011; Paihdekuntoutus, A-klinikkasaatio
2015; Vantaa Soster 2011.)

Kuntouttavan laitoshoidon kustannukset kuutoskaupungeissa olivat 3,35 miljoonaa euroa vuonna
2016. Kuusikon tasolla kustannukset ovat laskeneet edellisvuoteen ndhden 20,9 %. Asiakasmaara
on vahentynyt 5,8 % ja hoitovuorokausien maara 6,4 % (Taulukko 35). Helsingissa ja Oulussa laitos-
hoitoa ei voi jakaa kuntoutus- ja katkaisuhoidon kesken luotettavasti, vaan kustannukset ilmoite-
taan kokonaisuudessaan laitoshoitona.

Taulukko 35. Pdihdehuollon kuntouttavan laitoshoidon asiakkaat, hoitovuorokaudet ja kustannukset
vuonna 2016 ja muutos vuodesta 2015

Asiakkaat Muutos % Hoitovrk Muutos % Kustannukset milj.€ Muutos %

Helsinki 803 -8,2 28181 -4,5 .. -
Espoo 159 -8,1 4441 -25,4 0,73 -38,2
Vantaa 287 13,4 11518 23,7 1,55 10,6
Turku 78 -2,5 4471 -12,6 0,77 -0,4
Tampere 99 19,3 2332 20,0 0,30 11,9
Oulu 24 -68,0 523 -74,0 . -
Yhteens3 1450 -5,8 51466 -6,4 3,35 -20,9

*Helsinki ja Oulu eivit saa erotettua katkaisu- ja vieroitushoidon ja kuntouttavan laitoshoidon kustannuksia

Kuntouttavan laitoshoidon kustannukset ovat kuusikon tasolla laskeneet vuodesta 2015 20,9 %.
Kustannukset ovat laskeneet eniten Espoossa (38,2 %) ja nousseet eniten Tampereella (11,9 %).
(Taulukko 36)

Taulukko 36. Pdihdehuollon kuntouttavan laitoshoidon kustannukset vuosina 2014-2016 vuoden
2016 rahan arvossa, milj. euroa ja muutos vuodesta 2015

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu Kuusikko
2014 .. 1,28 1,37 0,56 0,69 0,55 4,44
2015 .. 1,17 1,40 0,77 0,27 0,61 4,23
2016 . 0,73 1,55 0,77 0,30 . 3,35
Muutos milj. €, 2015-2016 - -0,45 0,15 0,00 0,03 - -0,88
Muutos %, 2015-2016 - -38,2 10,6 -0,4 11,9 - -20,9

Kuntouttavan laitoshoidon asiakasmaarat ovat supistuneet viime vuosina erityisesti Helsingiss3, Es-
poossa, Tampereella ja Oulussa, jossa toiminta jarjestetdan avokuntoutuksena (Taulukko 37). Kuu-
toskaupunkien tasolla kuntouttavan laitoshoidon asiakasmaara on pienentynyt noin 240 asiakkaalla
vuosien 2014 ja 2016 valilla. Helsingissa laitoshoidon asiakasmadrien ja hoitovuorokausien lasku
johtuu strategisesta tavoitteesta keventaa palvelurakennetta. Tavoitteeseen liittyy tavoite paihde-
huollon laitosjaksojen lyhenemisesta ja toistuvien laitosjaksojen vidhenemisestd avohoidon tiiviim-
man tuen avulla.

44



Taulukko 37. Pdihdehuollon kuntouttavan laitoshoidon asiakasmddirét vuosina 2014-2016 ja muutos
vuodesta 2015

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu Kuusikko
2014 944 218 235 56 166 74 1693
2015 875 173 253 80 83 75 1539
2016 803 159 287 78 99 24 1450
Muutos N, 2015-2016 -72 -14 34 -2 16 -51 -89
Muutos %, 2015-2016 -8,2 -8,1 13,4 -2,5 19,3 -68,0 -5,8

Kuntouttavan laitoshoidon vuorokausien supistuminen on mydtaillyt asiakasmaaran laskua (Tau-
lukko 38). Espoon kuntouttavan laitoshoidon vuorokaudet ovat ldhes puolittuneet vuosien 2012-
2016 aikana. Asiakasmadarien vaihtelu on maltillisempi. Kustannukset ovat pitkalti siirtyneet avo-
palveluihin, erityisesti opioidikorvaushoitoon.

Taulukko 38. Pdihdehuollon kuntouttavan laitoshoidon vuorokaudet vuosina 2014-2016 ja muutos
vuodesta 2015

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu Kuusikko
2014 36116 8501 10220 3423 4199 1708 64167
2015 29524 5952 10408 5117 1944 2012 54957
2016 28181 4441 11518 4471 2332 523 51466
Muutos vrk, 2015-2016 -1343 -1511 1110 -646 388 -1489 -3491
Muutos %, 2015-2016 -4,5 -25,4 10,7 -12,6 20,0 -74,0 -6,4

Huom! Lahtopaiva ei sisélly lukuihin.

Kuntouttavan laitoshoidon vuorokausihinta on kuutoskaupunkien tasolla laskenut 15,5 % vuodesta
2015. Viime vuoteen verrattuna kustannukset ovat nousseet ainoastaan Turussa. Kustannukset ovat
pysyneet ennallaan Vantaalla ja laskeneet Espoossa ja Tampereella. Oulu on siirtynyt avokuntoutuk-
seen vuonna 2016 (Taulukko 39).

Taulukko 39. Kustannukset kuntouttavan laitoshoidon hoitovuorokautta kohden vuosina 2014-2016,
€ ja muutos vuodesta 2015

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Oulu Kuusikko
2014 .. 150 134 162 164 323 69
2015 . 197 135 150 139 304 77
2016 .. 163 135 171 130 .. 65
Muutos €, 20152016 - -34 0 21 -9 - -12
Muutos %, 2015-2016 - -17,1 0,0 14,0 -6,7 - -15,5

5.2 Psykiatrinen osastohoito

Psykiatrisen osastohoidon kustannukset, asiakasmaéarit ja hoitovuorokaudet vuoden 2016 osalta
esitetddn taulukossa 40. Tietoja ei aiemmilta vuosilta ole keratty, joten vertailutietoa ei ole. Kuutos-
kaupunkien yhteiskustannukset vuonna 2016 olivat 132,33 miljoonaa euroa, josta Helsingin osuus
oli noin 44 % ja paakaupunkiseudun kuntien osuus yhteensa noin 64 %. Padkaupunkiseudun kun-
tien psykiatrisen osastohoidon jarjestaa Espoon ja Vantaan osalta kokonaan HUS, ja Helsingissa HUS
jarjestdad osan osastohoidosta. Pddkaupunkiseudun kuntien tiedot eivat psykiatrian kustannusten
osalta ole taysin vertailukelpoisia johtuen mm. siitd, ettd Vantaalla ei ole kdytettavissa aikaisempien
vuosien vertailuaineistoa ikaryhmissa 18-64v, 65-v psykiatrisen erikoissairaanhoidon osalta, eika
siksi ole voitu laskea vuoden 2015 ylijadman vihenemisen vaikutuksia vuoden 2015 tilinpaatokseen
takautuvasti. Kokonaisuudessaan HUS palautti Vantaalle vuonna 2015 kertynytté ylijadmaa 7,8 milj.
euroa vuonna 2016. Kustannukset vuonna 2016 psykiatrisen erikoissairaanhoidon osalta kaikissa
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ikdryhmissa yhteensa olivat avohoidossa 22 327 958 euroa ja laitoshoidossa 17 822 062 euroa, kun
vuoden 2015 erikoissairaanhoidon ylijadméahyvityksen vaikutus on poistettu. Turussa psyKkiatrisen
laitoshoidon tietoihin ei ole sisillytetty valtion mielisairaaloissa hoidettavien kustannuksia ja suo-
ritteita, koska asiakkaiden maarasta ja hoitovuorokausista ei ole tietoja saatavilla. Kustannukset
ovat noin 3 miljoonaa euroa vuodessa.

Psykiatrisen osastohoidon asiakkaita kuutoskaupungeissa oli noin 7200, ja hoitovuorokausia yh-
teensd noin 303 000. Hoitovuorokausia asiakasta kohden kertyi keskimaarin 42. Kaupunkien tasolla
vaihtelua keskimaaraisessa hoidon pituudessa oli Turun 27 vuorokauden ja Helsingin ja Tampereen
50 vuorokauden valilla. Psykiatrisen osastohoidon hinta oli halvin Turussa (305 euroa) ja kallein
Helsingissa (510 euroa). Turun alhaisempia kustannuksia selittda ainakin valtion mielisairaaloiden
tietojen puuttuminen.

Taulukko 40. Psykiatrisen osastohoidon kustannukset, asiakkaat ja hoitovuorokaudet sekd kustan-
nukset hoitovuorokautta kohden vuonna 2016

Helsinki Espoo* Vantaa Turku**  Tampere Oulu Kuusikko
Kustannukset milj. € 2016 58,89 13,71 12,18 10,29 22,59 14,67 132,33
Asiakkaat 2323 841 790 1267 1265 749 7 235
Hoitovuorokaudet 115 467 29659 29962 33700 63 087 30936 302811
Kustannukset € / hoitovuorokausi 510 462 407 305 358 474 437

*Espoon tiedoista puuttuu kaupungin oman psykogeriatrisen osaston eurot ja suoritteet. Osasto on 30-paikkainen pitka-
hoito-osasto. Osaston nettomenot vuonna 2016 olivat noin 2,2 miljoonaa euroa.

**Turussa psykiatrisen laitoshoidon tietoihin ei ole sisillytetty valtion mielisairaaloissa hoidettavien kustannuksia ja suo-
ritteita, koska asiakkaiden maarasta ja hoitovuorokausista ei ole tietoja saatavilla. Kustannukset ovat noin 3 miljoonaa
euroa vuodessa.
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6 YHTEENVETO TOIMINTA- JA KUSTANNUSTIEDOISTA

Kuutoskaupunkien pdihdehuollosta keratyt kokonaisnettokustannukset olivat 101,9 miljoonaa eu-
roa vuonna 2016. Kustannukset laskivat 2,7 prosenttia edellisvuodesta vuoden 2016 rahan arvossa.
Paihdehuollon palvelujen kustannukset 18 vuotta tayttanyttd asukasta kohden olivat kuusikkokau-
punkien tasolla 72 euroa. Kustannukset taysi-ikdista asukasta kohden ovat laskeneet 4 euroa vuo-
desta 2014. Mielenterveyspalvelujen kokonaiskustannukset olivat 322,24 miljoonaa euroa. Kustan-
nukset taysi-ikdista asukasta kohden olivat 227 euroa kuutoskaupunkien tasolla.

Paihdehuollon kokonaiskustannuksista suurin osa, 45,7 % (46,6 miljoonaa euroa), kohdistui asu-
mispalveluihin. Avohuollon palvelut muodostivat 32 % (32,6 miljoonaa euroa) ja laitoshoidon pal-
velut 22,3 % (22,7 miljoonaa euroa) kustannuksista. Mielenterveyspalveluista suurin osa kustan-
nuksista, 41,1 %, (132,3 miljoonaa euroa) kohdistui laitoshoitoon. Avohoidon palvelujen osuus kus-
tannuksista oli 37,5 % (121 miljoonaa euroa) ja asumispalvelujen 21,4 % (71,7 miljoonaa euroa).

Eniten asiakkaita kuutoskuntien tasolla oli mielenterveysavopalveluissa ja vahiten mielenterveys-
palvelujen asumispalveluissa. Seuraavaksi suurin asiakasryhma olivat paihdehuollon avopalvelujen
asiakkaat, ja paihdehuollon laitospalveluissa oli toiseksi pienin osuus asiakkaista. Kuusikon tasolla
eniten asiakkaita oli psykiatrisessa avohoidossa (noin 65 000) ja perustason mielenterveyspalve-
luissa (noin 22 000). Pdihdepalveluissa asiakkaita oli eniten A-klinikoilla (noin 11 000). Sama asia-
kas saattaa kayttaa eri palveluja, ja voi sisdltyd lukuihin enemman kuin kerran. Todellinen asiakkai-
den maara on pienempi kuin raportoitu yhteissumma. Pdaihdehuollon asumispalveluissa oli 5 688
asiakasta ja mielenterveyspalvelujen asumispalveluissa 5 133 asiakasta. Paihdehuollon laitospalve-
luissa oli 5 191 asiakasta ja psykiatrisessa osastohoidossa 7 235 asiakasta. Korvaushoidon asiak-
kaita oli 2 045, jossa kasvua edellisvuoteen oli 9,4 %. Korvaushoidon asiakasmaara kasvoi edellis-
vuodesta erityisesti Espoossa (24,5 %) ja Vantaalla (22,3 %).

A-Klinikan kustannukset olivat 11,3 miljoonaa euroa vuonna 2016 kuutoskaupungeissa. Deflatoidut
kustannukset kasvoivat edellisvuoteen verrattuna 2,2 %. Asiakasmaara kasvoi edellisvuodesta 5,9
prosenttia ja suoritteiden maara kasvoi 2,6 prosenttia.

Padihdehuollon asumispalvelujen asumisvuorokausien maara kasvoi 2,2 prosenttia edellisvuodesta
kuutoskaupungeissa. Asumispalvelujen asiakkaita oli 78 henkil6d vahemman kuin vuonna 2015.
Asumispalvelujen kustannukset vdhenivat 3,3 prosenttia.

Paihdehuollon katkaisu- ja vieroitushoidon ja kuntoutushoidon asiakkaita oli 5 191 henkil6d vuonna
2016. Asiakasmaara supistui 6,4 prosenttia edellisvuodesta kuusikkokaupunkien tasolla. Katkaisu-
ja vieroitushoidon asiakkaita oli 265 vdhemman ja kuntoutushoidon asiakkaita 89 vihemman kuin
edellisend vuonna. Kuntouttavan laitoshoidon hoitovuorokaudet ovat jatkaneet vuodesta 2009 al-
kanutta yhtajaksoista laskuaan kuutoskaupunkien tasolla. Hoitovuorokausien maara supistui edel-
lisvuodesta 6,4 prosenttia. Laitoshoidon kokonaiskustannukset olivat 22,7 miljoonaa euroa vuonna
2016. Deflatoidut kustannukset supistuivat edellisvuodesta 7,8 prosenttia.

Helsingin paihdehuollon kokonaiskustannukset olivat 47,6 miljoonaa euroa vuonna 2016. Defla-
toidut kustannukset supistuivat edellisvuodesta 3,3 prosenttia. Deflatoidut kustannukset ovat va-
hentyneet 0,92 miljoonalla eurolla vuodesta 2012. Samalla aikavalilld avopalvelujen kustannukset
ovat supistuneet 0,8 miljoonalla eurolla ja asumispalvelujen tilastoidut kustannukset ovat kasvaneet
3,8 miljoonalla eurolla. Helsingin mielenterveyspalvelujen kustannukset vuonna 2016 olivat 128,2
miljoonaa euroa.
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Espoon paihdehuollon kokonaiskustannukset olivat 11,5 miljoonaa euroa vuonna 2016. Deflatoidut
kustannukset ovat supistuneet noin 0,6 miljoonalla eurolla vuodesta 2012. Edellisvuodesta kustan-
nukset ovat laskeneet 8,5% (1,08milj€). Suurin selittdja kustannusten laskulle on omien palvelujen
kehittdminen, toiminnan tehostaminen ja ostopalvelujen kdyton vihentyminen. Espoon mielenter-
veyspalvelujen kustannukset vuonna 2016 olivat 36,1 miljoonaa euroa.

Vantaan paihdehuollon kokonaiskustannukset olivat 10,7 miljoonaa euroa vuonna 2016. Deflatoidut
kustannukset kasvoivat edellisvuodesta 2,5 prosenttia. Deflatoidut kustannukset ovat kasvaneet 8,3
prosenttia vuodesta 2012. Vantaan mielenterveyspalvelujen kustannukset vuonna 2016 olivat 36,1
miljoonaa euroa.

Turun paihdehuollon kokonaiskustannukset olivat 11,1 miljoonaa euroa vuonna 2016. Deflatoidut
kustannukset kasvoivat edellisvuodesta 1,5 prosenttia. Deflatoidut kustannukset ovat kasvaneet
14,5 prosenttia (noin 1,4 miljoonaa euroa) vuodesta 2012. Turun mielenterveyspalvelujen kustan-
nukset vuonna 2016 olivat 35,9 miljoonaa euroa. Turussa kustannusten lisddntyminen selittyy pit-
kalti asumispalveluiden asiakasmdaran kasvulla.

Tampereen paihdehuollon kokonaiskustannukset olivat 13,1 miljoonaa euroa vuonna 2016. Defla-
toidut kustannukset kasvoivat edellisvuodesta 2,6 prosenttia. Deflatoidut kustannukset ovat supis-
tuneet 1,7 miljoonalla eurolla vuodesta 2012. Tampereella kustannusrakenne on painottunut vuo-
sien 2012-2016 avopalvelujen suuntaan, kun laitospalveluja on supistettu. Mielenterveys- ja paih-
deasiakkaista koituu yhteisia jaettavia kustannuksia, joten tilastointitavat vaikuttavat kustannusten
jyvittymiseen palvelujen valilld. Pdihdepuolen asumispalvelujen asiakasmaaran lasku johtuu osit-
tain tilastointitarkennuksesta paihde- ja mielenterveysasiakkaiden valilla. Mielenterveysasiakkai-
den osalta asumispalveluiden asumisvuorokaudet ovat kasvaneet. Tampereen mielenterveyspalve-
lujen kustannukset vuonna 2016 olivat 46,4 miljoonaa euroa.

Oulun paihdehuollon kokonaiskustannukset olivat 7,9 miljoonaa euroa vuonna 2016. Deflatoidut
kokonaiskustannukset nayttavat kasvaneen edellisvuodesta 34,5 %. Todellisuudessa Oulun paihde-
palveluiden kokonaiskustannukset eivat ole nousseet vaan arviolta laskeneet n. 2,7 %. Aikaisempina
vuosina Oulussa paihdepalvelujen asumiskustannukset ovat sisdltyneet mielenterveysostopalvelui-
hin, eika niiden kustannuksia ole saatu eroteltua. Vuoden 2016 osalta kustannukset on tilastoitu
erikseen, jolloin pdihdeasumispalveluiden kustannuksiin tuli lisdysta n. 2,4 miljoonaa euroa. Vastaa-
vasti ostopalveluina tuotettavien mielenterveysasumispalveluiden kustannukset vahenivat. Oulun
lukuihin vaikuttaa my6s vuoden 2013 alusta voimaan astunut kuntaliitos, miké selittda kustannus-
ten nousua aikaisempiin vuosiin nihden. Oulun mielenterveyspalvelujen kustannukset vuonna
2016 olivat 39,6 miljoonaa euroa.
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