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1. Johdatus piaihdeasiamiestoimintaan

Paihdeasiamiestoiminta on jarjestopohjaista ja palveluntuottajista riippumatonta edunvalvontaa.
Tavoitteena on, etta pdihdepalveluita tarvitseva henkilo saa oikea-aikaisesti juuri hdnen tarpeisiinsa
sopivaa apua. Tyoskentelemme juristi — sosiaalitydontekija (VTM) -tydparina.

Yksilotasolla tarjoamme maksutonta apua ja neuvoja, jotta ongelmatilanteet palveluihin hakeu-
duttaessa ja palveluiden aikana ratkeavat ja yhteydenottajat saavat heille kuuluvat palvelut seka
etuudet. Toimintaan voivat ottaa yhteyttad pdihdepalveluita vapaaehtoisesti hakevat seka palvelui-
den piirissa jo olevat ihmiset, heiddn laheisensd seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset.

Yhteisotasolla tavoitteenamme on vahvistaa ammattilaisten valmiuksia edistda paihteita kayt-
tavien ihmisten ja heidan ldheistensa edun ja oikeuksien toteutumista vallitsevan lainsdadannén
mukaisesti. Jarjestamme koulutuksia ja tapaamme hyvinvointialueiden seka jarjestdjen ammattilai-
sia ja johtoa.

Yhteiskuntatasolla vilitimme paiatoksentekijoille tietoa palvelujirjestelmin tilanteesta ja
pdihdepalveluiden asiakkaiden kohtaamista ongelmista, jotta nama ndkokulmat voidaan huomioida
paremmin yhteiskunnallisessa pdatoksenteossa ja lainsdadannossa.

Uudistetuille verkkosivuillemme on koottu monipuolista tietoa paihdepalveluiden asiakkaille ja
heidan ldheisilleen. Sivuilta |6ytyy kdytdannon ohjeita seka tietoa paihdepalveluita ohjaavasta
lainsdaadannosta, suosituksista ja ennakkopaatoksista. Sivustolla julkaistaan myos paihdeasiamies-
toiminnan antamat lausunnot lakiesityksiin ja muut kannanotot sekd toiminnan blogit ja uutiset.
Ammattilaisille suunnattuun osioon on koottu tyota tukevia oppaita, selvityksia ja soveltamisoh-
jeita seka tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten lakisaateisista oikeuksista ja velvolli-
suuksista.

Paihdeasiamiestoiminta ei ota kantaa lddkehoitoon, eika laaketieteellisiin arvioihin. Ladkari paattaa
potilaan lddketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilosta 22 §).



2. Piihdeasiamiestoiminta vaikuttaa

Paihdeasiamiestoiminta jarjestda koulutuksia, toimii puhujana alan tapahtumissa seka tapaa
asiakkaita, ammattilaisia ja paattdjia niin alueellisella kuin valtakunnallisella tasolla. Vuonna 2025
vierailimme 12 hyvinvointialueella, toimimme puhujana 20 koulutus- ja seminaaritilaisuudessa ja
osallistuimme seitsemaan sosiaali- ja terveysalan tapahtumaan. Kohtasimme vuoden aikana kas-
vokkain yhteensa 430 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista ja jarjestétoimijaa sekd 31 hyvin-
vointialueen paatoksentekijaa. Koulutuksiimme osallistui 783 henkil6a. Lisaksi olimme yhteydessa
20 yhteiskunnalliseen paatoksentekijaan. Julkaisemamme oppaat tavoittivat 7113 lukijaa.

Paihdeasiamiestoiminnassa panostetaan viestintaadn ja vaikuttamiseen. Toiminta tekee monipuo-
lista ja aktiivista vaikuttamistyota paihdepalveluihin ja asiakkaiden oikeuksiin liittyvissa kysymyk-
sissd, etenkin erityisen haavoittuvassa asemassa olevien kohderyhmien hyvaksi. Vaikuttamistyo-
homme kuuluu lausuntojen antaminen lakiesityksiin ja muihin valmistelussa oleviin asiakirjoihin,
mielipidekirjoitusten ja kannanottojen laatiminen, haastattelujen antaminen seka uutis- ja blogi-
tekstien julkaiseminen ajankohtaisista teemoista. Liséksi tiedotamme toiminnan ajankohtaisista
asioista EHYT tukena tyossa -uutiskirjeessa. Toimintamme nakyy myos sosiaalisessa mediassa.

Vuonna 2025 paihdeasiamiestoiminta antoi lausunnon kahdeksaan lakiesitykseen, julkaisi netti-

sivuillaan 12 uutista ja kolme blogitekstia seka antoi viisi haastattelua. Valtakunnallisissa ja alueelli-
sissa medioissa julkaistiin nelja mielipidekirjoitustamme, ja lisdksi kirjoitimme kaksi vierasblogia.

Sosiaalisen median julkaisumme
kerasivat yhteensa 230 286 nayttokertaa.

paihdeasiamies.fi/kannanotot/lausunnot

paihdeasiamies.fi/uutishuone/uutiset

paihdeasiamies.fi/kannanotot/muut-kannanotot
Tilaa uutiskirje - EHYT ry



https://paihdeasiamies.fi/kannanotot/lausunnot/
https://paihdeasiamies.fi/uutishuone/uutiset/
https://paihdeasiamies.fi/kannanotot/muut-kannanotot/
https://ehyt.fi/tilaa-uutiskirje/

3. Tilastoraportti tarjoaa luotettavaa
tietoa asiakkaiden kokemista
haasteista

Paihdeasiamiestoiminta julkaisee ensimmaista kertaa tilastoraportin. Raportti koskee vuoden 2025
toimintaa. Raportti perustuu padihdeasiamiestoiminnan tilastotietoon, jota keratdaan systemaatti-
sesti jokaisesta yhteydenotosta. Raportti tuo esiin luotettavaa tietoa seka padihdepalveluiden asiak-
kaiden kokemista haasteista, ettd ammattilaisten havainnoista.

Raportin tavoitteena on lisdta ymmarrysta siita, millaisia ongelmia paihdepalveluita tarvitsevat
ihmiset kohtaavat. Tietoa lisdamalla toivomme voivamme vahvistaa palveluntuottajien toimintaval-
miuksia seka tukea padihdepalveluiden kehittamista asiakkaiden tarpeita vastaaviksi.

Vuoden 2025 tilastotiedosta on laadittu yksi valtakunnallinen raportti. Lisdksi on tuotettu erilliset
raportit niille hyvinvointialueille, joilta on vuoden aikana saapunut yli viisi yhteydenottoa. Vuonna
2025 tallaisia hyvinvointialueita oli yhteensa 19. Alueelliset raportit sisaltavat tilastotietoa kyseisen
hyvinvointialueen tilanteesta ja ne on toimitettu ainoastaan alueen omaan kayttéon.

Vuodelle 2026 suunnitteilla on entista yksityiskohtaisempi tilasto, joka tuottaa kattavampaa tietoa.



4. Tilastot vuodelta 2025

Padihdeasiamiestoiminnassa annetaan apua ja neuvontaa henkildille, jotka hakeutuvat vapaaehtoi-
sesti paihdepalveluihin, -hoitoon ja -kuntoutukseen. Neuvontaa tarjotaan myos heidan laheisilleen
seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Pdihdeasiamiestoimintaan voi ottaa yhteytta
puhelimitse arkipaivisin kello 9—-15.

Viime vuonna kayttdon otettiin myos uusi palvelukanava: sahkdinen, tietoturvallinen yhteydenot-
tolomake, jonka kautta kysymyksia voi lahettdaa ympari vuorokauden kaikkina viikonpdaivina. Asiointi
on mahdollista anonyymisti ilman kirjautumista, ja vastaukset annetaan kirjallisina, jolloin ne jadvat
yhteydenottajalle talteen. Kysymyksia sailytetdaan palvelussa vuoden ajan, jonka jalkeen ne poiste-
taan.

Vuonna 2025 padihdeasiamiestoiminta vastasi yhteensa 901 yhteydenottoon. Yhteydenottajalla on
mahdollisuus kuvata tilannettaan vapaasti omista lahtékohdistaan kasin. Tilastointia varten tarvit-
tavia tietoja ei kysyta erikseen, vaan ne kirjataan ainoastaan silloin, kun yhteydenottaja tuo ne itse
esiin. Yhteydenotoista tallennetaan tilastointijarjestelmaan vain yleisia seurantatietoja raportointia,
viestintda ja toiminnan kehittamista varten. Keratty tieto on anonyymia eika sisalla yksiloita tai yksit-
taisia keskusteluja koskevia tunnistettavia tietoja. Tama raportti perustuu naihin seurantatietoihin.

4.1 Yhteydenottajan tausta

muu
palveluntuottajan tydntekija
[&aheinen

jarjeston tyontekija
hyvinvointialueen ammattilainen

asiakas

62,0 %

200% 400% 600% 80,0% 100,0%
m Kaikki vastaajat (KA:2.05, Hajonta:1.57) (Vastauksia:899)
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Useimmiten (62 %) yhteydenottaja on asiakas itse. Toiseksi yleisin ryhma on ammattilaiset

(17,3 %) hyvinvointialueilta, yksityisilta palveluntuottajilta ja jarjestoista. Laheiset muodostavat
15,9 % yhteydenottajista. Muita yhteydenottajia ovat esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan opettajat,
opiskelijat ja kehittdjat, yleishyodyllisten saatididen edustajat, tutkijat seka toimittajat.

4.2 Liheisen tausta

100,0 %

80,0% -+
66,2 %
60,0 %

40,0 %

20,0 %

lapsi puoliso vanhempi muu

m Kaikki vastaajat (KA:3.03, Hajonta:0.67) (Vastauksia:142)

Yhteyttd ottavista laheisistd suurimman ryhman muodostavat vanhemmat (66,2 %). Puolisoita on
10,6 % ja taysi-ikaisia lapsia 3,5 %. Muiden laheisten osuus on 20,4 %, ja tahan ryhmaan kuuluvat
sisarukset, isovanhemmat, muut sukulaiset, ystavat seka entiset puolisot.



4.3 Piihdepalveluiden asiakkaan iké

100,0 %
80,0% 72,5 %
60,0 %
40,0 %

20,0 %

18-29 30-49 50-65 yli 65
m Kaikki vastaajat (KA:2.03, Hajonta:0.6) (Vastauksia:650)

Paihdeasiamiestoiminnassa asiointi on mahdollista anonyymisti, eika ikaa kysyta tai kirjata, ellei
yhteydenottaja tuo sitad itse esiin. Valtaosa yhteydenottajista tai henkildista, joita yhteydenotto kos-
kee, on 30-49-vuotiaita (72,5 %). 18—29-vuotiaita on 13,5 %, 50-65-vuotiaita 11,2 % ja yli
65-vuotiaita 2,8 %. Alaikdisia koskevia yhteydenottoja tulee jonkin verran, ja ne otetaan erikseen
tilastointiin vuodesta 2026 alkaen.



4.4 Piihdepalveluiden asiakkaan sukupuoli

100,0 %
80,0% —+
68,7 %
60,0 %
40,0 %
20,0 %
0,3 %
mies nainen muu

m Kaikki vastaajat (KA:1.32, Hajonta:0.47) (Vastauksia:716)

Yhteydenottajista 68,7 % on miehid ja 31,0 % naisia. Pienelld osalla yhteydenottajista sukupuo-
li-identiteetti on muu kuin mies tai nainen.
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4.5 Yhteydenoton syy

100,0 % —+
80,0 % +
60.0% | 50,4 %

40,0% +

20,0 % - 81% '

m Kaikki vastaajat (KA:5.87, Hajonta:2.82) (Vastauksia:889)

Yli puolet yhteydenotoista (50,4 %) koskee hoitokaytantoja eli hoidon toteuttamista asiakkaan
yksilollisen tarpeen mukaisesti. Kysymykset liittyvat esimerkiksi korvaushoidon toteuttamiseen,
laitospalveluiden saatavuuteen seka psykososiaalisen tuen tarjoamiseen. Paihdepalveluihin paasy
on yhteydenoton syyna 27,4 %:lla, ja kysymykset koskevat muun muassa palveluihin hakeutumista,
sosiaalihuollon roolia, omien toiveiden huomioimista sekd paihdehoito- tai pdihdekuntoutusjakson
jalkeista tukea.

Noin joka viides yhteydenottajista (20,7 %) ottaa yhteyttd paihdepalveluissa koetun kohtelun
vuoksi. Ndissa yhteydenotoissa korostuvat epdoikeudenmukaisuuden kokemukset ja pohdinta siitg,
toteutuvatko asiakkaan ja potilaan asemaa koskevat lakisdateiset oikeudet sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Oikeussuojakeinoista, kuten paatoksiin liittyvasta muutoksenhausta tai kohteluun liitty-
vasta muistutuksesta tai kantelusta toivoo lisdtietoa 16,6 % yhteydenottajista.

Lisdksi yhteydenotoissa nousee esiin kysymyksia lain soveltamisesta, sosiaalihuollon palveluista,
asumisesta, asiakas- ja potilastiedoista seka sosiaaliturvaetuuksista. Muita yhteydenoton syita
(16,9 %) ovat esimerkiksi ajoterveys, seulakdytannot, asiakasmaksut, asiakas- ja potilasturvallisuus,
edunvalvonta seka apteekkisopimukset. Somaattisten sairauksien ja mielenterveyden hoito paih-
desairauden rinnalla sekd mahdollisuus vaihtaa hoitopaikkaa tai hoitavaa ladkaria herattavat myos
kysymyksid. Ammattilaisia mietityttavat erityisesti hyvinvointialueiden omat ohjeet ja kdytannot
suhteessa vallitsevaan lainsaadantoon.
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Alaikaisten tilanne on esilld osassa yhteydenotoista. Vanhemmat ja ammattilaiset haluavat tietoa
esimerkiksi alaikaisten paihteilla oireilevien nuorten palveluista, sijaishuollon aikaisista paihdepal-
veluista seka lastensuojelulaitosten velvollisuuksista tilanteissa, joissa on perusteltu epaily huumei-
den kaytosta.

Kuten prosenttiosuuksista kay ilmi, yhteydenotoissa kasitellddan usein useampaa kuin yhta teemaa.

4.6 Kiytetty pidihde
100,0 %
80,0% + 75.2 %
60,0 %
40,0 %

20,0 %

alkoholi huumeet laakkeet muu

m Kaikki vastaajat (KA:2.2, Hajonta:0.69) (Vastauksia:723)

Tieto paihteesta kirjataan, mikali se tulee ilmi yhteydenotossa. Pdihdeasiamiestoimintaan yhteytta
ottavien yleisin paihde on huumeet: 75,2 % yhteydenottajista kdyttaa tai on kayttanyt huumeita.
Yhteydenotoissa mainittuja huumeita ovat mm. kannabis, amfetamiini, alfa-PVP ja kokaiini. Osa
vhteydenottajista on korvaushoidossa olevia ihmisia, jolloin taustalla on opioidiriippuvuus.

Laakkeet mainitaan 41.1 % yhteydenotoista ja yleisimpia kaytettyja ladkkeitd ovat rauhoittavat laak-
keet, keskushermostoon vaikuttavat voimakkaat kipuldakkeet seka hermokivun hoitoon tarkoitetut

laakkeet.

Alkoholia kayttaa 18,9 % yhteydenottajista. Ryhméaan “muu” (2,8 %) kuuluvat esimerkiksi sienet
seka peliriippuvuus.

Yhteydenottajilla paihteiden sekakaytto on yleista.
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4.7 Riippuvuuden kesto

100,0 %
80,0% +

60,0% —+

379 % 38,0 %

40,0% +

20,0% -

Alle 10 vuotta Yli 10 vuotta Paihdeongelma ei  Ei tietoa (ei tullut
ole akuutti ilmi
yhteydenotossa)

m Kaikki vastaajat (KA:2.67, Hajonta:1.14) (Vastauksia:710)

Riippuvuuden kesto kirjataan vain, jos se tulee ilmi yhteydenotossa. Yli 10 vuotta riippuvuuden
kanssa kamppailleet muodostavat 37,9 % yhteydenottajista, alle 10 vuotta riippuvuudesta karsi-
neita on 16,5 % ja 7,6 %:lla riippuvuusongelma ei ollut yhteydenoton hetkelld akuutti.
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4.8 Mista asiakas tai ldheinen on hakenut aiemmin apua

100,0 %
80,0% 65.8 %
60,0 %
40,0 %
20.1 %
0,
20,0% 3.6% 4,0 %
I | I
S & &
S &
\\5\\ *®
@ &
& o4
.\&\0 N
e o0
&

m Kaikki vastaajat (KA:4.33, Hajonta:1.52) (Vastauksia:758)

Valtaosa (87,4 %) yhteydenottajista on yrittanyt selvittaa asiaansa itse ennen yhteydenottoa paih-
deasiamiestoimintaan. Osa yhteydenottajista on hakenut apua useammasta eri paikasta. Noin joka
viides (20,1 %) ei ole hakenut apua mistdadan ennen yhteydenottoa pdihdeasiamiestoimintaan.

Suurin osa yhteydenottajista (65,8 %) on hakenut apua terveydenhuollosta. Sosiaalihuollosta apua
on hakenut 13,5 % ja hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavilta 2,9 % yhteydenottajista.

Jarjestoista apua on hakenut 1,6 %.

Muita kanavia ovat olleet muun muassa hyvinvointialueen paattajat, seurakunnan diakoniatyo,
Kela, AVI, tydvoimapalvelut, poliisi ja ammattijarjestot.
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4.9 Onko yhteydenottaja ollut aiemmin yhteydessa
piaihdeasiamiestoimintaan

100,0 %

80,0%
60,0% 58,0 %

40,0 %

20,0 %

ensimmaista kertaa yhteydessa ollut jo aiemmin yhteydessa
paihdeasiamiestoimintaan? paihdeasiamiestoimintaan?

m Kaikki vastaajat (KA:1.58, Hajonta:0.49) (Vastauksia:867)

Yhteydenotoista 58 % on uusintakontakteja eli yhteydenottaja on ollut jo aiemmin yhteydessa
paihdeasiamiestoimintaan. Ensikontakteja on 42 %.
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4.10 Saiko yhteydenottaja avun ja neuvoja, joilla parjaa
itsendisesti

Vaatii paihdeasiamiestoiminnan 0.7 %
yhteydenottoa valvovaan viranomaiseen L7
Vaatii paihdeasiamiestoiminnan
yhteydenottoa hyvinvointialueen | 0,5 %
paihdepalveluiden johtoon

Vaatii paihdeasiamiestoiminnan
yhteydenottoa hyvinvointialueen sosiaali-ja | 0,7 %
potilasasiavastaavaan

Vaatii paihdeasiamiestoiminnan
yhteydenottoa palvelua toteuttavaan 20,8 %
tahoon

Kylla 77,5 %

20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0 %
m Kaikki vastaajat (KA:1.26, Hajonta:0.56) (Vastauksia:877)

Paihdeasiamiestoiminnan tavoitteena on, etta yhteydenottaja edistaa itse asiaansa toiminnalta
saaduilla ohjeilla ja neuvoilla.

Yhteydenottajista 77,5 % kokee saaneensa
tarvitsemansa avun ja parjaavansa itsenaisesti
asian selvittamisessa.

Paihdeasiamiestoimintaan otetaan yhteytta monista syista, jotka liittyvat asiakkaan ja palvelun-
tuottajan valisiin kysymyksiin. Reilu viidennes yhteydenotoista edellyttdaa paihdeasiamiestoiminnan
jatkoselvittelya. Yhteydenottajan luvalla ja toiveesta asioita selvitetdan ja pyritdaan sovittelemaan
palveluntuottajan kanssa. Toisinaan varmistetaan palveluntuottajan kaytantdja ja tulkintoja.

Yhteydenottajan vaikeiden olosuhteiden vuoksi asioiden kasittelya voidaan tarvittaessa kiirehtia,
ja asian etenemista seurata. Palveluntuottajien kanssa keskustellaan erilaisista hoito- ja palvelu-
vaihtoehdoista seka selvitetdan hoito- ja kuntoutusjakson jalkeista tukea ja vastuutahoja. Lisdksi
tuodaan esiin yhteydenottajan nakdkulma ja kokemus, valitetdaan tuen tarvetta omatyontekijalle,
pyydetdan tarpeisiin vastaavia palveluja seka selvitetaan asumiseen liittyvia kysymyksia ja tarjolla
olevia asumispalveluita.
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Tarvittaessa teemme yhteisty6ta hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavien kanssa.

Paihdeasiamiestoiminnan tehtavakenttaan kuulumattomat asiat ohjataan oikealle taholle kasitel-
taviksi.

Mikali jollakin hyvinvointialueella sama ongelma toistuu ja korostuu useissa yhteydenotoissa, asia
voidaan harkinnan mukaan saattaa valvovien viranomaisten tietoon. Valtakunnallisesti havaituista
rakenteellisista ja palvelujarjestelmaa koskevista ongelmista valitamme tietoa esimerkiksi sosiaali-
ja terveysministerioon seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle.
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5. Piaihdeasiamiestoiminnan
suositukset

Paihderiippuvuus vaikuttaa laaja-alaisesti niin sairastuneiden itsensa kuin ldaheistenkin elamaan.
Paihderiippuvaisilla tulee olla samat oikeudet tarpeensa mukaiseen vaikuttavaan hoitoon, kuntou-
tukseen ja palveluihin kuin muillakin pitkdaikaisesti sairailla ihmisilla. Oikea-aikaisella sosiaali- ja
terveydenhuollolla estetdan tilanteiden kriisiytyminen ja kalliimpien erityispalveluiden ja erikoissai-
raanhoidon tarve.

Paihdeasiamiestoiminnan suositukset on laadittu muistuttamaan hyvinvointialueen lakisaateisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuusta seka paihdepalveluiden turvaamisesta osana
tata kokonaisuutta. Pdihdeasiamiestoiminta korostaa, etta palveluiden riittdvyyden, saavutettavuu-
den, saatavuuden sekd yhdenvertaisuuden on toteuduttava kaikissa olosuhteissa.

Paihdeasiamiestoiminta toivoo, ettd hyvinvointialue huomioi alla mainitut suositukset palvelui-
den suunnittelussa ja paatoksenteossa. Lakisdateisten velvoitteiden tayttaminen ja palveluiden
oikea-aikaisen saatavuuden turvaaminen vahvistavat alueen asukkaiden hyvinvointia ja ehkaisevat
syrjaytymista.

Suositus 1

Lakisdateiset pdihdepalvelut on jarjestettava
sadstopaineista huolimatta

Oikea-aikaisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla ehkaistadn ongelmien karjistymista ja kalliiden erityis-
palveluiden tarvetta. Hyvinvointialueen tulee jarjestda lakisdateiset paihdepalvelut joko ostopalve-
luina tai omana palvelutuotantonaan. Ostopalveluista ei tule luopua ennen kuin oma palvelutuo-
tanto ja osaaminen riittavat vastaamaan asukkaiden tarpeisiin.

Mahdollisia palveluiden heikennyksia ei tule kohdentaa jo valmiiksi heikoimmassa asemassa ole-
viin, kuten lapsiin, nuoriin tai erityisen tuen tarpeisiin asiakkaisiin. Palveluiden priorisointia tulee
tehda pitkalla tahtdaimelld, tutkittuun tietoon ja vaikuttavuuden arviointiin perustuen, jotta asiakas-
ja potilasturvallisuus ei vaarannu.
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Suositus 2

Asiakkailla on oikeus saada paihdepalveluja seka
sosiaali- etta terveydenhuollosta

Vallitsevan lainsadadannon mukaisesti asiakkailla on oikeus saada paihdepalveluja seka sosiaali- etta
terveydenhuollosta. Pdihdepalveluiden keskittdminen vain terveydenhuoltoon on vastoin lainsaa-
dant6a. Keskittdminen kaventaa alueen asukkaiden mahdollisuuksia hakea ja saada apua ja samalla
kaventuu sosiaalihuollon ammattilaisten mahdollisuus kayttaa harkinnanvaltaa ja auttaa asiakkai-
taan. Mikali tuen tarve liittyy ensisijaisesti sosiaalisiin olosuhteisiin ja toimintaymparistdon, tulee
tuen tarpeeseen vastata sosiaalihuoltolain mukaisena palveluna, joka pohjautuu sosiaalihuollon
ammattihenkilon tekemaan palvelutarpeen arviointiin ja hallintopaatdkseen.

Suositus 3

Paivakeskuspalvelun tulee vastata alueen
asukkaiden tarpeita

Lakisaateinen paivakeskuspalvelu on jarjestettava siten, ettd sen sisalto, laajuus ja laatu vastaavat
alueen asukkaiden tarpeita. Paivakeskuksilla on tarkeda rooli paihdepalveluiden kokonaisuudessa.
Palvelulla turvataan paihteita ongelmallisesti kdyttavien henkildiden perustarpeet, kuten mahdolli-
suus lepoon, 1amp6on, ruokailuun ja peseytymiseen. Palvelun tavoitteena on paihteiden ongelma-
kaytosta aiheutuvien sosiaalisten ja terveydellisten haittojen vahentdaminen seka paihteita ongel-
mallisesti kdyttavan henkilon toimintakyvyn ja turvallisuuden edistaminen. Palvelulla edistetdan
my0s asiakkaiden ohjautumista tarpeenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin.

Suositus 4

Asiakasohjausryhmat eivat voi kdyttda paatosvaltaa
ohi virkasuhteessa toimivan ammattihenkilén

Osassa hyvinvointialueita on perustettu asiakasohjausryhmia sosiaalihuollon palvelujen jarjesta-
misen tueksi. Pdihdeasiamiestoiminnan tietoon on tullut tapauksia, joissa asiakasohjausryhma on
osallistunut myo6s paatoksentekoon.
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Valvovat viranomaiset ovat muistuttaneet hyvinvointialueita siita, etta asiakasohjausryhmat voivat
toimia vain paatoksentekoa tukevassa ja neuvoa-antavassa roolissa, mutta paatoksen palveluista
tekee aina vastuullinen viranhaltija. Asiakasohjausryhma ei voi tehda arviota asiakkaan palvelutar-
peesta tai paattaa asiakastarpeiden mukaisista palveluista ja tukitoimenpiteista.

Suositus 5

Terveyssosiaalityon asema tulee turvata

Terveyssosiaalityo auttaa erityisesti sairaita ja heikoimmassa asemassa olevia ihmisia, joilla ei ole
voimavaroja selvittaa itse oikeuksiaan ja hakea tukea. llman terveyssosiaalitydn apua vaarana on,
ettd esimerkiksi vakavasta paihderiippuvuudesta karsivat ihmiset kotiutuvat sairaalasta rahatto-
mina ja ilman tarvittavia palveluita suoraan kadulle.

Suositus 6

Panostus pdaihdeongelmien ennaltaehkaisyyn
kannattaa

Paihdeongelmien ennaltaehkaisy on inhimillisesti ja taloudellisesti jarkevaa. Suunnitelmallinen
panostaminen lakisdateiseen ehkaisevaan paihdetydhon tuottaa hyvinvointia niin yksildille, yhtei-
soille kuin koko yhteiskunnalle. Ennaltaehkaisy tuo myos taloudellisia sdastoja vahentamalla sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tarvetta ja kuormitusta. Riippuvuusongelmien ennaltaehkaisyyn tulee
panostaa eri ikdisille suunnatuissa palveluissa.

Lahde: Pdihdeasiamiestoiminnan tilasto 1.1.2025 —31.12.2025
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